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Gabinete do Vereador José Ferreira “ZELAO”

PROJETO DE LEI 0P s

Dispde sobre a proibigdo de retengdo de
macas do SAMU nas unidades
hospitalares e da outras providéncias.

A CAMARA MUNICIPAL DECRETA:

T
Art. 19 Fica proibida a retengdo de macas do SAMU nas unidades ?
hospitalares do Municipio de Sdo Paulo por mais de 15 (quinze) =
minutos, liberando-a assim que deu entrado do paciente na unidade. ?
Art. 20 Todos os procedimentos da unidade hospitalar deve ser para a S
liberagdo imediata de macas do SAMU para que as ambulancias E
possam transportar novos pacientes vitimas de acidentes. Eii
Art. 3° Qualquer cidadao pode denunciar a Secretaria Municipal de %
Saude a retencdo de macas do SAMU nas unidades hospitalares %

impedindo as ambulancias de exercerem plenamente seu trabalho.

Art. 4°© O Conselho Gestor constatando a ocorréncia dessa infragao
deve notificar a Diregdo Hospitalar para tomar as providéncias
cabiveis, sem prejuizo, de notificar a Secretaria Municipal de Saude
para proceder as agdes punitivas contra a Diregao Hospitalar que deu
causa a retengao de macas do SAMU.

Art. 50 Os profissionais da ambulancia do SAMU, decorridos 15
(quinze) minutos da retengdo da maca do SAMU deve notificar a
Secretaria Municipal de Saude para as medidas cabiveis, sob pena de
responderem por conivéncia com a fraude do servigo do SAMU.

Art. 6© O Poder Executivo devera regulamentar a presente lei no
prazo de 90 (noventa) dias apds sua aprovagao.

Art. 70 As despesas para execucdo desta lei correrdo por conta de
dotacdes orgamentarias préprias, suplementadas se necessario.
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Art. 8° Os impactos orgamentarios serdo devidamente observados
com o fim de cumprir a lei de responsabilidade fiscal e constardo do
or¢gamento no ano seguinte a aprovacao da presente lei.

Art. 90 Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas
as disposicdes em contrario.
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Gabinete do Vereador José Ferreira “ZELAO”
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CAMARA MU

JUSTIFICATIVA

A retengdo de macas do SAMU em unidadés hospitalares impede que
as ambulancias prestem novas agdes de socorro as vitimas. Muitos
hospitais retém macas do SAMU durante horas por dizer que ndo
dispdoem de macas para colocar os pacientes / vitimas que chegam as

unidades hospitalares.

Com ’isso, as ambulancias do SAMU ficam impedidas de atender
outras vitimas. Cabe aos hospitais disponibilizarem macas para
recepcionar imediatamente os pacientes que cheguem as unidades
liberando as macas do SAMU para que as ambulancias ndo quebrem

sua capacidade de atendimento.

Palécio Anchieta  Viaduto Jacarei, 100 sala 1006 - 10° andar S&o Paulo-SP  CEP 01319-900 fone (11) 3396-4305 fax 3
(11) 3396-3970  site: www.zelaopt.combr  e-mail: vereadorzelao@camara.sp.qov.br

Matéria PL 525/2012. O arquivo migrado do ECM nao contém assinaturas.




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

CAMARA MUNICIPAL DE fls. 5
,‘ SAO PAU LO Papel para informag3o, rubricado como foha 1 v S
copossssare 04-57-5 ge20/, tiltni B @ Ch
Adetina Cicone
Assisterad Purlamegds
: ~ Registro 100404 - .
SGP.33

Para arquivamento.
Nos termos do artigo 275 do Regimento Interno.
Sao Paulo, 02/01/2013.

A4is A Dos ,Sontos. RF. s0.980
SvrPzrvisor 20 SGP 22
Lo BS7)TvTOo.

MEN: 123219

’ AO
SECRETARIA DE DOCUMENTAGA
SUPERVISAO DE ARGUIVO GERAL

Processo encasrado com ( Qﬂ , L fottae

Arquivado em ——

‘_%45..‘1.1’ f J
v

arias Prestes Fitho

Ubirajara de F islativo « Historia
¢ Tecnico Legisia
Consulto RF 11.215

Matéria PL 525/2012. O arquivo migrado do ECM nao contém assinaturas.



DEFE

i N
3 b}

e

IDO

PRE\SE);N‘(E

Senhor Presidente,

cA ARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

REQUERIMENTO

|||||||

iy fe

Eliete Lopas Slivério

RF 11.393 - SGP-33
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13- 00956/2013

REQUEIRO, nos termos do art. 275, § 2° do Reglmento Interno, o

retorno a tramitag&o da(s) proposigcao(des) elencada(s) a seguir. PL 524/12, PL 525/12
PL 526/12, PL 527/12, PL 528/12, PL 535/12, PL 536/12, PL 537/12, PL 538/12,
PL 539/12, PL 540/12 E PL 543/12 todos de autoria do Vereador Zeldo .
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Eliste Lopes Silvério
RF 11.393 - 8GP-33

A SGP.33
Sra. Supervisora,

Encaminho o presente requerimento para o desarquivamento da propositura
indicada no RDS 13-0956/2013.

21/06/2013

AINONE DOS SANTOS
Secretaria“de Apoio Legislativo — SGP.2

A SGP-22
Sra. Supervisora,

Conforme solicitado pelo RDS n° 13-0956/2013, segue o presente expediente

para volta a tramitagéo.

ADRIANA FRANGA SILVA
Supervis a da kEquipe de Arquivo Geral
SGP.33

RECEBIDO EM SGP-22
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LIDO HOJE

CLAUDINHO DE 30Uz’

A Procuradoria — Setor de Pesquisa e Assessoria de Analise Prévia das Proposituras

Efetuada a autuagéo, encaminho os presentes autoslpara prosseguimento.

Cqrlos Roberto da Silva
Supervisor Substituto — SGP.22
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Isis Duarte Rodrigu
RF 11.207

CAI!AARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

PROCURADORIA

SETOR DE PESQUISA, ASSESSORIA E ANALISE PREVIA
PL 0525/12

Realizada a pesquisa no APL (Banco de Dados da Camara Municipal de S3o Paulo) e
no site www.prefeitura.sp.qgov.br/legislacéo, a respeito do assunto foi localizado o
seguinte:

- Decreto Federal 5.055, de 27 de abril de 2004, que institui 0 Servico Mével de
Urgéncia - SAMU,;

- Resolugdo da ANVISA n°® 443/11, que dispde sobre rede de urgéncia e emergéncia;

~ Portaria Estadual do Ministério da Saude n° 479/99, que dispbde sobre atendimento
de urgéncias;

- Portaria Estadual do Ministério da Salde n° 1864/03, que dispde sobre o
componente pré hospitalar mével da Politica Nacional de Atengao as Urgéncias;

= Portaria Estadual do Ministério da Satide n°® 2048/02, que dispde sobre servicos de
urgéncias e emergéncias;

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

- Portaria Estadual do Ministério da Satde n° 1010/12, que redefine as diretrizes para
a implantagéo do Servico Mével de Urgéncia - SAMU;

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

- Lei Estadual n° 14.471, de 22 de junho de 2011, que proibe a exigéncia de caucio
para a internacéo de doentes em hospitais;

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

- Portaria Municipal da Secretaria de Satde n° 770/09, que define normas para a
elaboragao de planos de atengéo;

= Portaria Municipal da Secretaria de Satde n® 1371/09, que constitui o Comité Gestor
Municipal do Sistema de Atengéo as Urgéncias e Emergéncias;

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

Palacio Anchieta  Viaduto Jacarel, 100 S&o Paulo- SP CEP 01319-900 fone (11) 3396-4000 www.camara.sp.qov.br
PL0525-12 pesquisa
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CAMARA MUNICIPAL DE
SAO PAULO
PROCURADORIA

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

- PL 530/2013, que dispde sobre a proibigdo de retencio de macas das ambulancias
do SAMU e de outras unidades méveis de atendimento pré-hospitalar, e da outras
providéncias.

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

A Comissao de Constituigdo, Justica e Legislagdo Participativa, conforme despacho do
Sr. Presidente de fls. 07.

Séo Paulo, 27 de agosto de 2013.

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

Marcella Falfjo Giacaglia
Procuradora Supervisora do Setor de Pesq. e Analise Prevna
OAB/SP 111.393
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RF 11.207

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

Institui o Senigo de Atendimento Mo6vel de Urgéncia —
SAMU, em Municipios e regides do temitério nacional, e
da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuigéb que lhe confere o art. 84, inciso V|, alinea "a", da
Constituigéo, e

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

Considerando que, nos termos do preceituado no art. 197 da Constituicdo e nos arts. 12 e 15 da Lei n2
8.080, de 19 de setembro de 1990, afigura-se de relevancia pubhca a normatizagédo da organizagédo dos senigos
publicos e privados de atencéc as urgéncias;

Considerando’ .a_ necessidade de estruturago, por parte do Poder Publico, de rede regionalizada e
hierarquizada de cundados mtegra:s as urgéncias, de modo a desconcentrar a atengao efetuada exclusivamente
pelos pronto-socorros; e ' -

Considerando, a:nda “a regulamentacao, ek‘peézdida pela Ké*ncia Nacional de Télecomunicagées ANATEL,
sobre as CondigGes de Acesso e Fruigédo dos Semgo> de Utlhdade Publica e de Apoio ao Senigo Telefdnico
Fixo Comutado; . T PR |

DECRETA: » ; ) I

' . oy hi P

Art. 12 Fica instituido, em Municipios e regides do territério nacional, o Servi{:o de Atendimento Méwel de
Urgéncia - SAMU, visando a implementag&o de agdes com maior grau de eﬁcama e efetividade na prestagéo de
semgo de atendlmento a saude de carater emergencial e urgente. e S T

Vb

Art. 2° Para fins do atendimento pelo SAMU, fica estabelecido o acesso nac_ional pelo nimero telefénico
Gnico -192, que sera disponibilizado pela ANATEL exclusivamente as centrais' de regulagdo médica vinculadas
_ao referido Sistema.

Art/:32 Os Municipios ou regides que pretenderem aderir a0 SAMU deverdo formular requerimento aos’g:
Ministérios' da Satde e'das'Comunicagbes, que décidirdo, cohjuntamenté; sobre a assinatura de convénio para &

‘disponibilizagéo do numiétd:de acesso nacional, bem como a definigéo dos procedimentos a serem adotados. ﬁ
«©
£

. Art 4— 0] Mmlsteno da Saude exped!ré 'no prazo de sessenta duas ‘a contar da' pubhcagéo deste Decretog

normas colmplementares pertlhentes &'implantagéo do SAMU." S S Lo 8

;, P lg

Art, 57 Este Decret9 entra em vigor na data de sua pubhcat;.ao ‘ S y g
fH [ ;4 3 ‘;.' . AN ;‘ oo, :‘,Vix,g . I" . bt
rf 4 Bras:ha 27 de abril'de™5004:' 1832 da Independaéncia e 11&‘5n da Repubhca. B LR §

LT o

LUIZ INACIO LULA DA SILVA 5

Humberto Sérgio Costa Lima e

Eumc:o Oilvelra , , ' , 2

Pl - g it e T T A g
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Este tex[to ndo substitui o pubhcado no D.O.U. de 28 4, 2004 o T -
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) ADVERTENCIA Ministro de Estado da Satde fls. 16
Este texto ndo substitui o pubiicado no Didrio Oficial da Unido e e e e e e e e e ) -
=
o Saude Legis - Sistema de Legislagio da Satide
@ -
on Ministério da Saude
o Agéncla Nacional de Vigilncia Sanitaria
o |eW
© c |2 : RESOLUGAO N°. 443, DE 9 DE JUNHO DE 2011 SRR UDAD HL AT BEE
[l
£ 8Pl do Conselho Nacional de Satide, em sua Ducentésima Vigésima Segunda Reuni&o Ordindria, realizada - - IR R R I TR A At
junho de 2011, no uso de suas competéncias regimentais e atribuigdes conferidas pela Lei n® 8.080, S . DS N
de 1990, e peia Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1930, e pelo Decreto n° 5.839,. de 11.de julho de wei e 7 L il Lo ha il dnilane b Whd w0 b ssredu i o
2006, e s m
considerando que o art. 196 da Constituig@o Federal determina que a salde, direito de todos .e dever do Estado; é 2% <o Zons cimoidoin

garantida mediante pofiticas que visem a redugdo dos riscos a salde e o acesso universal e igualitario as agbes e
senigos para promogao, protegao e recuperagio da satde;

considerando a Portaria n® 1.863/GM, de 29 de setembro de 2003, que institui a Politica Nacional .de Atengo. as. . U Uo e, GuS HITLGE 6§ MR § i IO U MRS S RS
Urgéncias, implantada em todas as unidades federadas e em conlormidade com as competéncias das: trés- esiteras ‘de - o o ‘
gestao;

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

considerando o impacto que os desastres ambientais possuem sobre a operatividade das redes assistenciais do . ... .| . .. o cownllid BLLGLERG GLLiG B GRGIEIGUGE GG TEDES ERSISILNCIAS GO
SUS; N

considerando a Rede de Ateng&o Basica e a Estratégia do Programa Séﬂde da Familia (PSF) como ioci de Cooomadtent enme ient ge
acolhimento primario na ateng&o a agudos, e

considerando o contexto da fransicdo epidemioldgica e demografica no Brasil, com destaque para o
envelhecimento populacional e a prevaléncia de agravos crdnicos; resolve:

Art. 1° Aprovar a conformagfo da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) articulada a todas ‘as redes: de ateng&o--+---- -
presentes no territorio, objetivando ampliar e qualificar o acesso agil, integral e humanizado dos- usuérios-em situagode - - :
urgéncia/emergéncia nos senigos de saide. Para tanto, o Ministerio da Satude devera organizar o complexo regulador na-
I6gica das redes de atengdo & saide e contratualizar repasses de reajustes ao investimento e custeio necessarios, visto
que a integragfio da RUE a todos os demais componentes da ateng3o & salde toma imperativo articular equipamentos e 4 BHHGUIE eOETENEnios &
suas interfaces nas modalidades de: promogac e prevengdo; atengdo primaria: unidades basicas de satide; UPA e : IRy s LR
outros senvigos com funcionamento 24 h; SAMU 192; portas hospitalares de atengl0o as urgéncias;-enfermarias (de-swsine oo i miniis vve Louiin nhGnuERRSS (R GIRNNAN AR HINAIMAS - ASIMANAG. Ao L. .
retaguarda, unidades de cuidados intensivos e atengfio domiciliar; protocolos e inovagdes tecnolbgicas nas linhas de <~ “~|~w-w- - o «remmie oo
cuidado prioritarias definidas como prioritarias.

Sk i L g I e L T e L

fmalimar membmpaler & inmenfes tprnnthninge ane inhss via -

Art. 2° Apiovar a criagio da Forga Nacional de Satide do Sistema Unico de Saude (FN-SUS), sob a gestao do
Ministério da Salide. A Forga Nacional de Salde do SUS devera ser organizada na lgica .de. aglutinar esforgos para =
garantir a integralidade da assisténcia em situagdes de risco ou emergencials a que :esteja exposta=A-populagio:si=t:
brasileira, e, especialmente, os povos indigenas e grupos populacionais localizados em . territério. de dilicil-acesso,
devendo conduzir suas atividades segundo os principios de equidade, integralidade e universalidade-A: FN-SUS devera
prover respcsta rapida e eficiente em situagdes de calamidade e urgéncias especificas em todas as unidades federativas =~
do territério nacional e, extraordinariamente em outros palses, quando sua participagdo integrar ajuda humanitaria que SORANR L
seja oficiaimente solicitada & Presidéncia da Reptiblica.

% £ DRESTNES 1S

Art. 3° Determinar que o Ministério da Salde, no ambito nacional, e as Secretarias Estaduais e Municipais no C #Rone nacionsl, e as aecrazanas Estadua!s e Mumcmmc no i e
ambito estadual e municipal, respectivamente, aprimorem e qualifiquem os mecanismos de controle e fiscalizagéo para o . i y :
cumprimento das responsabilidades relacionadas ao desempenho das unidades mtegrantes da Rede de Atengéc as
Urgéncias. E

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA R Rodas o 3o HE 34 4

Presidente do Conseiho Homalogo a Resolug@o CNS n° 443, de 09 de junho de 2011, nos termos do Decretc n°® T TR Bt TR e b gy Deoreln o

5.839, de 11 de julho de 2006.
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N ADVERTENCIA
o) Ests texto ndo substitul o publicado no Didrio Oficial da Unida
=
QDA |0
~o|
1\
N
2 o Ministério da Salde
o ; N Gabinete do Ministro
€ |3~
© - QOr PORTARIA N° 479, DE 15 DE ABRIL DE 1999
£ &
(o 254

M ﬂrﬂ_de Estado da Saiide, no uso de suas atribulgSes,

WL D.con iﬂrﬁdoi a importancia do atendimento hospitalar na assisténcia ao paciente em situagdes de urgéncia e
emergéncia;

Considerando a implantagio dos Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar em Atendimento de Urgéncias e .

Emergéncias, de que trata a Portaria GM/MS/N® 2623, de 09 de junho de 1998, publicada no DO n° 111 de 15 “de junho - rom o

de 1998;

Consid do a idade de organizagio dessa assisténcia e de incentivo ao compromisso de melhoria da
qualidade do atendimento & populagao;

Considerando os diferentes niveis de incorporagio tecnologica entre as varias regides brasileiras, @ oozt v

Considerando a nccessidade de estabelecer critérios que avancem na direcionalidade e concep¢do de rede
regionalizada e hierarquizada dos Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar em Atendimento de Urgéncias e
Emergéncias, resoive:

Att. 1° Criar mecanismos para a implantag8o dos Sistemas Estaduais de Referéncia Hcspltalar em A!endxmen!o

de Urgéncias e Emergéncias. O T AL R o

Art. 2° Estabelecer os seguintes critérios para classificagdo e inclusdo dos hospitais nos Sistemas Estaduais- de
Referéncia Hospitalar em Atendimento de Urgéiicias e Emerg&ncias, que farfo jus & remuneragdo adicicnal estabelecida
no Art. 4°

a) Hospitais Tipo | — sdo hospitais especializados, que contam com recursos tecnoldgicos ¢ humanos adequados
paia o atendimento das urgéncias/emergéncias de natureza clinica e cirlrgica, nas areas de pediatria ou traumato-
ortopedia ou cardiologia.

ey ey g

Devem dispor de:

. &rea fisica e instalagGes — compativeis com as normas do Ministério da Saude e adequadas para ¢ acolhimento
e atendimento especializado aos portadores de danos e/ou agravos especificos em situagao de urgéncia’/emergéncia.

. fecutsos tecnoldgicos minimos e indispensaveis - pronedéuticos e/ou terapéuticos, existentes no hospital para o
atendimentn das urgéncias/emergéncias especializados em:

Cardiologia:

radiologia convencional;
analises clinicas laboratoriais;
cletrocardiografia;
ultra-sonografia;
ecocardiografia,
hemodinamica;

angiografia;

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

- Pediatria;

radiologia convencional;
anélises clinicas laborateriais;
eletrocardiografia;
ultra-sonografia;

unidade de terapia intensiva;
cirurgia pediatrica ,
anzstesioiogia.

- Traumato-ortopedia:
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radiologia convencional;
alises clinicas |
intensificador de imagem, e -
- anestesiologia.

. outros recursos tecnologicos acessiv eis efou alcangaveis sob a forma de contrato, coménio, comodato,
ou compra direta de senigo, com identificagio do prestador, proprios dos hospitais de:

. - Cardiologia:. -

_ .. tomografia computadorizada

.~ Pediatria: e

agéncia transfusional;
tomografia computadorizada;
broncoscopia, e
endoscopia

- Trauma!o—ortopedla
tomogratia computadorizada;
cirurgia vascular;

cirurgia bucomaxilotacial;
Cirurgia geral;

8 e Sonan 3

PRSI LA e

5 [t

agencua transfusronal

A AORCEnTIo

t no hospital, cap
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recursos humanos mmlmos 1sdveis, pl
urgéncias/emergéncias especlificas nas areas de

- - Cardiologia: e e e -
cardiologista; . S
hemodinamicista;

= angiografista; i =
cirurgido cardiovascular;
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intensivista;
ecocardiografista;
imagenologista, e
anestesiclogista

turas.

- Pediatria:
pediatra; .
intensivista;
citurgiao padlatnco e

anestesista. . C e e e
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- Traumato-ortopedia: ,
ortopedista e traumatologista; ey ppen
clinico geral;
anestesista,

=
(]
w
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-outros recursos humanos alcancgavels, identificados por especialidade e capac:tados para o atendimento as
urgéncias/emergéncias nas areas de:

- Cardiologia:
imagenologista, e
hematologista. . P
- Pediatria:

imagenologista;
hematologista;
broncoscopista;
endoscopista, e
neurcpediatria.

- Traumato-ortopedia:
imagenologista;

cirurgiao vascular;
cirurgido bucomaxilofacial;

cirurgido geral;

neurociturgido, e
hematologista.
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wb) Hospitais Tipo I — s&0 hospitais gerais que dispSem de unidade de urgéncia/emergéncia e de recursos
tegnoipgicos e humanos adequados para o atendimento geral das urgéncias/emergéncias de natureza clinica e cirargica.-

atg ngrgtos de urgéncia/emergéncia, a saber:
o™ o
35 =radiologia convencional;
o) ::ultra-sonograﬁa;

- analises clinicas laboratoriais;
Q - eletrocardicgrafia;
U) erapia intensiva;

omografia computadonzada

-endoscopia;

agéncia transfusional;

anestesiologia.

parceria ou compra diteta de senigo, com identificagdo dos prestadores, a saber:

- broncoscopia;

- hemodindmica;

- angiografia;

- ecocardiografia, €

- terapia renal substitutiva,

. recursos humanos minimos e indispensaveis - presentes no hospital, ¢ dos para o

urgéncias/emerg@ncias nas areas de:

- clinica médica;

- clinica pediatrica;

- cirurgia geral;

- ortopedia e traumatologia;
- anestesia, e

-tratamento intensivo.

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

urgéncias/emergéncias nas areas de:

- oftalmologia; LTI
- endoscopia; -
- broncoscopia;

- otorrinolaringologia;

- cardiolegia;

- odontologia; - . BETRE
-hemodinamica; -
-neurologia;

- neurocirurgia;

- angiografia;

- psiquiatria; :
-gineco-obstetricia; -
- hematologista, e
-cirurgia pediatrica. -

humanos adequados para o atendimento geral das uigéncias/emerg@ncias clinicas, cirlrgicas e traumatoldgicas,
desempenham ainda as atribuicdes de capacitagdo, aprimoramento e atualizagao dos recursos humanos envolvidos com
as atividades meio e fim da ateng8o as urgéncias/emergéncias.

Devem dispor de:

.-areafisica e instalagdes - compativeis com as normas do Ministétio da Saude e q

das para ac

.pecursos’ tecnolégicos minimos e indispenséveis existentes no hospital - para proped@utica e/ou terapéutica dos -

PPN R

. outros recursos tecnoldgicos - préprios ou de terceiros, acessiveis sob a forma de contrato, convemo comodato*-

ito as

1 pewEICy.

c) Hospitais Tipo Ill ~ sdo hospitais gerais caracterizados como aqueles que contam com recursos tecnoldgicos & - -

atendimento dos portadores de danos e/ou agrawos caracterizados como peq .
urgéncias/emerg&ncias, de natureza clinica ou cirlirgica;
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- ultra-sonografia;

- eletrocardiografia; o
i -unidade. de terapia intensiva; -

- tomografia computadorizada;

- agéncia transfusional;

- broncoscopia;
_-terapia renal substitutiva; _ _. | oL e s
-anestesiologia;

-Neurccirurgia, e

-Ecocardiografia.

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

- hemodindmica, e
- angiografia

. recursos humanos minimos e indispensaweis - presentes no hospital, capacitados nas areas de: oG BT it
- clinica médica; RS
“clinica pediatiica; ™~ e o

- cirurgia geral adulto e pedlatnco
- ortopedia e traumatologia;

- anestesia;

- terapia intensiva;

- odontologia;

-Radiologia;

-Cardiologista, e

-neurologista

. outros recursos humanos - alcangaveis, mediante indicagio dos profissionais, capacitados nas areas de: RN &

- cirurgia vascular; . i

. recursos tecnologicos minimos e indispensaveis - proped8uticos efou terapéuticos, existentes no-hospital,-a
saber:

- analises clinicas laboratoriais;

- radiologia convencional; I

- toxicologia;
- oftaimologia;
- hemodinamica; .
- angiografia; ]
- endoscopia digestiva; 5
- broncoscopia; ®
- otoriinolaringologia; o : - s ©
- cirurgia bucomaxilofacial.; - s s gi -
- cirurgia plastica; B ©
- gineco-obstetricia; £
- psiquiatria; o
-cirurgia toracica, e g
-neurocirurgido. o
o
Parégrafo Unico - Ficam entendidos como recursos tecnologicos e hi Iveis/al a les que. . . lg -
sdo necessarios ao atendimento aos pacientes em situagao de urgéncia/emergéncia e pelos quais a umdade hospitatar
se responsabiliza, garantindo com recursos do proprio hospital o acesso ao senigo ou profissional. 5
Art. 3° Determinar que as Unidades Hospitalares que p h 0s requisitos constantes do art. 2° desta qu
Portaria e participarem das Centrais de Regulag#o ou de Mecanismos de Garantia de Refer8ncia, passem a.dispor.das <.
condigdes para integrar o Sistema Estadual de Referéncia Hospitalar em Atendimento de Urgéncias e Emergéncias: £
Art. 4° Estabelecer que os hospitais integrantes do Sistema Estadual de Refer&ncia Hospitalar em-Atendimento: E g: hosnit
_ _de Urgéncias e Emergéncias receberdo remuneragZo adicional, relativa aos procedimentos de internag&c hospitalar-de- ET
emergéncia listados no anexo | dessa Portaria, de conformidadé com a seguinte classificagao e respectivos percentuais: ° :
. Hospital Tipo 1 - 20%; 2
. Hospital Tipo Il - 35%, e <3
. Hospital Tipo llf - 50%. ]
Paragrafo Unico - Os atendimentos as urgéncias/emergéncias psiquiatricas somente farao jus é remuneragﬁo 2
ad«cmnaquuando reallzadas nos hospltais gerals sejam tlpc 1 ou i e P e bl dpetsin ealivadtag pe g tinanitaic
* Art. 5° Definir que para a efetivagao do pagamento do adlclonal de que trata o Artigo 4°, devera ser Iangado no -9
campo especifico.da AlH para CARATER DE INTERNACAO i) dlgltp 2 - Emergéncia em Unidade de Referéncia.- ﬁ X
Art. 6° Definir os procedlmentos passiveis de cobranga, na forma dos artigos anteriores, 0s quais constam do E.J
anexo desta Portaria. ©
S
2
©
@ g
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i que o adicional de gue trata o artigo 4° desta Portaria ndo sera cumulahvo com o Indlce de
-‘hlu Emergéncia - VH-E, objeto da Portaria GM/MS/1682/85. STTTTann A

Q Saude - SAS/MS, com base em estudos realizados em conjunto com a lespectma Secretarla Estadual de
Py ipgicadores populacionais e disponibilidade de recursos.

Art. 11. Determinar que cabe ao gestor estadual, apds aprovagio pela Comissdo Intergestores Bipartite, o L . :
encaminhamento da proposta de seu Sistema Estadual de Refer8ncia Hospitalar em Atendimento de Urgéncias e . L s e

Emeigéncias 4 Secretaria de Assisténcia a Satde que, apds andlise, providenciara o ¢ pondente reajuste financeirg: -~ =~ @mintamninjm Saden e ande - -

Ant. 12. Esclarecer que a classificag8o dos hospitais, bem como sua conseqliente remuneragio -adicional,- -~~~ ~:= = ==
dindmica, pressupondo, portanto, que as Comissdes Intergestores Bipartite possam solicitar reenquadramento de

unidades & Secretaria de Assi ia & Sa0de/SAS/MS.
§ 1° Nos casos de reavaliagdo, a mesina sera efetuada considerando o cumprimento integral do ISPOSIO NESSB... wv (cuwcimicivv, © HaBli SLIR WLt M ISt W aopssd I B 1t 1R WU Wi il LSS
Portaria, assim como a disponibilidade de recursos. iAo LIS S 0 B TR Lt s 3] i b

§ 2° Caso as Secretarias Estaduais de Sadde ja tenham enmviado a relagdo de unidades hospitalares para
habilitagdo, com base nos criiérios exigidos pela Portaria GM/MS/N® 2925/98, revogada pelo Ait. 15 deste ato, e ndo
tenham solicitado alteragfio no prazo de 30 (trinta) dias, a SAS/MS procedera & anilise documental e a wsua de
inspegdo, definindo a classificagdo de acordo com os critérios dessa portaria.

§ 3° Para eleito de programagdo e elaboragdo dos projetos, o Ministério da Saldde devera informar a cada Estado'—»
os recursos financeiros estimados para remuneragao adicional de custeio. et

Art. 13. Detenmninar que as Secretarias Estaduais ou Municipais de Salde realizardo awallagdes semestrais nas
Unidades, podendo solicitar o descredenciamento, caso seja constatado o nJo cumprimento das exigéncias desta
portaria.

Art. 14. Definir que nos casos em que todas as unidades indicadas ja sejam dotadas dos requisitos de
qualificagdo tecnoldgica exigidos para as unidades hospitalares do tipo lil, parcela dos recursos de investimento podeta -
ser utilizada em unidades hospitalares estratégicas, que fagam parte do Sistema Cstadual de Atendlmento as Urgéncnas
e Emergéncias, medida que devera ser devidamente -
justificada pela Comissao Intergestores Bipartite e aprovada pela SAS/MS.

Art. 15. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicag3o e revoga a Portaria GM/MS/N® 2.925, de 09 de
junho de 1998, publicada no DO n° 111, de 15 de junho de 1998,

JOSE SERRA e e
ANEXQ -

Salde Legis - Sistema de Legislagéo da Salde Rt

[

Matéria PL 525/2012. O arquivo migrado do ECM nao contém assinaturas.
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o & Ministério da Saide

o~ Gabinete do Ministro

o -
o o™ PORTARIA N° 1.864, DE 29 DE SETEMBRO DE 2003
C‘ 8 ": i o comp pré-hospitalar mével da Foiltica
(4] Nacional de Atencdo as Urgédnclas, por intermédio da
Q 1] w Implantagdo de Serviguos de Atendimento Moéval de
L v Urgéncla em municlpios e regides de todo o territério
Qo |=x brasilelro: SAMU- 192,

O MINISTRO DE ESTADO DA SAIIDE, no uso de suas atribuicdes, B T ST LLINE VRN A

Considerando o quadro brasiieiro de morbimortalidade refativo s urgéncias, inclusive as relacionadas ao trauna e
& violéncia, contempladas no Anexn da Portaria n® 737/GM, de 16 de maio de 2001 - Politica Macional de Redug3o da
Morbimertalidade por Acidentes e Violéncias. .

Considerando a necessidade de implantagdo e implementag&o do processo de regulagio da "atengdic as .
urgéncias, a partir de Centrais de Regulag3o Médica, que integrar o Complexo Regulador da Atencac, conforme previsto
na Portaria n® 356/SAS, de 22 de setembro de 2000, e NOAS-SUS 01/2002;

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

Considerando a Portaria n® 1863/CM de 29 de setembro 2003, que instituiu a Poiitica Naclonal de’Atehgae as - *7.-1-0

Urgércias;

Considerando a baixa cobertura populacional e a insuficiente oferta de senigos de atendimento pré-hospitalar
move! com estrutura e funcionamento adequados 2 legislac3oc vigente;

Considerando a competéncia do Ministério da SaGde om estimular a implantagdo de senigos de salde
respensaweis pele atendimento pré-hospitalar mével no Pals;

Considerando que é essencial ao Sisiema Unico de Saude promover a educagao continuada dos proﬁssnonaxs de «-:

tedas as areas de atuacéo; P

Considerando a premente necessidade de adequar a dindmica da captagio de Orglos as necessidades de
transplantes da populagao brasileira;

Considerando as deliberagdes do Conselho Naclonal de Saude (CNS), aprovadas na. sua 131' reunlﬁo de 4e5.
Jjunho de 2003, e e

Conslderando as contribuicSes apresentadas pelo Consetho Nacional de Secretarios de Sadde (CONASS) e pelo
Conselno Nacional de Secretdrios Municipais de Saide (CONASEMS), aprovadas em Plenaria da Comiss&o
Intergestores Tripattite — CIT, realizada em 13 de agosto de 2003, resolve:

Art. 1° Instituir o componente pré-hospitalar movel previsto na Politica Nacional de Atenglo as Urgéncias,:pot:
meio da implantag@o de Senigos de Atendimento Méwel de Urgéncia - SAMU-192, suas Centrais de Regulago. (Central -

SAMU-192) e seus Nicleos de Educagio em Urgéncia, em municipios e regides de todo o territorio brasileiro;: comto HGcisas o& >Eu

primeira etapa da implantago da Poiitica Naclonal de Ateng&o as Urgéncias, conforme as orientagdes-gerais previstas=:
nesta Portaria.

Art. 2° Instituir financiamento para inwestimento e custeio do compnnente pré-hospitalar mowel, visando a
implantagso e implementagdo dos SAMU - 192,

Art. 3° Estabelecer que, para a organizagdo da primzaira etapa de implantagdo dos SAMU, serfo destinados
recursos para a aquisicdo de 650 unidades de suporte basico de vida e 150 unidades de suporte avangado de vida,
equipamentos, construgdo, reforma e/ou ampliaglo de até 152 Centrais SAMU-192 e estruturagdo de 27 Laboratérios de-
Ensino em Procedimentos de Salde para os Nicleos de Educagdo em Urgéncia. vt

deverfio ser repassados as secretarias de salde municipais e estaduais e serdo destinados exclusivamente a-
implantagio ou implementag&o do SAMU.

§ 2° Cem os recursos de investimento previstos no caput deste Artigo, o Ministério da Salide podera adquirir os

= oo

_ °..> celebrado apds a aprovagiio dos projetos. correspondentes, respeitados os critérios constantes no Anexo - item D.

§ 1° Os bens adquiridos e os senigos realizados com os recursos de investimente previstos no caput deste Artigo o

autuado em 30/09/2015 00:00:00.
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veiculos méweis (ambulancias) e os respectivos equij 1t0s nec arios A mstalaqao das unidades de suporte bésico -
de vida‘'e de suporte avangado de vida, que posteriormente serZo transferidos aos Estados e Municipios; devidamente-
quaiificados, em atendimento aos termos de convénio de cess30 a ser celebrado apds a aprovagéio. dos projetos...
correspondentes, devendo esses bens transferidos guardar a padronizagZo visual constante do Anexo - ltem F, desta
Portaria. - - ”

§ 3°. As ambulancias serdo adquiridas na proporgdo de um veiculo de suporte basico & vida para cada grupo de _.
100.00C a 150.000 habitantes, e de um velculo de suporte avangado & vida para cada 400.000 a 450.000 por habitantes. :

= § 4°"Com os recursos de investimento previstos no caput deste Artigo, o Ministério da Salide podera:adquirir =~
equipamentos necessarios ao funcionamento do Laboratério de Ensino em Procedimentos de Salde, que posteriormente: -

§ 5° Os recursos para capacitago de muitiplicadores que :atuarzo junto aos Nicleos de Educagao em Urgéncms -
serdo repassados mediante convénio no montante de até R$ 150.000,00 por Nicleo; : Pt .

§ 6° A compra de solugdes para as adequacdes fisicas, equipamentos e softwares para as Centrais SAMU-192
sera objeto da.Portaria especifica, buscando contemplar as necessidades existentes nas diferentes realidades,-.senda 0s.:.
equipamentos ou recursos financeiros disponibilizados mediante celebrag@o de convenios, respeitados. 08 cntérlos dem.
gstao constantes no Anexo - ltem B, desta Portaria. -

§ b Para aqulsu;.ao de equipamentcs e adequaggo de 4reas fisicas das 152 centrais de regulaggio prévistas no
caput deste Artigo, serdo despendidos recursos a medida do poste das centrais proporcionaimente & popuiagdo a ser
atendida, nos seguintes pardmetros: .-

- Equipamentos:

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

..o paa Munlclpxos com populagao amma de 500 000 habliantes ~até R$ 200.000, 00 . fosmigall e

- Area tisica:

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

-+ <= para-Municipios com populaggo-entre 250.000 e 500.000 habitantes: até R$ 100.000,00; Do
- para Municipios com populag@o acima de 500.000 habitantes: até R$ 150.000,00.

- -~ § 8% Para.a transferdncia dos recursos aludidos. nos.§§ 5°, 6°.e 7°, deste Artigo, sera exxglda contrapamda NOS caviionn.twis
casos abrangidos pela legislag&o igente aplicavel aos conuénios de natureza financeira. -t :

. § 9° Os recursos a ser transteridos pelo Ministério da Salde em decorréncla do disposto nesta  Portaria nao
poderao ser utilizados para o financiamento de prestadores da rede prisvada (filantrépica e jucrativa). R et ALY

§ 10. Os recursos de investimento e custeio terfio seus repasses limitados as secretarias de satide quahﬁcadas.. L &
que se- responsabmzarem pela geslao egeréncladoSAMU e das Ct ntrals SAMU - 182 ¢ 3

§ 1° Ao Ministério da Salde, por intermédio do Fundo Nacional de Salde, competira realizar repasses reguiares e
automaéticos de recursos aos respectivos fundos de salde, para manutengdo das equipes efetivamente implantadas,
segundo os seguintes parametios:

a) por Equipe de Suporte,

“em &niorm.dade com a pactuaco estabelecida ¢ Emca
projetos que serdo emviados ac Ministério da Saude, incluindo os mecanismos adotados de repasse destes recursos
entre estados e municiplos. - RS R
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i)~ Os: Mumclplos deversio.: comprovar wpat:ldade -de. realizar, no minimo, os procedimentos PABA -acrescidos: dos.u-
proc: tos M1, conforme especificado nos Anexos 2° e 3 da NOAS 01/02, em especial no quetange a-aten tsza?zr
urgéncias, conforme detathado no Regulamento Téchico das Urgéncias, editado pela Portaria 2048/02, Capl(ulo { {itens. 17
= 3) Capitulo lit-§ (tens 1-e- 2) e Capitulo V; para as- Unidades- Hospnalares Gerais de Tipo L

AT SIUImL b

(9"3" Os recursos de custeio rer dos pelo Mini da Satde no &mbito desta Portana “deversio ser

es] rﬂ!os exclusivamente a manutengao e qualificagso dos SAMU. e e e

@t 65° Estabelecer que o recebimento dos recursos de custeio previstos nesta Portaria, implicara na interrupgso e -.
evisigTdos mecanismos de financiamento atuaimente estabelecidos, correspondentes as atividades de aten ao-mavel i e

: R
j) Apresenlaqao lnmeslral de indicadores de desempenho do senigo, b dos no tempo resposta e seus componentes, -
X § ) X ) R casulstica de atendimento e taxas de mortalidade evitavel e mortalidade geral no ambiente de atenglo pré-hospitatar,.com
BRnico. Para os efeitos de cumprimento do disposto nesta Portaria: E TR T e T analiagBio- do desempenho segundo padrSes de sobrevida e taxa de seqielas e seguimento no ambiente. hospitalar, conforme: -

Anexo, ftem A. R N
@ Mos 37 nfo serd autorizada a apresentagao de faturamento de senigos com base na tabela SIA-SUS,-por intermédio----- -~ - i e s L R T
ttﬂ procedimentos Trauma | e Trauma i, uma vez que seaus custos devern estar previstos no projeto a ser.contemplado no=-
Qﬁbito do componente da Politica Nacional de Atengo 3s Urgéncias instituldo nos termos desta portaria. i et

='k)‘ Com‘pfow;ao"dé'dué acontratagBo ‘dos’ recursos humanos ‘regpeita a Ieglslagao wgente nao -sendo permmda
precariedade de vinculo nas reiagSes de trabalho. - S thre

Q
P
) :. DII..Ds Carpos de Bombeiros e Policia Rodovidria Federal cadastrados no Sistema Unico de Satde e que atuam de acordo... -
c 8 com as recomendagdes previstas ha Portaria n® 2048/GM, de 5 de novembro de 2002, dewverdo continuar-utilizando~os
o o
ua

- ) Apresentagsio de planejamento com vistas a ampliar-a captagao de-6rgaos destinados aos transplantes. - -+ - v o rinen cmenotian].

ﬂqﬁcedlmentos Trauma | e Trauma Ii da Tabela SIA-SUS, para efeltos de registro e faturamento de suas agdes. - 2
ztm violdncias em geral, traumatismos no trabalho e o controle sobre doengas de notificagso compulséria e outras condicdes de -
Mg® Definir que a captaglo dos recursos federais necessérics 3 implantaglo do componente pré-hospitalar R . lmeresse paraodesenwlumenlo de es[ratémas promoclonaxs PSRV 3 |
mowel previsto na Politica Nacional de Atenglio as Urgéncias ficara condicionada & comprovagio do cumptimento dos :—..- i ivues tm senstsees e gntmmwsn vums o g 3 £

seguintes préJequisitos e compromissos: e e e e e e e e e ]

e negllgenclas como prevé o Estatuto da Crianga e do Adolescenl‘*

a) elaboragao, formalizagsio e apresentagao de Planos Municipais ou Regionais de Atengao Integral as Urg@ncias; articulados— = mrfme o mts sim 1 am s st snsmis 3ie ismniminis G simiiey fasinas ms Vi fon, Snmanmns

ao Piano Estadual de AtengZio as Urgdncias, aprovados pelos respectivos conselhos de salide e pela Comiss&o Intergestores ===~ =9 * g =.0) Implanlaqﬂo de- agbes' que busquem a humamzax;ao do atendlmemo em’ urgenclas com objetivo defnido de fortalecer-as =::~
Bipartite. relagdes entre os trabalhadores de salide e destes com o doente e seus acompanhantes.

a1) Os Planos de Ateng3o Integral 3s Urg8ncias deverdo explicitar o compromisso de cada uma das unidades e senigos que p) Fomento, coordenagio e execuglo de projetos estratégicos de atendimento 2s necessidades coletivas em saude, de
compor#o a rede de atengao e o sistema de referéncia e contra-referéncia, além da implantagso da politica denominada “vaga. ... « - :.carater- urgente e transitorio,: decorrentes .de situagdes. de perigo iminente, de calamidades publicas e de-acidentes comn.-;

zero” nas portas de urgéncia, conlorme disposto na Portaria n® 2048/GM, de 5 de dezembro de 2002, T i e +.multiplas- vitimas - a-partir da-construg3o de --mapas de risco regionais e locais e da adog&o de protocolos-de- preuengao,‘ aert

atengao e mitigag&o dos evenlos

a2) Os Planos dewerio conter as grades de referéncia e contra-referéncia, por especialidade ou area de atuagdo, enwvolvendo 1rane L g U BHABU, EMbaiie

todos os senigus do sistema, desde as unidades basicas de salide (UBS) e umdades saude da familia, as unidades n&o- q) Os Municipios e Esladns que dam os:critéfi aqun tabelecidos e que jé pe senigos de atendimento pré-
hospitalares de atem;ﬁo as urgéncias, prontos socorros hospitalares e d L considerando seu papel potencial, hos pitalar - mével; .operativosnosimoldes:-da fegislag&o- te; solicitar! p gdo dos recursos-lisicos e
seja como solici p seja como unidades publicas ou contratadas ou comveniadas, considerando os termos - - |° . financeiros, fazendo jus, ap6s aprovaglo do plelto |a0: monlanle global dos recursos de custeio, mclulda a parte ja existente

do Anexo - ttem E, dcsta Portaria. do senigo. . Lol

a3) Nos casos em que a pactuagio aponte a impiantagdo de sistemas regionais, a coordenaco do processo de elaboragdo »=s o aonm & 1AL 7% AS secretarias :municipals e-estaduals de sande com senigos-de atengao pré-hospitalar e Central SAMU =iz
do Plano Regional ser4 das Secretarias Estaduais de Salide, com a participagio das Secretarias Municipais envolvidas. 192 ja em funcionamento nos moldes da legislagso referida farfo jus imediato dos recursos de custeio mediante
) 20 Ministério da Satde de projetos que contemplem -

td Y

ad) A coordenagio do processo de elaboragio do Plano Estadual serd das Secretarias Estaduais de Satde, com a asta
participag8o dos Conselhos de Secretarios Municipais de Satde. (COSEMS). a)b reve historico do senigo: data de Inaugurat;ao locallzac;ao {se tem sede propria ou nZo),
principais avangos e entraves observados na atengao pré-hos pitalar mével no municipio / estado;

b) Apresentar projeto de imp p tagao do Senigo de Atendimento Méwel de Urgdhcia — SAMU, com sua
respectiva Central SAMU-192, de caréter focal ou regional, com acesso gratuito pelo niimero nacional de urgéncias (192), em *™* -~
consonancia com as diretrizes contidas no Regulamento Técnico de Urgéncias (Portaria MS n.° 2048, de novembro.de.2002).%::7 7x &
Este projeto dewe incluir a planta fisica proposta para a Central SAMU-192 e seu custo respectivo. .

©
* b) garantia de-atengo integral -as ‘urgéncias>{clinitas, c:rnrglws"obslétncas pslquialncas, pediémtas e traumatwas),s or'
ntermédlo de grad% de referéncia.com- garantia de retaguarda: pactuada;=:...

' c) oépta ‘do ato formal de Cons! o d COmlte Gestor do st!ema de Atens;ao as Urgéncias, seu regimento e respcct@s

c) Apresentar proposta de implantagdo/implementacdo da area de Educagio em Urgéncias, com respectiva proposta componentcs;
pedagégica de capacitagdo dos profissionais de nivel técnico, superior e agentes sociais que atuam/atuarfio no setor, C e ROGAIS GUE ATUAMIATIAIAD KO selor, =
obedecidos os contetdos e cargas horérias minimas contidas no referido Regulamento Técnico. d) copia dos documentos de cada uma das Viaturas de Suporte Basico e Awangado de Vida em condlqées de uso- Be

compdem sua 1rota, devendo as mesmas estar com seus lncencxamentos € seguros | obngawrlos emdia; ... cue ird, uer.n-m

d) Impiantagao das Courdenagdes Estaduais de Urgéncia, das CoordenagSes Municipais de Urgéncia e das Coordenagfes -~ = ==+ (- ¢ zswrae oo

Regionais de Urgéncia, quando necessario. ’ ‘e) contlato(s) de manutengao especlﬁco(s) ou declaragao do geslor dando garantla de manuteng3o para a frota do SAMU E
e) Eiaboragao, formaiizagso e apresentagso de proposta de estruturagio e funcionamento do Comité Gestor do Sistema de - . "..f) lista nominal de.todos os profissionais que.compbem a equipe, .por:categoria profissional, com suas 'modalidadeﬂe anom|
Atengdo as Urgéncias, nos ambitos Estadual, Regional & Municipal, conforme estrutura e atnbuxqoes constantes ne Anexo, contratago, indicando os nomes do Gerente do Senigo e das Chefias Médica e de Enfermagem, especificando as demgs,
item C, desta Portaria. s s s s se houver; : °
o

1) Apresentacao de Termo de Adesdo ao Piano Municipal ou Regional de Atengao as Uirg8ncias, assinado peios “gestores e -
pelos diretores / coordenadores dos sendgcs que o compdem. Este Termo deverd afirmar compromissos<e: iunc;bes.dos*;cc.'es

: 'g) escala mensal dos. titimos dois meses. dos. prpfissionais,que compdem as equipes das viaturas e -da -Central SAMU-198'a nos dalf
saber:;;Médicos - Reguladores s - Intervencionistas, «Enfermelros .. Técnicos e/ou ‘Auxiliares de Entermagem' Motoristas sores e

diterentes agentes pollticos, emvolvendo-os em um processo de diagnéstico / adequago operacional de carater permanente e -. === elefomstas Auxlllares de Regulagao e .Operadores.de Frota;, : 4 E G i
dindmico;

‘ h) Termo de Ciéncia e Compromisso, assinado pelo gestor wtadual ou municipal, de que a secretaria municipal ou estagal
g) Apresentar Termo ce Ciéncia e Compromisso, assinado pelo gestor estadual ou municipal, de que a secretaria municipal de saude, dependendo da pactuag&o estabelecida, aplicara os transteridos pelo Ministério da Saude, a lltulaaie
ou estadual de satde, aplicara os recursos transferidos pelo Ministério da Satide, a titulo de custeio, no desenvohimento das custeio, no desenwohimento das agbes previstas neste projeto; <3
agOes previstas neste projeto; . } " i X ]

Paragrafo Gnico. O pleito de qualificagéio deve ser submetido a andlise e aprovagao: o
h) Submeter o pleito d lificagdo andlise 2 aprovagao: .

) P © qualiicago pars : P a) dos respeclms Comités Gestores do Sistema de Urgéncias {municipal, estadual 2 regional, quando necessario); ‘Q‘

h1) dos respectivos Comités Gest do Sistema de Urgéncias (municipal, estadual e regional, COMOIME 0 CASOY; - . s evvrenvs Lommcfimimie 3uif riveeniin (=]

) n aprovagao do Plano de Atenglo as Urgéncias e do Term&¥e -~
~Adesdo; Em. projetos.de ab(a'xgént:la regxonaL deverao ser ap(esemaqas as atas dos respectivos conselhos municipais &Sm_n-
. Conselho Estadual de Satde, e : =77 . ; . £ fot o

h2) do consetho de saude, comprovando por meio de ata a aprovagdo do Plano de Atengdo as Urgéncias edo:Termo-de
AdesZo. Em projetos de abrang8ncia regional, deverdo ser apresentadas as atas dos respectivos conseihos municipais e do
Conselho Estadual de Satde.

c) da Comiss&o intergestores Bipartite.
h3) da Comiss&o Intergestores Bipartite. . e P

Matéria PL 5

Art. 8° Delinir que todas is instancias de andlise e selegio dos projetos deverSo utilizar, de acordo com os
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itpgypstabelecidos no Artigo 8°, os seguintes critérios de prioridade:

Municipios possuidores de senigos da area da salde que realizam atengao integral s urgéncias, com atendimento pré- - -« «
{9s pitalar movel regulado por central meédica, acessada 24 horas por nimero tefefonico gratuito - 192, conforme disposto na .
taria GM/MS n° 2.048, de 05 de novembro de 2002;

Bimere e
ios habilitados na condig3o de gest3o plena do Sistema Municipal;
com maior porte populacional; s eea e s 4 s senman oo

8 i@mciplos polos regionais, definidos no PDR.

critérios

oin excegao do item “a” que seré preferencial, os d
® e!"hierarquico, entre si.
- § Os projetos previamente analisados e aprovados nas Comissdes Intergestores Bipartite deverdo estar.em 7. ©:- o007
for, dilcom os Pianos Estaduais de Atengao as Urgénclas. S
Q

3 Por meio de pactos entre municipios e estado, poderso ser implantadas Centrais SAMU-192 de abrangéncia
regional, promovendo a otimizagdo do investimento e favorecendo as possibilidades de financiamento tripartite,~—~ =~~~ = =smimm oo e i

idos pelo caput deste Artlgo nido -

Art. 9° Estabeiecer que os projetos elaborados pelos estados e municipios, aprovados pelos respectivos
conselhos e pela Comisso Intergestores Bipartite, que atenderem ao estabelecido nos artigos 6°, 7° e 8° desta Portaria; .
deverio ser encaminhados para apreciag3o da Coordenagao-Geral de Urgéncia e Emergéncia — Departamento de
Atengao Especializada da Secretaria de Atengho 2 Satde, respeitadas as disposigbes contidas nas Normas de
Cooperagd@io Técnica e Financeira de Projetos e Programas mediante a Celebragao de Convénios, aprovadas pela
Portaria n® 601, de 15 de maio de 2003. e e e

§ 1° Em relagdo aos recursos de custeio, apds andlise técnica efetuada pela Coordenagéio Geral de Urgéncia e
Emergéneia, o projeto sera encaminhado ao Departamento de Regulag@0, Awaliagido e Controle de Sistemas e a
Diretoria-Executiva do Fundo Nacional de Satde.

§ 2° Os projetos aludidos no caput deste Artigo referentes a investimento deverio ser cadastrados e tramitados
por intermédio do Sistema de Gestdo de Com8nios (GESCON), dewendo a instincia cadastrante encaminhados a2 - - -~ - -
Coordenagio Geral de Urgdncia e Emergéncia do Departamento de AtengBo Especializada da SAS,: para analise <o wrrintin
técnica.

§ 3" Os procedimentos de aquisigdo e transfer&ncia dos wlculos e equipamentos serdo operacionaiizados pela
Subsecretaria de Assuntos Administrativos do Mlmsteno da Sa(de, obsenado o disposto nas clusulas dos convdnios
celebrados.

4° Os projetos deversio ser encaminhados pelas Comissdes Intergestores Bipartite Estaduais para a Coordenagao-
Geral de Urgéncia e Emergdncia do Departamento de Atengdo Especializada da SAS, até o dia 20 de dezembro de =~v-rvees
2003.

e

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

§ 6° Os projetos seiecionados pelo Ministério da Saude serdo apresentados em reunido da Comissao
Intergestores Tripartite/CIT e do Conselho Nacional de Satude/CNS.

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

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

- 10.302.0023.4307 - Atendimento Ambulatorial, Emergencial e Hospitalar prestado pela Rede Cadastradano SistemaUnico wiimwni
de Saude -~ SUS.

o S — SIS,

- Art. 11, Possibilitar aos Municlpios e Estados que possuitem Atengdo Pré-Hospitalar Méve! e Central SAMU -- .-
192, em conformidade corn as especificagdes técnicas da Legislagao existente (Portaria n.® 2048/GM, de 5 de novembro
de 2002), a garantia do custeio por meio do repasse mensal regular e automatico, fundo a fundo, desde que tenham
seus projetos qualificados, conforme requisitos expressos no Artigo 7°.

Paragrato Unico. A liberagdo dos recursos de investimento dos projetos aprovados ficaré condicionada &
disponibilidade orgamentaria e financeira do Ministério da Satde.

Art. 12, Determinar & Secretaria de AtengZo & Salde que, por intermédio do Departamento de Alengio
Especializada e da Coordenacao-Geral de Urgdncia e Emergéncia, adote todas as providéncias necessanas -] plena-
aplicagao das recomendagdes contidas no ato ora publicado.

Att. 13. As instancias de recurso referentes ao processo de negociagfio, andlise, aprovagao e implantagao do
componente pré-hospitalar méve! serfio, por ordem, resohidas pelo Conselho Estadual de Salde, Comisséo
Intergestores Tripartite ¢ Conselho Naciona! de Satde.

T T

‘| - -— ~-eqlidade e a integralidade da ateng3o as urgéncias. As secretarias estaduais de saude poderdo, portanto, desde-que

autuado em 30/09/2015 00 00 00
Art.:14: Para os efeitos do disposto nesta Portaria, o Distrito Federal sera tratado como Estado, no que couber,e -~ .-+
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HUMBERTO COSTA
ANEXO

A - Acompanhamento e avaliagio das agdes:

- 1 - o acompanhamento e avaliagho das agbes sera efetuado por Intermédlo da apresentagao tnmestral de
‘casulstica e de indicadores de desempenho a seguir relacionados: . . Lo

1.1 tempo médio de resposta entre a chamada telelomca e a chegada da equlpe no Iocal da ocorréncia. v

1.4 - tempo médio de resposta tot
= e=.SENiGO hospitalar de referéncia),

5~ Indicadores de adequags
realizada pela equipe de Suporte Basico)

a'regulac;ao % de saidas de wvelculos de Suporte Avangado ap6s avaliagao

18- taxas de mortalidade evitavel & mortalidade geral no ambiente de atengdo pré-hospitalar, com avalxac;ao do
desempenho segundo padrGes de sobrevida e taxa de seqlelas e seguimento no ambiente hospitalar;: .. iz

1.7 mbraiidade’ ospitalaF imediatd 868 Hatisntes triins portados (24 horas).
1.8 - casulstica de atendimento de urgéncia por causa clinica e as relacionadas a&s causas extemas,

considerando Iocahzas;eu das ocorrdncias e suas causahdades idade, sexo, ocupagdo, condigdo gestante-e-:nao- =
_gestante. - =

LAt et S e RTITEIS € 2

e Regulac;a'o dé Ateiigao 38 Urgancias: Papéis'e responsablhdades dos gestores do Slsle-na Unico de Saude: - =« -+ =i

1 - 0 Regulamento Técnico dos Slstemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, ido por de e
Portaria n.° 2048/GM, de 5 de novembro'de 2002; define a‘orgahizagao estrutural ¢ funcional dos sistemas, bem como a’, = ;
responsabilidade das trés esieras gestoras da sade publica brasileira, refletindo as recomendagdes da NOAS-SUS - 2
01/02.

2-na perspecﬂ\a acima considerada, reconhece-se o papel fundamental dos municipios na execugsio da atengao
pré-hospitalar ‘mével, na Tegildcad ‘medica daatengad® 48" ifgéncias ‘e nos demals elementos do complexo’ reguiador,’
onde as centrais municipais poder3o atuar como centrais regionais, notadamente nas areas metropolitanas @ junto aos -
__ polos macrorreglonans sempre que, houver pactuat;éo .nlermunlctpal regionai e acordo na Comlssao ‘Intergestores
" Bipartite. ™ > h

SIS NS

3 - cabe 2 estera de governo estadual, dentro de suas macro-ungdes de regulagfio e cooperagao o papel de:

3.1 - coordenar a organizagio dos instrumentos e mecanismos de regulagio, bem como a operacionalizagéo de... «
.agdes, de acordo com os pactos estabslecidos;

AN fOTR TIATOnS AT

32- rar e supeni op y de impl itagao dos planos municipais e regionais de regulagao da
assisténcia; L . . L Lo . .

P

3.3 - monitorar o cumprimento das pactuat,ces regionais e estaduais estabeiecidas, de forma ordenada, oportuna,..
ualificada e equanlma o e,

+ Amtwizboe IA( Ll R S TR TN ) nncmémar nresiann nﬂlﬂ Fades l,aﬂf!gtr.—!ﬂﬂ no ‘-l&\P'ﬂﬁ iininn:
3.4 - promover a interiocug#o inter e lntra-reglonal'

*+3.5='monitorar os sistefiias de"atengao integral as argencias’ quanto asua acessxblhdade e resolubilidade;-
it

o L0

3.6 - avaliar sistematicamente os fluxos’ pactuados reros'espontaness de pacientes em diregBio aos senigos de
urgéncia, propondo corregdes quando necessarlo, com base no Plano Diretor de Regionalizagiio (PDR), Programac;ao
Pactuada Integrada (PPI) e na anélise das necessn¢ades nao atendidas; i
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3.7 - compilar, consolidar dados e realizar a anélise epidemioldgica das demandas direcionadas &s Centrais- -
SAMU-192, no amblto estadual ldentmcando lacunas i fais e subsidiando at;bes de plane]amento ou

N W res §vermrareno (35 o
vestim

-~ Gadios ¢
Bl

3.8 - gerenciar o processo de avaliagio das agdes e senigos de saude.

e o 4o Sendo- assim, -as- macro-fungdes -do ‘Estado, no’ Ambito- da organizagio da ateng@io as urgéncias,:ficam s ey idaiowunug
estabelecmas na dimens&o0-da organizagsio e regulagho geral do sistema estadual, garantindo a universalidade, a e aoweé orqanizal
IANNAN B
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olha

E® acordo com a pactuagao estabelecida com os municipios, assumir a gestio do sistema de ateng:éo pré hospitalal
el € operacionalizag@o das centrais SAMU - 192. T e

‘abendo-ihe no exercicio da regulagio estadual, promovendo a mediag30 entre os gestores mumcxpaxs da saﬂde bem
Xho dos fiuxos entre as centrais de reguiagao regionais.

Definigdes da estrutura e das responsabilidades no ambito dos Comités Gestores:
ﬁ\@u;ao as Urgéncias, garantindo a adequada articulag3o entre os entes gestores e os executores-das agdes.. Da.-

@ " forma, as Secretarias Estaduais de Saude deverdo constituir € coordenar os Comités Gastores Estaduals e os
tﬂuﬂés Gestores Regionais do Sistema de Ateng3o s Urgéncias; B A L 8

entacdo das coregdes necessérias 4 permanente adequagZo do sistema de atencao integral as urgéncias,

as diretrizes estabelecidas pelos Pianos de Atengin as Urgéncias, em suas instancias de representagio
inSMucClonal. Permitirao que os atores envohidos diretamente na estruturagdo da atengao as urgéncias possam discutir,
avaiiar e pactuar as diretrizes e agdes prioritarias, subordinadas as estruturas de pactuagan do SUS:nos seus narios
niveis; R

3 - nos Comités Gestores Estaduais do Sistema de Atengao as Urgéncias ns indicadores deverdo ser analisados .

segundo critérios de regionalizagdo, buscando-se construir um quadro descritivo completo da atengéo estadual as - -

urgéncias, apontando aspectos positivos, diliculdades, iimites e necessidades a serem enirentadas no contexto da
macro e micromreguiago (regional e iocai). Este relatorio da situago da ateng@o estadual as urgéncias serd remetido a
Coordenac3o Geral de Urgéncia e Emergéncia, do Departamento de Atencdo Especializada, Secretaria de Atencdo a

Salide do Ministério da Satde, em Brasilia, onde compora a base nacional de dados reiativa a atengéo as urgéncias, . . Losuic o

4 - recomenda-se que os Comités Gestores Estaduais do Sistema de Atengap as Utgénctas sejam compostos
pelo Coordenador Estadual do Sistema de Ateng@io as Urgéncias, pelo COSEMS, rep io por Coord
Municipais do Sistema de AtengZo as Urgéncias, pela Delesa Ciit Estadual, representantes do Corpo de Bombeiros, da
Secretaria Estadual de Seguranga Publica e da Policia Rodovidria, das empresas concessionarias de rodovias, com
sugestdo de estudar a necessidade ou opoitunidade de se incorporarem a eles representantes das For(;as Armadas
Brasileiras; i

5 - sugere-se que os Comités Gestores dos Sistemas Regionais de Atengo as Urgéncias, sob coordenagao
estadual e com fluxo operacional compathel e de acordo com a realidade regional, tenham a seguinte composicao:
coordenador Regional do Sistema de Atenc3io as Urgéncias ou outro representante da SES que assuma tal funcgZo,
coordenadores municipais do Sistema de Atengdo as Urgéncias, reprasentantes dos sendcos de salde (prestadores da
area das urgéncias), representante do Corpo de Bombeiros, Policias Rodoviaria, Civil e Militar, onde essas corporagdes
atuem na atengao as urgéncias; representante da Defesa Civil e dos gestores municipais e estadual da 4rea de trﬁnsito
e transportes e, conforme a necessidade justificar, de representantes da Aerondutica, Marinha e Exército brasileiros; .-

6 - para os Comités Gestores dos Sistemas Municipais de Atenglo as Urgéncias sugere-se a seguinte
composigdo minima: Coordenador Municipal do Sistema de Atengdo as Urgéncias, representantes dos senicos de
salde (prestadores da éarea das urgéncias), representante do Corpo de Bombeiros, Policias Rodovigria, Civil e Militar,
Guarda Municipal, onde essas corporagdes atuem na ateng3o as urgéncias; representante da Defesa Civil Municipal e
do gestor municipal da &rea de transito, e conforme a necessidade justificar, de representantes da Aeronéutica, Marinha
e Exdrcito brasileiros.

D - Dos Mucleos de Educagio em Urgéncias:

1 - os Projetos dos Nucieos de Educagdo em Urgéncias (NEU) deverdio contemplar os seguintes objetivos e - -+

COMPIomMiss0s:

1.1 - promover profundo processo de capacitaglio e de educagao permanente des trabathadores da satide para R

O3 5 - Os Estados deverdo operar ativamente no sentido da construgao e ordenamento dos sistemas regionais, .. =

"3 secretarias municipais de salde dever3o constituir e coordenar Comitds Gestores Municipais do Sistema -

2 os Comités Gestores do Sistema de Ateng3o &8s Urgéncias representario o espago formal de discussao e~ °:

= perl' is emdemloléglcos ‘existentes.

e emene - 82 7 Urgencias Tespirat6iiagi CTIRUINGS St BOIGRS ArmOCEs : -

e g iy v done deimldos para-as logomarcas:do Govermo Federal, Goveno-Estadual efou do Municipio; : e e v s
2+ as 4reas de urgéncia dos hospitais. de referéncia também deverso receber um selo padr3o de identificaglio; =~ ¢ 1ni i
men Mo hbamafa Xn dleaRpaian  sssrneantanten e eemings oo
3 - a padronizagso 6 Iundamenlal para g._ rantir, aJdentmcat;ao das equipes e dos hospitais hgados ao SAMU, - - ~— ~greremmeen |
facilitando a comumcagaq om.a. )ut:vpulag;atg,a e

autuado em 30/09/2015 00: 00 00

1.1:--identificagao da:-rede-de atengdio |nsta!ada em suas caracteristicas fisicas e complexidade de atuag3o no
-atendimento das urgéncias, PRI N f| S 2 8

13- ldentlf wgao dos fluxos de pacxentes pactuados e/ou aspontaneos intra e extra municipais existentes; ........ - ... ... o eh

S T e aimaie Ges sih fe 2 e cmmsi

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

1.5= dmgnéstlco da causalidade local e regional. das urgénclas PRI LE

3 xr dos parametros de cobertura populac:onal mgente T

“Todos esses elementos’ perm it

Loi? APIDEy

2 - O’banco de dados originado dessa intervengio-se’ constituir na pedra fundamental para a elaborago da -
L-Politica-de~Atengao-integral a5 Uigéncias em*cada ambito-de gestdo, dando conta inicialmente :de—sete nicleos: «+
prioritarios de promogZo da qualidade de vida e satide, reunindo urgéncias clinicas e decorrentes de causas-externasnm:

2.2 - urgéncias Cardiovasculares,

v 2.3 - urgenciaé ginecolégicas e nbstétricas;

2 5 urgéncnas p5|qu16tr|cas

1 renvacenigl

etabdlicas,

vrass

3 - A referida linha de base permltlra, ainda, a momtonzagao e explicitagdo dos avangos obtidos ‘na’ -
“impiémentagac da politica nacional> =% Sdeailaid S e

F- Padromzaqao \nsual

-das equipes seguirio a mesma padronizagfio visual -
definida pelo Ministério da Satde em todos.os:municipios. @ estados que tenham projetos qualmcados com &spat;os pfé-‘

era Givit Pltnqm,y ,a, 6 i = I R g Bemtecid GAMIEES BRI

G Reierencias blbbograﬁcas para elaborac;ao dbs projetos

- Lei n® 8080/90 R
_ - Portaria n® 737/GM, de 16 de maiode 2001; . . | . [,

- NOAS-SUS-01/2002;

adequado atendimento s urgéncias e emergéncias, em todos os nheis de atengao do sistema; ARNOBAN Atanrnnta A panng

1.2 - estimular a adequagao cunicular nas instituigdes formadoras, de forma a atender as necessidades do-SUSt €=
da atengao integral as urgéncias; e e

1.3 - implantar Laboratérios de Ensino de Procedimentos de Sadde como parte dos NEU e enwolver de forma
interinstitucional os 6rgdos formadores e 03 prestadores, para desenvolver uma abordagem !emallca em urgéncia no
ambito de todos os Pélos de Educagso Permanente em Salde;

1.4 - Financiar a aquisigZo de equipamentos técnicos para a estruturag3o de Laboratérios dos Nucleos de
Educagio em Urgéncias articulados com os Pélos de Educagdc Permanente em Salde, onde estes estiverem
implantados, sendo no minimo um por Estado (ag3o imediata: formagéo de multiplicadores), .

E - Do planejamento da operag2o dos Sistemas de Atengao as Urgéncias — Componente Pré-Hospitalar:Mévelessisiss

sua avaliagdo prospectiva:

1 - O processo de implantagao do compenente pré-hospitalar méwel exige a elaboragan de um diagnostico
abrangente dos municipios, contempiando os seguintes itens:

Sevmt | anierraes ags braming aver anr o S B W G §

FrA AnA

[¢]
2.
i
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i
i
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Este texto ndo substitui o publicado no Didrio Oficial da Unido Proc. n

Jsis Duarte Rogrl
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Ministério da Sadde
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 2048, DE 5 DE NOVEMBRO DE 2002
Ministro de Estado da Satide, no uso de suas atribuigdes legais,

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

. Considerando o crescimento da demanda por senigos nesta area nos (ltimos anos, devido ac aumento do niimero
de acidentes e da vicléncia urbana e a insuficiente estruturagéo da rede assistencial, que tém contribuido decisivamente
para a sobrecarga dos senigos de Urgéncia e Emergéncia disponibilizados para o atendimento da populagao;

Considerando as agdes ja desenwolvidas pelo Ministério da Satde que, em parceria com as Secretarias de Salide

dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, tem realizado grandes esforgos no sentido de implantar um processo

de aperfeicoamento do atendimento as urgéncias € emergéncias no Pals, tanto pela criagdo de mecanismos para a

'implantagéo de Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar em Atendimento &s Urgéncias e Emergéncias como pela

realizagdo de investimentos relativos ao custeio e adequagao fisica e de equipamentos dos senigos integrantes destas

redes, na area de assisténcia pré-hospitalar, nas Centrais de Regulag#o, na capacitagéo de recursos humanos, na

edigdo de nomas especificas para a area € na efetiva orgamzagéo e estruturagdo das redes assistenciais na érea de
urgéncia e emergéncia;

Considerando a necessidade de aprofundar o processo de consolidagéo dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia, aperfeicoar as normas ja existentes € ampliar o seu escopo € ainda a necessidade de melhor definir uma
ampla politica nacional para esta area, com a organizag&o de sistemas regionalizados, com referéncias previamente
pactuadas e efetivadas sob regulagdo médica, com h:e'arqwa resolutiva € responsabilizagdo sanitaria, universalidade de
acesso, mtegralldade na atencéo e eqliidade na alocagéo de recursos € agdes do Sistema de acordo com as diretrizes
gerais do Sistema Unico de Saude ea Norma Operacaonlal da A55|sténc|a a Saude - NOAS-SUS 01/2002;

Considerando a grande extenséo temtonal do Pals, que lmpoe d:sténcias slgniﬁcatlvas entre municipios de
pequeno ¢ médio porte e seus respectivos municipios' de referéncia para a atengdo hospitalar especializada e de alta
complexidade, necessitando, portanto, de senigos intermediérios em complexidade, capazes de garantir uma cadeia de
reanimagéo e estabilizagdo lpara‘os pacientes graves' € uma cadeia: de cuidados imediatos e- resolutivos -para os
pacientes agudos ndo-graves;

Considerando a necessldade de ordenar o atendlmento as Urgéncias e Emergéncias,’ garantindo acolhimento,
primeira’ atengao qualificada € resolutiva paraas pequenas € médias urgéricias, estabilizagdo e referéncia adeqliada dos
‘paclentes graves dentro do Sistema Unico dé Satide, por meio do acionanento e intervengdo das Ceritrais de Regulag&o
Médica de Urgénc;as e e e o B T
W 08 H i ! LRt : EEEEE
Conslderando a expanséo de semgos plblicos ‘¢ privados de atendimento’ préhospltalar mével e de transporte
mter-hosp;talar e a necessidadé de integrar estes senigos a Iégica dos’ slstemas de urgencla, ‘com regulagéo médica €
presenga "de equipe de salde’ qua!lﬁcada para as especlﬁcldades deste atendlmento e a obngatonedade da presenga do
médico nds casos que necessatem suporte avangado é \nda e wel 3
: EEEE vim e v . s A N I - i
Considerando a necessidade de estimular a criagdo de estruturds. capazes de problematlzar a: reahdade dos
senigos: € estabelecer o nexo entre trabalho € educagéo, de forma a resgatar o processo de capacitagdo e educagéoc
continuada para o desenwolvimento dos senvigos e geracdo de impacto em saude dentro de cada nivel de atencéo e ainda
de propér curricuios minimos’'dé” ¢apacitagéo e habmtagéo para o atendimento as urgéncias, em face dos inGmeros
contetidos programétlcos € dargas horénas existentes 1 no pals € que nao garantem a qualldade do aprendlzado resolve

ten b 1 WG i TR B PR A

Art; 1° Aprovar, na forma do Anexo desta Portaria;.o Regulamento Técnico dos Slstemas Estaduals de Urgéncla e
Emergencla B HRE : ¢ rt' ::- i ot oot N UG ERRNE IR SIS

Rt el de i i i HEETIR N

§ 19 O Regulamento ora aprovado estabelece os pnncipzos € dlretnzes dos Sistemas Estaduals de Urgéncia e
Emergéncia,’as normas e critérios de funcionamento, classificagéo e cadastramento de senigos:e enwive temas:como
a elaboragéo dos Planos Estaduais de Atendimento as:Urgéncias € Emergéncias, Regulagéo:Médica das  Urgéncias e
Emergéncias,. atendimento pré-Hospitalar, atendimento pré-hospitalar :mével, atendimento hospitalar,' transporte: inter-
hospitalar e ainda a criagaoide :Nicleos rde Educagdo em Urgéncias e proposicdo de grades:cumiculares para
capacitagdo, de recursos humanos da érea;

§:2°: Este Regulamento ‘éxde carater nacional devendo ser utilizado. pelas Secretarias de Saude dos estados, do
Distrito. Federal e dos municipiosna implantagdo dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, na: avaliagao,
habllltagéo & cadastramento dé 'senicos: em:todas as:modalidades assistenciais, sendo extensivo ao setor:privado:que

coade My :
bvsms. saude gcvbr/bvs/saudeleg|s/gmlzoo2/prt2048 05 11_2002. htrri
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atue na area de urgéncia e emergéncia, com ou sem vincuio com a prestagdo de senigos aos uséﬂ& .
Unico de Satide. ro

Art. 2° Determinar as Secretarias de Saude dos estados, do Distrito Federal e dos mumcnplos’ér'rﬁdaslm'merﬁo d
do Sistema Municipa! de Satde, de acordo com as respectivas condicdes de gestdo e a diviséo de%poﬂéaﬂ‘a?des
definida na Norma Operacional de Assisténcia & Satide — NOAS-SUUS 01/2002, a adogéo das providéncias necessarias
a implantagdo dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, & organizagéo das redes assistenciais deles
integrantes e a organizagdo/habilitagédo e cadastramento dos senigos, em todas as modalidades assistenciais, que
integrardo estas redes, tudo em conformidade com o estabelecido no Regulamento Técnico aprovado por esta Portaria,
bem como a designagéo, em cada estado, do respectivo Coordenador do Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia. ;

- e AT P PR Y] T DA Aot s <o

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

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

§ 3° Uma vez concluida a fase de Flanejamento/Distribuicdo de Senigos conforme estabelecido no § 1°,
confimada a necessidade do cadastramento e conduzido o processo de selegéo de prestadores de senigo pelo Gestor
do SUS, o processo de cadastramento devera ser formalizado pela Secretaria de Satide do estado, do Distrito Federal
ou do municipio em Gest&o Plena do Sistema Municipal, de acorde com as respectivas condigdes de gestdo e a diviséo
de responsabllldades estabelecida na Nomma Operacional de Assisténcia a Satde — NOAS-SUS 01/2002. :

§ 4° O Processo de Cadastramenio deveré ser lnstruldo com:
A TR i i1 i TR D

ras Documentagéo comprobaténa do: cumpnmento das exngencnas estabelecidas no Regulamento Técmco aprovc\do por esta
Portana ¥ : i | b L O T S S I R S 0

. T @ f - H B v([,.... 1 . .,; ,‘;:; Tom
2 gb Relatono de Vlstona, ia vistoria devera ser realizada “in Ioco pela Secretana de Saude responsével pela formalizagéo do
' \Processo de Cadastramento que aweliard as congicdes de funcnoqamento do Senico para fins de cadastramento: area fisica,
-+ fecursos humanos, responsabilidade técnica e demais exigéncias estabelecidas nesta Pottaria; ~ ynopt o

¢+ Parecer Conclusivo.dp ;Gestor — manifestagéo expressa, firmada pelo Secretério da Satde, em relagéo ao cadastramento.
. tNo caso de Processo formalizado por Secretaria Municipal de Saiide de municipio em Gestéo Plena do Sistema Municipal de
: ,‘Saude, devera constar, além do parecer do gestor local, o parecer do gestor; estadual do SUS, que sera responsé\el pela
mtegragao do Centro a; rede estadual e a definigéo dos fluxos de.referéncia e contra-referéncia dos pacientes.

§ 5° Uma vez emitido” o "parecer a respeito do cadastramento pelo(s) Gestor(es) do SUS e se 0 mesmo for

favorawel, -0 Processo deveré ser encammhado da segulnte forma: il : r;r e r,u ORRIEE
Pl
, jla.( .Semgos de Atend|5rento Pré—Hosplta!ar Pré-Hosp'taIar Mével € Hosp.talar de Unldades Gerals de Tpo loull —o
: cadastramento dewe ser; efetnrc\do pelo proprio gestor do SUS;

. b( Unidades de Referéncia Hospitalar em Atendimento as Urgéncias e Emergéncias de Tipo |, Il ou lil. - remeter o procesgo ‘
para andiise ao Mlmsténo ‘da Salide/SAS, que o avallaré e, uma, vez aprmadqo cadastramento a Secretana de Asssténma& ,
Saude tomara as prowdénmas necessénas a sua pubhcagao .-:;"a: o . -

Art 3° Alterar o Artlgo 2° da Portana ‘GMMS n° 79 de 15 de abnl de 1999 que estabelece ps cnténos para a
classmcagao e inclusdo dos hospltals nos Sistemas Estaduais de Referéncia Hospltalar em Aténdimento de Urgéncias e
Emergéncia; que passa a ter,a redacéo dada pelo contido-no Capitulo V do Regulamento Técnico constante do Anexo
desta Portaria no que diz respelto as Umdades Hospltalares de Referéncia em Atendimento as Urgéncias e Emergénc:as
de TPOI IIeIiI R TR SN i SR e o :

§ 1° Flcam mantidos todos 0s de'nals Artugcs e paragrafoe da Portana GWMS n° 479 de 15 de abril de 1999

Ak vper- g

§ 2° Flcam convahdados todos os atos que tenham sido pratscados até a presente data ,relacmnados com a
class:ﬁcagao,,cadastramento e lncpusao de hosplta!s nos, sttemas Estaduais de Referéncua Hospltalar em Atendlmento
de Urgénc:as e Emergéncias, com base no estabe!ecudo na Portaria GM/MS n° 479, de 15 de abnl de 1999;

§ 3°L‘A partir da publlcagag ;:Ia presente Portarla a classnﬁcaq‘éo, cadastramento e mclusao ge nows Unldades , |
Hospltalares de Referéncia em ,Atendlmento as Urgéncias e Emergéncsas de Tlpo I, It .ou il devera se dar em

cumpnmento ao estabelecsdo ho Capstulo \ do Regulamento Técnico ora apro»ado e no Artigo 2° desta Portana

N ‘Matéria PL 525/2012. O arquivo migrado do ECM nao contém assinatu

w

Art, l4° Determinar a. Secr taria de Assisténcia a,Salde, dentro de seus respectivos limites de competéncia, - a
adog.ao das prowdéncsas necessgnas a plena apllcaqao das recomendagoes contidas no texto ora aprovado

Art 5° -Estabelecer o, prazo de 2 (dois) anos para a adaptagéo dos senvigos. de atendimento as. urgénmas e
emergenmas ja exnstentes ,8..em. funmonamento em, todas as modahdades assistenciais, as normas € critérios
estabelec:dos pelo Regulamento Técmco aprovado por esta "Portaria.
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0713, oy Cpwa o3 oy oo o s MinistéiodaSaide . e v FOL ngzdo em %?/09/
: §:1%As Secretanas de Saude dos estados do ‘Distrito F;.deral e dos mumclplos em Gestao Plé?\éoda $iftema
Municipalj: devem, dentro do rprazo: estabelecido, adotar.as providéncias necessérias para dar pleno cumprimento ao
disposto nesta Portaria e classificar, hab:htar e cadastrar os senigos de atendimento as urgéncsas e'@h@ RO 4a
_emstentes eem funcmnamento, Wae wi g wered . 11.207

§ 2° Para a class:ﬁcagao habnhtagéo e cadastramento de nows senicos de atendimenio as urgéncwa
emergéncias, em qualquer modalidade assistencial, esta Portaria tem efeitos a contar de sua publicagéo.

Art. 6° Esta Portana entra em vngor na data de sua publlcat;ao revogando a Portaria GM/MS n° 814, de 01 de
junho de 2001. T o , ‘ : ’

I f ’ BARJAS NEGRI
' ANEXO

Salde Legis - Sistema de Legislacdo da Satde
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= & Ministério da Saiide

[ 2 Gabinete do Ministro

3 e

Qe PORTARIA N° 1.600, DE 7 DE JULHO DE 2011

Qn Reformula a Folitica Nacional de Atengdo as Urgéncias e
2 o institui a Rede de Atengdods Urgéncias no Sistema

Unico de Satide (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe conferem os incisos Ie il do paragralo [ P FNIDEN
Gnico do art. 87 da Constituigdo, e - -

Considerando o conceito da satde como direito social e de cidadania e como resultante das condi¢des de vida da
populag3o, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem & redugsio do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e senigos, nos termos do que dispde o artigo 186 da Constitulgao
Federal;

Considerando a necessidade de se trabalhar dentro de um conceito ampio de satde que direcione a intenengso e
resposta as necessidades de saide, atuando desde a promogSio e prevengdo, passando peio diagndstico,
monitoramento e tratamento, mas também recuperagio conforme dispde o artigo 2° da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro
de 1990;

Considerando que sera necessaria a deciso politica do conjunto dos gestores do Sistema Unico de Saude (SUS)
para estimuio & organizago e & implantagao das Redes de Atengao & Salde (RAS), buscando um_pacto..cooperativo.
entre as instancias de gestdo e g do para ir os investimentos e recursos necessarios a esta
mudanga; .

Considerando que o atendimento aos usuarios com quadros agudos deve ser prestado por todas as portas de
entrada dos senigos de salide do SUS, possibllitando a resolugfo integral da demanda ou transferindo-a,
responsavelmente, para um senigo de maior complexidade, dentro de um sistema hierarquizado e reguiado, organizado
em redes regionais de atengio as urgéncias enguanto elos de uma rede de manutergao da vida em nive;s crescentes de
complexidade e responsabiiidade; e e e e mh i e

Considerando que para organizar uma rede que atenda aos principais problemas de saide dos usu&rios na area -+
de urgéncia é necessdrio considerar o perfil epidemiologico no Brasil, onde se evidencia, segundo dados da Secretaria
de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS), uma aita morbimortalidade frelacionada as violéncias e
acidentes de transito até os 40 (quarenta) anos e acima desta faixa uma alta morbimortalidade reiacionada as doengas
do aparetho circulatério;

Considerando o alto custo stcio-econdmico, aiém dos sofrimentos enfrentados pelas pessoas acometidas por
acidentes de tr@nsito, violéncias e doengas cardiovasculares no Brasil e a necessidade de intenir de forma mais
organizada e efetiva sobre estas doengas e agravos;

Considerando a Portaria n® 737/GM/MS, de 18 de maio de 2001, que institui a Politica Nacionat de Reducao da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias;

Considerando a Portaria n° 344/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2002, que institui o Pro]eto de Redu:;aorda s
Morbimortalidade por Acidentes de Transito ~ Mobilizando a Sociedade e Pfomowendo a Satde; e - &

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

Considerando a Portaria n° 2.657/GM/MS, de 16 de dezembro de 2004, que estabelece as atribuigdes das
centrals de fegulagdo meédica de urgéncias e o dimensionamento técnico para a estruturaglio e operacionalizagso das
Centrais do Senigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192);

Considerando a Portaria n° 687/GM/MS, de 30 de margo de 2006, que institui a Politica Nacional de Promog&o da
Saude;

Considerando a Portania n® 1.087/GM/MS, de 22 de maio de 2006, que define o processo da Programagao S
Pactuada e integrada da Assisténcia & Saide no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS); R

Considerando a Portaria n® 1.559/GM/MS, de 1° de agosto de 2008, que institui a Politica Nacional de Regulagao

do SUS;

- - Urgéncias no Sistema Unico de Saide (SUS). kS

e daidel Fad e
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Cons:derando a Portaria n° 648/GM/MS, de 28 de margo de 2006, que aprova a Polttica Nacmnal de Atengao
Biésica; ﬂS 35

Considerando o avango nestes Gitimos anos no processo de implementago do SUS no Brasil, mas também a
evidente necessidade de superar a fragmentagio das agdes € senigos de salde e gualificar a gestfio-do cuidado, - - -~ v vv — il
conforme caminho apontado na Portaria n°® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que pnorrza a orgamzaqao e
implementac&o das RAS no pals; e s

Considerando o imperativo de prover a atengao quaiificada & saude de toda populagio brasileira, incluindo o - i ...io% ooz
atendimento agil e resolutivo das urgéncias e emergéncias, resolve:

A, 1° Esta Portana reformula a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias e institui a Rede de Atem;ao as S

.. . .CAPITULO! .
DAS DIRETRIZES DA REDE DE ATENGAO AS URGEN-
clAs
Art. 2° Constituem-se diretrizes da Rede de Atengfio as Urgéncias:

ads G
|

nto’ a0s casos agudos demandados a0s senigos de saide em:todos os pontos de. = =
ateng3o, contemplando a classmcac;ao deriscoe mtervenc;ao adequada e necessana aos diferentes agravos,;

e e

T garant«a da univérsalidads; equidade & lntegrahdade no atendnmento as urgéncxas clinicas, cirirgicas, gineco-obstétricas,’
psiquiatricas, pediatricas e as relacionadas a causas extermnas (fraumatismos, violéncias e acidentes);

lil - regionalizagdo do atendimento as urgéncias com articulago das diversas redes de alenc.ao e acesso regulado aos .
senicos de saude; R . . .

V- humanizago da atenc;éo garantindd eleti\iaqa& de um modelo centrado no usuario e baseado nas suas necessidades de
salde;

V - garantia de implantagio de modelo de atengio de cardter multiprofissional, compartithado por trabalho em equtpe -
instituido por meio de praticas clinicas cuidadoras e baseado na gestao de linhas de cuidado; e etme st oy

VI-- aiticulag8o &'integragdo-dos diversos senigos e equlpamentos de satde, constituindo redes de satde ‘com conectlwdade
entre os diferentes pontos de atengso; .

VII - atuagBo tenitorial, definigo e organizagdo das regides de satde e das redes de atenclo a partir das necessidades de
saiide destas populagbes seus riscos e winerabilidades-especiicas; g

c N aimEP A0 © oo c A e'ﬂamzaon
Vil - atuaglo profissional e gestora visando o apnmoramento da qualidade da ateng&o por meio do desenvolwmento de aq@s
coordenadas, continuas e que busquem a integralidade e iongitudinalidade do cuidado em sadde; P S L L

i IX - monitoramento e awaliagéo da qualidade dos:senigos através de indicadores de desempenho que mvestlguem a eietmdﬂe
e a resolutividade da ateng8io,- =~ cmeme oo s szanes s 2Bnsgns

X - atticulagdo interfederativa entre os diversos gestores desenvoivernido atuago solidaria, responsével e compartithada;

A - panlclpagao e controle social dos usudrios sobre 0s senigos;

o contém

carater urgente e transitorio, decorrentes de situagdes de pefigo iminente, de calamidades publicas e de acidentes
miltiplas vitimas, a partir da construgéo de mapas de risco regionais e locais e da adogao de protocolos de preven

' . il - 1omento coordenac;ao e execuc;ao de pro]etos estratégicos de atendimento as necessidades-coletivas em satde, g
. "m STE

ateng#o e mitigagao dos eventos; ) [

[]
Xil - regulagio articulada entre todos os componentes da Rede de Ateng#io’ 25 Urgénclas com garantla_da equzdadwe. fotiean
rz ia ~iNtegralidade do.cuidado; €inciiiin n Grrinin fa Radiman ds ...

’ XN quallllcac;ao da assrstencla pov meio da educac;ao permanente das equipes de saide do SUS na Atengao as Urgencla
.. em acordo com os principios da integralidade e humanizagao, e

Art. 3° Fica organizada, no 8mbito do SUS, a Rede de Atengao as Urgéncias.

§ 1 ° A organizag3o da Rede de, Alengapﬂaf,urgenclasa tem a finaiidade de articular e integrar. todos os

equipamentos de saude, objetivando amphar e qualificar o acesso  humanizado e integral aos usudrios ‘'em situag@o de
urgéncia e emergéncia nos senigos de satde, de forma agif e oportuna.

ria 2ima®h we i

§ 2° A Rede de Atengiio as Urgéncias deve ser impiémentada, gradativamente, em todo teritorio nacional,
respeltando—se critérios epsdemloléglcos e de densidade populaclonal TTIom

@5/2 )1

de atengaio. veae e

§ 4° A Rede de Atengio as Urgéncias priorizara as linhas de cuidados cardiovascuiar, cerebrovascuiar e

Matéria PL5
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o traumatoldgica.

Art. 4° A Reqe de Atencéo as Urgéncias ¢ constituida pelos seguintes componentes:

g I - Promog30, Prevenao e Vigilancia a Satde; : it

I - Atengao Basica em Salde;

Sala de Estabilizagao; P

CAPITULO 1l
-DOS COMPONENTES DA REDE DE ATENGAO AS UR
GENCIAS E SEUS OBJETVOS

Tt UART 50 O Componente Promogao, Prewengdo e Vigilancia @ Salde tem por objetivo estimular e fomentar o
desenwolvimento de agdes de saide e educagdo permanente voltadas para a \igilincia e preveng@o das violéncias e

~ acidentes, das iesdes e mortes no transito e das doengas cronicas ndo transmissiveis, além de agdes irtersetoriais, de
=~ - participag@o e mobilizagao da sociedade visando a promogao da salde, preverigio de agravos e vigilancia a sadde. oI

Art. 6> O Componente Atenco Bésica em Salde tem por objetivo a ampliagso do acesso, fortalecimento do -
vinculo ™ ¢ Tesponsabilizagio e o primeiro cuidado as urgéncias e emergénecias, em ambiente adequado, até a
transferéncia/encaminhamento a outros pontos de atengao, quando necessério, com a implantagfio de acothimento com - - -cou
avaliagso de riscos e wiinerabilidades. PO 0

Art. 7 O Componente Senigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de Reguiago ..
.. «-Médica das Urgéncias tem como objetivo chegar precocemente a vitima ap6s ter ocortido um agravo 4 sua satde (de
natureza ciinica, cirlrgica, traumatica, obstétrica, pediétricas, psiquidtricas, entre outras) que possa levar a soirlmento,,a
sequelas ou mesmo 3 morte, sendo necessario, garantir atendimento e/ou transporte adequado para um senigo de -
salide devidamente hierarquizado e integrado ao SUS.

Paragrafo drico. O Componente de que trata o caput deste artigo pode se relferir a atendimento primétio quando o
_pedido de socorro for oriundo de um cidado ou de atendimento secundério quando a solicitagao partir de um senigo de
salide no qual o-paciente ja tenha recebido-o-primeiro atendimento necessério A estabilizagfio do ‘quadro de urgéncia
apresentado, mas que necessita ser conduzido a outro senigo de maior complexidade para a contlnutdade do
-tratamenta. )

Art. 8° O Componente Sala de Estabilizag@io devera ser ambiente para estabilizagio de pacientes criticos e/ou -
--graves, com condi¢des de garantir a assisténcia 24 horas, \inculado a um equipamento de salde, articulado e
conectado aos outros Niweis de atengfio, para posterior encaminhamento a rede de atengio a saide pela.central de
regulacfio das urgénmas

SEGSParagralo Gnico. 0 vomponente de que trata o caput deste amgo nao se caracteriza como novo senigo de salde -
para assistércia a toda demanda espontanea mas snm para garanm a dlspombllldade de atendlmento para estabili a;ao
== dos ‘agravos criticos & saide.-: =~ e

Art. 9° O Componente Forga Nacional de Satde do SUS objetiva aglutinar esforgos para garantir a integralidade na
<% agsisténcia em situagdes de risco ou emergenciais para populages com wulrierabilidades especilicas-e/ou-em-regides == -
de dificil acesso, pautando-se pela equidade na ateng8o, considerando-se seus riscos.

\it=10. O Componente Unldades de Pronto Atendimerito (UPA 24h) e o conjunto de senigos de urgéncia 24 Foras:
esta assim constituido: - - e an

1 -a Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 h) é o estabelecimento de salde de complexidade intermediaria

organizada de atengdo as urgéncias; e

Roian o

I - as Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24 h) e o conjunto de Senigos de Urgénicia 24 Horas n&o
hospitalates devem prestar atendimento resolutivo e qualificado aos paclentes acometidos por quadros agudos ou
agudizados de natureza clinica e prestar primeiro atendimento aos casos de’ natureza cirdrgica- ou de trauma,
estabiiizando os pacientes e realizarido a investigagao diagnéstica inicial, definindo, em todos os casos, a necessndade .
ou ndo, de encamlnhamento a servlg:os hospitaiares de maior complexldade R

Y hmpifareen,

Art.'11. O Componerite Hospitalar serd constituido pelas Portas Hospitalares de Urgéncia, petas enfermarias de -«-- -~
retaguarda, pelos leitos de cuidados intensivos, peios senigos de diagridstico por imagem e de laboratodrio e peias linhas

de cuidados prioritarias.

dem

1 - Senigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de Regulagfio Médica das Urgéncias; . ...l l 130

¢iEs O HOERNY R EANIIO-KE T B e 18 e il O

entre as Unidades Basicas de Saude/Salde da Familia @ a Rede Hospitalar, devendo com estas compor uma rede . . RV
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Art. 12. O Componenite Atenigio Domiciliar 6 compreendido como o conjunto de agdes |ntegradas e articuladas de - - - - -
promogao a salide, prevengio e tratamento de doengas e reabilitagio. que ocofrem no domicllio, constituindo-se nova f—IS
modalidade de atenglo A saide que acontece rio tertitrio e reorganiza o processo de trabalho das equipes, que ™ -
realizam o cuidado domiciliar na aterig&o primaria, ambulatorial e hospitatar.

CAPITULO i
DA OPERACONALIZAQAO DA REDE DE ATENGAQ
- As URGENCIAS

AN ST A R

Art. 13. A operacionafizagio da Rede de Atengao as Urgéricias dar-se-4 pela sxecug3o de 5 (cinco) fases:-

| - Fase de Adesao e Diagnostico:

a) apresentag? Atenc8o as Urgéncias nos Estados e nio Distrito Federal; A et N

b) realizagao de diagndstico e aprovagio da regido inicial de implemeritagdo da Rede de Atengao as Urgéncias na Comiss&o...... ...}
Intergestotes Bipartite (CIB) rios Estados e no Colegiado de Gestao da Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal
{CGSES/DF); e . I,

c) instituigBo de Grupo Condutor Estadual da Rede de Atengio as Urgéncias, formado peia Secretaria Estadual de Saide
«-{SES), Conselho de Secretarias Municipais de Saude (COSEMS) e apoio institucional do Ministério daSaude -que terd-comoawiviz= 3
- atribuicbes::~ : -

4 rartiimne an deieantas petiio e

1. mobilizar os dirigertes politicos do SUS em cada lase; ... ..

2. apoiar a organizag&o dos processos de trabatho voitados a implantaggo/imp ¢a30 da rede;

3’ identificar & apoiat @ solugao de possiveis pontosCriticos em cada fase; e

o e o

4 miorar e avahar o procasso de’ lmplantagéolxmplementacao da rede.

:Evnenm [41d oo

.~ iz Fase do Deseriho Reglonal da Redei”

@) realizaclo de analise da situacBo dos senicos de atendlmento as urgéncias, com dados priméarios, incluindo dados -
: '»demograllcos 3 epldemloléglcos dimensionamento da-demanda das urgéncias, dimensionamento da oferta:dos senigos de
-wsiurgéncia existentes e-andlise da-situagdo-da-reguiagso, 'da avaliagso, do controle, da vigitdncia epidemioiégica,do apoio:
" diaghéstico, do transporte para as urgéncias, da audxtona e do contro!e extemo, pela Comiss3o Intergestores Reglonal (CIR) e:

-~ pelo CGSES/DF, com o apoio da Secretaria de Saide;- B

b) elaboragiic da proposta de Plano de Agio Regional, com detathamerto técrico de cada componente da Rede, -
-+ contemplando’o‘ desenho da- Rede -Atengdo- as- Urgéncias, metas a serem cumpridas, cronograma de |mplanta9§>

mecamsmos‘ de fegulag@io, moritoramento & avaliagao, o estabelecimento de responsabilidades e o apone de fecursos
sttmoFederaleMunlclplos envolwdos e i

R R

c) aprmaz;ﬂo do Plano de A:;ao Regsonal na CIR, no CGSESIDF eriaCiB; e

Regional;

7

g

©
s uee - d)- elaborag80-dos  Planos-de Agdo-Muri c:pals dos Mumclplos integrantes da CIR, em consondncia com-o -Plano de A%

c

o

13}

I - Fase da c&:féia'aia'z:}},:éé dos ’Eo}{:d.é' de Atengao:

o
rue yrava o apysd)ucontratualizagio. pela  Unidio, - pelo Estados .-pelo ;Distrito. Federa! ou pelo Mumclplo dos pontos de-atenclo da Redége UTna,
i-...Urgéncia e Emergéricia, obsenadas as responsabilidades- definidas para cada Componente da Rede de Ateng:ao as Urgéngs: :
ho desenho regional; e

b) instituigaio do Grupo Condutor ‘Municipal em cada Municipio que compde a CIR, com apoio institucional da SES;.. . o -
°

da Qu 'igaqa(; dos Componentes A qualmca;au 'dos Component&s da Rede de Atenicio as-Urgéricias: serd defi
na portaria especffica de cada um dos Componentes onde constario as responsabilidades que deverao ser cumpndas
~aghes: que seriq desenvohidas; enni: B

as,

V - Fase da Cerificagiio: a certificagio sera concedida pelo Ministério da Sadde aos gestores do SUS, apos a etapaﬁe
qualificagao dos Componentes da Rede de Atengao,as Urgéncias, com avaliagfio periédica. > i

§ 1° O Grupo “Condutor da Rede do Atén(;éb as Urgénclas ho Distrito Federal serd composto pela Secretaria de
Saude e pela CGSES/DF, com apoio institucional do Ministério da Salide, e terd as mesmas atribuigdes .do Grupo e
Condutor Estadual, descritas na alinea "c" do inciso | do art. 13. 2

Lt 8 98 0 Plang.ds Addo Reglonal e o Plaho, de Agao Minicipal Sersio os documertos orientadores para a execugao <=
das.fases de implementagio. da Rede de Urgéncia. e Emergéncia, assim como para o momtoramento e"a avaliagao-da
impiementagao, da Rede pelo Grupo Condutor Estadual e pelo Ministério da Satde.

o
165
o
i Fone

;,z!—m qore t

iatie ¢

. § 3°.A contratualizagio dos Pontos.de Atenclio é.0 meio pelo quat o gestor, seja ele 0 Municipio; o Estado; 0
Dlstnlo ,Federal ou,8, Uido, esfabelece metas quantitativas, e qualitatias do processo de atenigdo a saude, com ofs)
ponto(s) de atengéo a saide da Rede de Aten;ao as Urgéncias sob sua gestdo, de acordo com o Plano de Agéo A &
Regional e os Planos de Agao Municipais.
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: CAPITULOIV .~
3 DAS DISPOSICOES FINAIS

grL 14. Os Comités Gestores de Alénqab éstr‘gv;éricviég ja ‘existentes deverio ser mantidos e deverio ser
gyadas propostas de estruturagdo e funcic > de novos Comités nos 4mbitos Estadual, Regional e Municipal---- .- -

\,: rgéncias, garantindo a adequada articulag@o entre os entes gestores e 0s executores das agles e as.
aduais de Saude deverao constituir e coordenar os Comités Gestores Estaduais.e os Comités Gestores
Sistema de Atengéo as Urgéncias.

[o)
ENOS Comités Gestores da Rede de Atengdo as Urgéncias representardo o espago formal de discussio e .
'mpls‘m‘g 40 das corregdes necessdarias a per d ¢3o do si de atengZo integral 4s urgéncias,

a

@.dsremzes estabelecidas pelos Planos de Ateng3o as Urgéncms em suas instincias de representagio

_"‘! ﬁnsh icional ‘que permitirdo que os atores envolvidos na estruturag@c da atengao as urgéncias possam discutir, awaliar e
R i Q)ac! #ﬁdﬁr&trizes e agdes prioritarias, subordinadas as estruturas de pactuagac do SUS nos seus vérios nivels.

.u- O. : :gNos Comités Gestores Estaduais da Rede de Ateng#o as Urgéncias, os indicadores deverao ser analisados . .

segundo critérios de regionalizagio, buscando-se construir um quadro descritivo completo da atengao -estadual.as .
“lirgéncias, “apontando aspectos positivos; dificuldades, limites e necessidades a serem enfrentadas no contexto da”
macro € micro regulagao (regional e local). S atEL DR T ar e vt

in @ b

§ 4° O relatério da situagdo da atengdo estadual s urgéncias elaborado nos termos do paragrafo anterior sera
remetido & Coordenagdo-Geral de Urgéncia e Emergéncia (CGUE/DAE/SAS/MS), onde compora a base nacional de .
dados relativa 2 atencao as urgéncias. ; P R A,

§ 5° Fica recomendado que os Comités Gestores Estaduais da Rede de Ateng&o as Urgéncias sejam compostog----+~~-=~
pelo Coordenador Estadual do Sistema de Atengic as Urgéncias, pelo COSEMS, representado por Coordenadores -*- -
Municipais de Atengio as Urgéncias, pela Defesa Civit Estadual, representantes do Corpo de Bombeitos, da Secretaria
Estadual de Seguranga Publica e da Policia Rodovidia e do Conselho Estadual de Salde. das empresas
concessionarias de rodovias, com sugest3o de estudar a necessidade ou oportunidade de se Incorporarem a eles - - Coe bt e e
“representantes das Forgas Armadas Brasileiras. . . S e

. Fica recomendado que os Comltes Gestores das Redes Reglonats de Aiengdo as Urgéncnas -80b...
;:coordenagao estadual e com fluxo operacional compative! e de acordo com a realidade regional, tenham a seguxme
composicao:

< peaioral §

Coordenador Regional da Rede de Atencao as Urgéncias ou outro representante da SES que assuma tal fungao;- - e e - Srean s e s B ¢t tae

boordenadora Municipais da Atengaio as Urgéncias;

Il - representantes dos senigos de salde (prestadores da 4rea das urgéncias); ; o bt et o senr ah arasaes g SOOI LSh Sas wind
V- representante do Corpo de Bombeiros, Policias Rodowaria, Civil e Militar, onde essas corporagﬁes atuem na atenglo as - o} - T s, COIpOTAsDOS ffunm nn flonoho an
ki or Pl oie UFQBNCIAS;

V - representante da Defesa Civil;

Vi - representante dos gestores municipais e estadual da area de transito e transportes; e : I

4 L MR IS G EaIT B TSR U R e LT HAUWIY @ GEER D, B

onforme a necessidade justificar, representantes da Aerondtica, Marinha e Exército brasileiros.. - : -

§ 7° Fica recomendado que os Comités Gestores das Redes Municipais de Atenglio as Urgéncias tenham a - - - . =z o =il
P seguinte composicéo minima:

Otk

1.-Coordenador Municipal da Rede de Atengao as Urgéncias; . . te

-

91 %representantes dos senigos de salde (prestadores da 4rea das urgéncias); ' :

Ill - rep tante do Ci Iho Municipal de Saude; : o TImmGn e LTt By an Sden

SRS mean momtmoe e .

IV - representante do Corpo de Bombeiros, Pollcias Rodoviaria, Civil e Militar, Guarda Municipal, onde essas corporagdes ~~~7 {7~
atuem na atengio as urgéncias; L T et

ecrefaria de

V- represen'!ante da Defesa Ciuil Municipal;

Vl representante do gestor munlclpal da érn de transito; e

VIlI conlorme a necessidade justificar, representantes da Aeronautlca Mannha e Exérclto brasnle«ros B Rt ] et ornhno b ires
Att. 15. Esta Portana entra em wgor na data de sua publicago. D e B
An 16. Fica revogada a Portaria n° 1863!GMIMS de 29 de setembro de 2003, pubhcada no Diario Oficial da . . N ) S e e Sy, oM e LR aews ol
4 sanpa Unido n° 183, de 6 de outubro de 2003, Seg3o 1, p. 56. e U e e | s e

Matéria PL 525/2012. O arquivo migrado do ECM nio contém assinaturaé.
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Ministério da Sadde
Gabinete do Ministro

%

PORTARIA N° 1.010, DE 21 DE MAIO DE 2012

Redetine as diretrizes para a implantagdo do Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e sua
Central de Regulacdo das Urgéncias, componente da
Rade de Atengéo as Urgéncias.

isis Duarte
RF 11.2

A MINISTRA DE ESTADO DA SAUDE, INTERINA, no uso das atribuigdes que Ihe conferem os InCISOS lelldo’
paragrafolnico do art. 87 da Constituigdo, e

Considerando o Decreto n°® 5.055, de 27 de abril de 2004, que institui o Senvigo de Atendlmento Mével de Urgéncia
(SAMU) em Municipios e regides do teritorio nacional;

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

Considerando a necessidade de implantagdio e implementagdo do processo de regulagfio da--atengdo-as--
urgéncias, a partir de Centrais de Regulag@o Médica das Urgéncias, que integram o Complexo Regulador da Atengao,
conforme previsto na Portaria n® 356/SAS/MS, de 22 de setembro de 2000;

Considerando a Portaria n° 2.048/GM/MS, de 5 de novembro de 2002, que institui o Regulamento Técnico dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia;

Considerando a Portaria n°® 2.657/GM/MS, de 16 de dezembro de 2004, que estabelece as atribuigdes das . ..
Centrais de Regulago Médica de Urgéncias e o dimensionamento técnico para a estruturag:ao e operacuonalrzag:ao das. .

Centrais (SAMU 192);

Considerando a Poitana n® 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2008, que diwiga o Pacto pela Vida e que
estabelece a regionalizagéo como uma das diretrizes para a gestao dos sistemas de salde;

Considerando a Portaria n® 2.971/GM/MS, de 8 de dezembro de 2008, que institui o veiculo..motocicleta.. ..
(motolancia) como integrante da frota de intervengfio do Senigo de Atendimento Mdwel de Urgéncia em toda a Rede: - -
SAMU 192 e define critérios técnicos para sua utilizagao;

Considerando a Portaria n° 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece dlretrlz% para a
organizag&o da Rede de Atengdo 4 Salde no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS); . :

Considerando a Portaria n® 1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011, que reformula a Polmca Nacnonal de Ateng:ao és :
Urgéncias e institui a Rede de Ateng&o as Urgéncias no SUS; : GO 4

Considerando a Portaria n® 804/SAS/MS, de 28 de novembro de 2011, que estabelece a necessidade de
identificar no Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salide (SCNES) as Centrais de Regulagso
Médica das Urgéncias e as equipes de atendimento das unidades de suporte basico, suporte avangado, atendimento
aéreo, ambulancha, motoléncia e veiculo de intervengZo rapida;

Considerando a baixa cobertura populacional e a insuficiente oferta de semgos de atend|mento mM com
estrutura e funcionamento adequados 2 legislagéo vigente; B i

RS

Considerando o empenho do Ministério da Saide em estimular a implantagao de semgos de saude. responséve:s
pelo atendimento movel (SAMU 192) no Pais; >

Considerando a premente necessidade de integrar e promover o sistema de captacéo de érgaos as necessidades
de transplantes da populagio brasileira;

T R R PR N R
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Considerando a diversidade dos (SAMU 192} implantados até o momento quanto & abrangéncna populacnonal ea-
extensao teritorial; S.

populagdo brasiieira, ampliando ¢ acesso € a abrangéncia do senigo; e

Considerando a necessidade de qualificagao da ateng@o & Urgéncia e Emergénma nos pequenos Mumc(plos por-l.
meio de ganho de resolutividade para a Rede de Ateng&o & Salde, resoive: : EER

Art. 1° Esta Portaria redefine as diretrizes para a implantagdo do Senigo de Atendimento Moével de” Urgénc:a t T
(SAMU 192) e sua Central de Regulagéo das Urgéncias, componentes da Rede de Ateng&o as Urgéncias. -

CAPITULO |
DAS DEFINICOES .

Art. 2° Para efento desta Portaria, cons:dera se

| - SAMU 192:‘componente-assistencial moével da Rede de Atenc;ao as Ungéncnas que tem como objetivo chegar .-
precocemente 2 vitima apos ter ocorrido um agravo & sua salde (de natureza clinica, cirrgica, traumatica, obstétrica,
pediatrica, psiquidtrica, entre outras) que possa levar a soffimento, & sequelas ou mesmo 4 morte; mediante o envio de™ -
velculos tripulados por equipe capacitada, acessado pelo nlimero 192" e acionado por uma Central de Regulagéo das
Urgéncias;

[RAEPNTITR VI ST N PGP Y

Il- Central de Regulac;éo das- -Urgéncias: estrutura fisica conshtulda por profissionais : (médicos, :telefonistas-.. .-

" alixiliares de regulag@o médica e radio-operadores) capacitados em regulagsio dos chamados teleidnicos que demandam

orientagdo e/ou atendimento de urgéncia, por meio de uma, classmcagao e priorizagd@o das necessidades de assxsténc:a
em urgéneia, além de ordenar o fluxo efetivo das referéncias e contrarrelerénclas dentro de uma Rede de Atengao; ... .::

S——

Il - Base Descentralizada: infraestrutura que garante temporesposta de quaiidade e racionalidade na utilizag&o
edi nicipio_de grande extens&o.territorial e/ou. baixa -

, com a conhguragaa n(mma nec%séna para
" abrigo, alimentagio, conlorto das equipes'e estacionaments dals) amblilAnciats); . :

WV - incentivo: modalidade de repasse de recurso financeiro a ser utilizado tanto para investimento, quanto par_a
custeio; :
g m

L V- mveshmento modahdade de repasse de  recurso fi eu'o  para constru(;ao compra de unldades méveg

VI - custeio: modahdade de repasse de recurso financeiro para capacnag:ao e educagdo permanente, manutenoso
das equipes efetivamente implantadas, reformas, insumos, manuten¢do de equipamentos e das unidades moveis Ee
urgéncia;

onté

VIl - habilitago: processo pelo qual o SAMU 192 e as Centrais de Regulagdo das Urgéncias cumprém .
determmados requlsxtos do processo de” habllltagao, tomando—se aptos ‘a0’ recebimentodos incentivos’ 1mance|@s
repassados pelo Ministério da Saude, tanto para investimento quanto para custeio;

VIl - qualificagio: processo pelo qual o componente SAMU 192 regional ja hab|||tadc cumpre requxsnosﬂe
.. ualificago, estavelecidos nesta Portaria, passando a fazer jus a novos valores de custeio; . s

o il SHiL el L e b

rasil;

SAMU 19

gr

ey

X - Coordenador do Senigo: profissional oriundo da &rea da salide, com experiéncia e conhecimento comprova@s
na atividade de atendimento pré-hospitalar as urgéncias e de gerenciamento de senigos e sistemas;

5

@. o arqyivo

X - Responsavel Técnico: profissional médico responsével pelas ‘atividades médicas do senigo;™ = rrn= !

Xl - Responsavel de Enfermagem: profissional enterme:ro responsavel pelas atiidades de enfermagem; e

NEECSRR VI

+= Xl =Médicos Reguladores: profissionais médicos que, com base nas informagées colhidas’ dos ‘us udrios, qual
. estes acionam a central de regulagdo, s&o os responsdweis pelo gerenciamento, definicao-e -operacionalizagiio
eios’ disponiveis e’ hecessArios para ‘responder-a tais' solicitagées,” utilizando-se de protocolos técnicos-e da faculd
‘de arbitrar sobre os equipamentos de salde do sistema necessérios ao adequado atendimento do paciente.

P

Dl

Shes e i3 B

Paréagrafo Gnico. Os indicadores do SAMU 192 sdo:

.

Matéria PL 52§/

Considerando a necessidade de extensdo da cobertura do atendimento realizado pelo (SAMU 192) a toda a

pynge e

. X - Indicadores. go SAMU 192; srtuacé&s ut;l;zadas pelo Mmlsténa da aaude para avahagao do lunclonamentoao U ofad
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- de suporte basico de vida, e um médico e um enfermeiro, em casos de suporte avangado de vida; f| 4 1
S.

V - Motolancia: conduzida por um profissional de nivel técnico ou superior em enfermagem com treinamento para -
condugao de motolancia; e

Vi - Veiculo de Intervengéo Rapida (VIR): tnpulado po no mmxmo um condutor de veicuio de urgencxa um médico
“’e umenfefmeiro. "7 T B : L s,

A g ' ' . ) Paragrafo tnico. Situagdes excepcionais serdo analisadas pela drea técnica da Coordenagao-Geral de Urgéncias
v %ﬁ:zacao das ocorréncias; CoTTTm s m T mrmeee : e Emergéncias do Departamento de Ateng&o Especializada da Secretaria de Atengio a Saude (CGUE/DAEISASIMS), AR &
o: Vi % ufe e sexo dos pacientes atendidos; 3 i s no sentrdo de se disponibilizar o tipo de Unidade Mével mais adequado as peculiaridades regionais.
-
g Q Vil dsientmcagéo dos dias da semana e horarios de maior pico de atendimento; e ettt CAPITULO i
'5 9_ DA REGIONALIZAGAO

Att. 7° O componente SAMU 192 seré regionalizado, a fim de ampliar 0 acesso as populacbes dos Munlclp:os em :
le - pacientes (nimero absoluto e percentual) referenciados aos demais component&s da rede por tipo.de :iiuinpais U tyons o tenitdrio nacional; por meic dé-difstrizes e parimetros técnicds definidos pela presente Portaria. R
estabelecimento. o

§ 1° Cada regi&o terd um Plano de Ag&o Regional da Rede de Ateng&o s Urgéncias, nos termos definidos em.ato::

CAPITULO I do Ministro de Estado da Satde. TE rTITrIS s memes e
DA COMPOSICAO DO COMPONENTE SAMU 192 § 2° Para o planejamento, implantag&o e implementac&o da regionalizagao, intericrizacdo e ampliag&o do acesso
Segao! ao SAMU 192, devera ser utilizado, prioritariamente, o pardmetro de tempo-esposta,ou seja, o tempo adequado
tecnicamente transcorrido entre a ccorréncia do evento de urgéncia e emergéncia e a intenengio NECessana. - ixn- ms-= = 1uah

Da Central de Regulaglo das Urgéncias Art. 8° A regionalizagdo é pré-requisito para andlise do componente SAMU 192 do Plano de Agéo Regional e

Art. 3° A Central de Regulag&o das Urgéncias terd equipe composta por: podera ocorrer das seguintes formas:

- B -1 - regionalizagdo do SAMU 192 com proposta de agrupamento de Centrals de Regulagao das Urgénc:as
municipais ou regionais jé existentes; . - .

f - Médicos com capacitagdo em regulag@o médica das urgéncias (MR);

Il - Técnico Auxiliar de Regulag@o Médica (TARM), e DO R URF SRR 53

reglmalu.agao do SAMU 192 com proposta de incorporagdo de novos Mumclplos as ‘Centrais de Regula;:a o]

1! - Radio-Operador (RO). das Urgéncias ja existentes; e
Art. 4° A partir da publicagdo desta Portaria, as Centrais de Regulago das Urgéncias ja existentes ou as novas 1il - implantag@o de novas Centrais Regnonals de.Regulagéo das:Urgéncias. BEY7 CE RN &
Centrais que venham a se configurar dever8o seguir os quantitativos minimos de profissionais estabelecidos no Anexo ! e unedamidae no ARRYO | g

§ 1° O componente SAMU 192 contemplaré a rede de urgéncia em caréter regional, corroborando os proposigs
da assisténcia nas redes de ateng@o e de acordo com o Plano de Agéo Reglonal da Rede de Atengao as Urgénc' =

desta Portaria.

Secgaolii garantindo a integralidade do cuidado e a melhoria do acesso. : L Rl ) m
Das Bases Descentralizadas § 2° A Rede de Atengdo as Urgéncias estard integrada por sistemas de informagdo ©-comunicagdo que Ee—- -
permita a perfeita compreenséo das varias situagdes, o exercicio da Telessalde e, consequentemente a adequga
Art. 5° As Bases Descentraiizadas poderdo existir sempre que se fizer necessaria infraestrutura que garanta atencdo aos pacientes. e o Coanaz o
tempo-resposta de qualidade e racionalidade na utilizagdo dos recursos do coniponente SAMU 192 regional ou sediado S (RS : o
em Municipio de grande extens&o territorial e/ou baixa densidade demografica, conforme definido no Plano de Agfio»-+~ *qraviat me iArt:- 8%-0s:Municipios-com: populac;éo ual ou superior-a 500, 000«(qumhentos mil) habitantes” que-ja: possuan B
Regional, com a configuragdo minima necessria para abrigo, alimentagéo, conforto das equipes e estacionamento da(s) * -~ |~ -~ SAMU 192 poderso constituir porsi'sé-uma regiao; parafins de-implantago de Central de Regulagao das- Urgéncigs; ===
ambulancia( s). desde que todos os Municipios do seu entorno ja estejam cobertos por outra Central de Regulag&o das Urgéncias. - = -
(6]
Paragrafo unico. As Bases Descentralizadas deverfio seguir a estrutura fisica padromzada pelo Mmlsténo da Art. 10. Projetos regionais com populago inferior a 350.000 (trezentos e cinquenta mil) habitantes serflo-

analisadas pela area técnica da CGUE/DAE/SAS/MS, no sentido de se buscar a adequagao ;da - cobertura-8o:

Saude, incluida a padronizagao visual, e B T

i

s componente SAMU 192 as peculiaridades regionais que estar8o detalhadas no respectivo projeto. = 9s
ecao il . ®©
CAPITULO IV o
Das Unidades Moveis Cemm e 2 . 'E
DA CAPACITAGAO °
Art. 6° As Unidades Mdveis para atendimento de urgéncia podem ser das seguintes espécies: 2
Art. 11. 0 componente SAMU 192 devera dispor de programa de capacitagao permanente. =
i - Unidade de Suporte Basico de Vida Terrestre: tripulada por no minimo 2 (d0|s) profissionais, sendo um condutor " G 2 {COIR) LIDHSSICNAIY, SENAO UM CONGUILT [ g
de weiculo de urgéncia e um técnico ou auxiliar de enfermagem; Paragrato Unico. A capacitacdo serd promovida preferenciaimente de forma direta pela Rede de Atengéogs
Urgéncias. .
il - Unidade de Suporte Avancado de Vida Temestre: tripulada por no minimo 3 (trés) profss:onals SENAD UM - - o coofimts mor itr tor ceee i a5by e bes e sesiibing O $EEies R RONER . SENGO UM . .| o
condutor de veiculo de urgéncia, um enfermeiro e um médico; - B S TR I (TN STy CAPITULOV L S
1l - Equipe de Aeromédico: composta por no minimo um médico & um enfermeiro; L m v e T, celt{esomem s s .-DOS INCENTIVOS. FINANCEIROS PARA IMPLANTAGAO, HABIL|TA(:AO E QUAL|FICA(;AO R ..¢:u_¢., e
IV - Equipe de Embarcac&o: composta por no minimo 2 {dois) ou 3 (trés) profissionais, de acordo com o tipo de . . U . ... Secaol.. . o i
atendimento a ser realizado, contando com o condutor da embarcagdo e um auxiliar/ técnico de enfermagem, em casos - . . U 2 ©
Dos Incentivos Financeiros de Investimento Art. 12. Fica in uldo incentivo financeiro de investimento. p@a oz
® 5
=
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,00 (cento e cinquenta mil reais);

nto e setenta e cinco mil reais); e

Rede de Informética, segundo valores fixados no Anexo Il desta Portaria.

detathamento técnico para a CGUE/DAE/SAS/MS.

Atengao as Urgéncias e na presente Portaria.

Art. 17. O detaihamento técnico do componente SAMU 192 dewe conter.

das Urgéncias, com as seguintes exigéncias minimas:

a) CEP e o complemento do enderego da Central de Regulagéo das Urgéncias;

regionalizada;

intermunicipais;

de que o componente SAMU 192 estara inserido dentro do Plano;

Vil - documento de ades&o ao SAMU 192 dos Municipios integrantes;

recursos financeiros;
IX - projeto arquiteténico;

X - cronograma fisico e financeiro da obra;

whicipios com 1.500.001 (um milh&o, quinhentos mil @ um) a 4.000.000 (quatro mllhﬁes) habltant&s R$

Art. 13. Fica instituido incentivo financeiro de investimento para a aquisigdo de materiais - mobilidrio: paraias :
Centrais de Regulag&o das Urgéncias, observados os valores estabelecidos no anexo Il desta Portaria. = — =< - —- - ¢

Art. 14. Fica instituldo incentivo financeiro de investimento para a aquisicao de equipamentos de tecnologia de
Art. 15. O repasse dos incentivos financeiros instituidos nesta SegZo ficard condicionado ao enwo do respect: vo 3

Parégrafo Gnico. O detalhamento técnico do componente SAMU 192 serd encaminhado por meio do Sistema de
Proposta de Projetos Fundo a Fundo, disponivel no sitio eletrénico do Fundo Nacional de Satde (www.ins.saude.gov.br).

Art. 16. O detalhamento técnico do componente SAMU 192 e sua Central de Regulag@o das Urgéncias deve ser
aprovado pelos gestores do Sistema Unico de Saude (SUS) na Comiss&o Intergestores Regional (CIR)-e na:Comiss&o::
Intergestores Bipartite (CIB), tendo como base as diretrizes estabelecidas no Plano de A¢Zo Regional da Rede de

| - informagbes dos Municipios abrangidos pelo componente SAMU 192 e do Mumclp:o da Central de Regularéo

b) informag&o dos Municipios que terfio Bases Descentralizadas e as ambuléncias a serem distribuidas;
I - Resolugéo da CIB que aprova o datalhamento técnico do componente SAMU 182;

lif - documento da Grade de Referéncia, com discriminagao de todos os pontos de atengéo da rede que deverio
se articular com o componente SAMU 192, incluindo unidades de salde de referencia por &specralrdades de maneira

IV - documento contendo georreferenciamento das principais Unidades de Salde Fixa e Unidades Moweis:do -
SAMU 192 da regi&o, com a disposigao das principais Unidades de Saude, Central de. Regulagéo -das- Urgéncias e
Ambulancias do SAMU 192 dentro de um mapa da malha vidria da regido, contendo a mdlcagéo das distancias -

V - Plano de Ag&o Regional de Atengdo Integral &s Urgéncias ou, na sua auséncia, compromisso formal do gestor

VI - ata de aprovagdio do SAMU 192 pelo Comité Gestor de Atengso as Urgéncias;

VHI - Termo de Compromisso de aplicag3o de recursos financeiros e descngéo da Iocalldade de repasse de .

ffinicipios com 350.001 (trezentos e cinquenta mil e um) a 1.500.000 (um milhéo e qumhenhos mll) habltanta '
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Xii - documento de Regnstro de lmével ou termo de cesséo de uso para lm(wets prépnos ou contrato de Iocag:éo
para imbveis locados; e Tovris o .

::XI - Memorial Descritivo da Obra; 5::- 1<

Xill - documento solicitando o recurso para construg&o, ampliagéo ou reforma.

§ 1° O incentivo financeiro de investimento instituldo no art. 12 somente sera repassado quando apresentado 07 3 i
- - documento de Registro do Iméwel, ndo sendo aceitos, parg esse fim, o termo de cess&o de uso e o contrato de locagéo.. -

§ 2° 0 projeto arquutetbmco das Centrass de Regulag:éo das Urgéncnas e das Bases Descentralizadas seguira. .

l as normatwas da ANVISA para estabelemmentos de saude e

. .. Il -0 disposto na Portaria n®.2.657/GM/MS, de 16 de.dezembro de 2004, que estabelece as atribuigdes:das -
centrals de reguiagéo médica de urgéncias e o dimensionamento técnico para a estruturagéo e operacsonahzag:éo das -
_Centrais de Regulagao das Urgéncias. ) P i

.2 ATt 18..Uma. vez. aprovado. o _detalhamento. técnico pela SAS/MS,.seré editada Portaria especifica de liberagé
..dos recursos financeiros .de incentivo para construgZo. e/ou ampliagao da Central de Regulac&o das Urgéncias, aquisicéo
de materiais, mobilidrio, equipamentos de tecnologia da rede de informética e demais equipamentos.~~ -~ ~7

Paragrafo Gnico. Caso o custo da obra da Central de Regulag3o e/ou a aquisigéo de mobilidrio, materiais e
equipamentos seja superior ao incentivo repassado pelo Ministério da Saude a dlfereng:a re.,ultante deveré correr por
RO lconta dos gestores - de salde locais; conforme pactuado na.CIB:» r== i R Al ok TS

Art. 19. Apdés a conclusdo da obra da Central de Regulagéo das Urgéncias, serd encaminhada—a
CGUE/DAE/SASIMS a documentagéo descrita a seguir:

s, S bube Q00w EN ),
I - documento de 1|nallzagao da obra

l - portar'a de nomeacao do Coorden

; -Gera} .Médu;o. o de En magem UO SAMU T pRS T ARmARAS 2N

umehtb cbr;u;ro'vando n do dglto 192 para receblmenlo de chamados (tronco 192) em toda
area de cobertura e de que forma sera o sistema de comunicag&o entre as unidades méveis e a Central de Regulac;éo
das Urgéncias;

as.

S
IV - documento solicitando curso de Regulagsio Médica; e .E
: c

V documento sohcntando a liberagdo das unidades méweis. Dol nuiad

§ 1" A documentag:éo descnta no caput sera encaminhada por meio do Snstema de Proposta de Projetos FundEa L
Fundo, disponive! no sitio eletronico do Fundo Nacional de Saude (www.ins.saude. gov. br). ‘_,

§ 2° Caberad a equipe técnica da CGUE/DAE/SAS/MS avaliar a documentag&c encaminhada e emitir pare&r
técrico de aprovag:éo da obra conciuida e das demais condigdes de funcionamento.do componenle SAMU 192, v u..a SR

2 Aeairis e e R O o ULIRE Ui et . + :

’ Art 20 Flcam estabelecldos os seguintes prazos maximos: , = e
O
| - 9 (nove) meses para conclus&o da obra aprovada, a contar da data da Ilberaqao dos recursos financeirostide
ivo para construpéo ou ampliagdo da Central‘de Regulac;ao das UrgenCIas, e. e e B e e %M s

ita) dias I ne ) vo funcnonamento ‘a contar'do recebimento” ch‘* i
‘unidades moveis. ) -

Paragrafo Unico. Caso sejam descumpridos quaisquer dos prazos, definidos' no “caput", o gestor estara sujeit&é i 4
devolugao imediata dos recursos financeiros & unidades méveis repassados acrescidos da corregdo monetéria prevx ass ine
em lei, resguardado o direito ao contraditério e &2 ampla defesa.

REROR 2N Segao "
Dos Incentivos Financeiros de Custeio

R I T I T PV R T LT R TRV 1.

Subsegao T

P i Tl TOT P PO S

Do incentivo Financeiro de Custeio para Reforma

[

Art. 21. Fica instituldo incentivo financeiro de custeio para reforma das Centrais de Regulagao das Urgéncl
existerites e que pretendam se regionalizar, na seguinte proporg¢do: .

Maté:rla.PL 52512012. O arquidb]
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| - Municipios com até 350.000 (trezentos e cinquenta inilfh'abitantes - R$ 100.000,00 (cem mil reais); = -~ -+ =i o firneesme @) Embarcagéo habilitada ~ R$ 45.000,00:(quarenta e cinco mi reais) por més;

Il - Municipios com 350.001 (trezentos e cinquenta mil e um) a 1.500.000 (um milh&o e quinhentos mil) habltantes ideceiien oot  b) Embarcagéo habilitada e qualificada - R$.75.000,00 (seténta e cinco mil reais) por més; . .-
R 250 .000,00 (cento e cinquenta mil reais); - o

V - Motol&ncia:
il - Municipios com 1.500.001 (um milh&o, quinhentos mil e um) a 4.000.000 (quatro mrfhées) habitantes - R$

00 (cento a) Motolancia habilitada - R 7.000,00 (sete mil reais) por més; et

kpdEnta e cinco mil reais); e N
! is) b) MotolanCIa hablhtada e qualmcada Rs 7. 000 (sete m|| rea|s) por més;
Municipios com poputag&o a partir de 4.000.001 (quatro milhdes e um) habitantes - R$ 200.000,00 (duzentos ol 'VI VlR
1}
i %2, Os requisitos para recebimento do incentivo financeiro instituido no art. 21 s&0 os mesmos delmndos nos - | - _ @) VIR habilitado -R$ 27.500,00 (vinte e.sete mil e quinhentos reais) por més; R
c g a®{\desta Portaria. b) VIR habilitado e qualificado - R$ 45.925,00 (quarenta e cinco mil novecentos e vinte e cinco reais) por més.

2 6 o Subsegao I Paragrafo Gnico. O incentivo financeiro instituido no "caput" sera acrescido de 30% (trinta por cento) para custelo

5 9_ % Do Incentivo Financeiro de Custeio para Centrais de Regulago das Urgéncias .. - «.|.--. dasUnidades Moveis localizadas em Municipios situados na regido da Amazénia Legal. ... [N, Bl i fo
U0 “Art. 23. Fica instituido incentivo financeifo de custeio das Centrais de Regulago das Urgencias, COMMOMME :.. . wo.wiiis G e it e Goe SUDSEGEON .

disposto no anexo IV destaPotaria. @ mmoess es oosvs s coces oo Da Habilitagso
Paragrafo Gnico. O incentivo financeiro instituido no "caput” sera acrescido de 30% (trinta por cento) para custeio

fi
das Centrais de Regulagao das Urgéncias e Bases Descentralizadas situadas na regifio da Amazdnia Legal, Art. 26. As unidades do Componente SAMU 192 serao habilitadas mediante a demonstraq.éo de efetivo

funcionamento.

Art. 24. Em caso de aumento de cobertura populacional de uma Central de Regulagso das’ Urgéncias, com B T SN TIPS SR AT

) ] A “Ar. 27 A demonstrat;ao do eleh\o luncxonamento se darg’ pelo encammhamento de - -documentago -para-a--
consequente mudanga no porte populacional, sera repassado o recurso financeiro complementar, para adequago dos CGUE/DAE/SASIMS, da seguinte forma:
novos postos de trabalho. *

§ 1° Os recursos financeiros complementares serao repassados apés a hablhtagao eo ln[cro do funcionamento

| - para as Centrais de Regulagio das Urgéncias e Bases Descentralizadas, o gestor de saude interessado devera
efetivo das novas equipes. ;

demonstrar o funcionamento eletivo da unidade mediante a apresentacao da seguinie documentagao:+ o

... @ documento do gestor solicitando o incentivo financeiro. de custeig, devendo-se pormenorizar todas as Umgad&e
" Mévels qlié compdem a ‘Céntral dé Regulagao "das Urgénc:as &/o0 a Base Descentralizada;

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

b) escala dos profissionais em exercicio na Central de Regulagdo das Urgéncias, com caracterizagéo de vlnculo

| - Resolug&o da CIB que aprova a alterag&o do detalhamento técnico do componente SAMU 192 inicialmente em ticio:

aprovado;

c) parecer do Coordenador-Geral do SAMU 192 Regional, informando a data de inicio

Il - documento do gestor informando e justificando a mudanga do porte populacional; e " fincionamento/operacionalizagaa do semvigo; ) i

; : U a - Ju
- planta de &rea isca de adequagso da Geniral de Regulagho das Urgéncias para o3 nows postos de rabalho. - d) termo de compromlsso do g&sfor acerca’da manutengao ‘da padromzagao visual da Central de Regulago. dﬂs i Y
Subsegdo il Urgéncias; ~ca
Do Incentivo Financeiro de Custeio para Unidades Méweis ¢) declaragdo do Coordenador do SAMU 192 acerca da existéncia € funcionamento de sistema de comumcaéo

entre Central de Regulagdo e equipes das Unidades Méveis; )
Art. 25. Fica instituido incentivo financeiro de custeio manutengdo das Unidades Moweis elfetivamente . TR g O T S I S S DGR Ny SRR LT ; @

implantadas, na seguintelpt:opor;:ao: ' . para uiengSo das Unidades : " f) declaragao da empresa de télefonia de que o dlgito 192 est& em funcionamento em toda a 4réa de’ abrangén€ia
' da Central de Regulag&o das Urgéncias, conforme o estabelecido no art. 2° do Decreto n°® 5.055, .de 27. de abril de 20@

| - Unidade de Suporte Basico de Vida Terrestre: w
po 0) declarago de capacitagio dos prolissionais da Central de Regulag&o das Urgéncias, obedecidos os contetides

a) Unidade habilitada - R$ 12.500,00 (doze mil e quinhentos reais) por més; b b B s Sl (0 (3@ CAIQAS. hordrias.minimas contidas. no Regulamento Técnico da Portaria n® 2. 048/GM/MS .de:5:de.novembro de 20029-'1:.:;;.:. i

b) Unidade habilitada e qualificada - R$ 20.875,00 (vinte mil oitocentos e setenta e cinco reais) por més Az

pr%entat;ao da segumte documenta;:éo
it - Unidade de Suporte Avangado de Vida Terrestre: - £
a) copia do Seguro contra Sinistro das Unidades de Suporte Basico (USB) e/ou Unidades de Suporte Avangado

a) Unidade habilitada - R$ 27.500,00 (vinte e sete mil e quinhentos reais) por més; (USA), das Ambulanchas, das Motolancias, das Aeronaves e dos Veiculos de Intervengso Répida, ou documento-?o
gestor contendo termo de compromisso de existéncia do Seguro contra Sinistro; (<2
b) Unidade habilitada e qualificada - R$ 45.925,00 (quarenta e cinco mil novecentos e vinte e cinco reais) por més; s
b) escala dos profissionais em exercicio nas Unidades Méweis SAMU 192, com caracterizagio de vlnoaio
Il - Equipe de Aeromédico: empregaticio; N
a) aeronave habilitada - R$ 27.500,00 (vinte e sete mil e quinhentos reais) por més; e e e B A2 s tsE £ 6).oopia ddlicenciamento‘automiotiva & do pagamento do DPVAT referente as Unidades Méveis SAMU-192;-= —%— i e
o]
Elgota L N

b) aeronave habilitada e qualificada - R$ 45.925,00 (quarenta e cinco mil novecentos e vinte e cinco-reais) por-més;-=: sea e ) tentio de Compromisst da gestor aterca dagarantia de manutengo das Unidades Mdveis SAMU—'192~———~—W~— e

IV - Equipe de Embarcag&o: e) declaragio de capacitagso dos profissionais das unidades Moveis, obedecidos os conteldos e cargas horél‘i’as
minimas contidas no Regulamento Técnico da Portaria n® 2.048/GM/MS, de 05 de novembro de 2002;

Matéria
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I) termo de compromisso do gestor informando que a(s) aeronave(s) atende(m) a todas as regulamentagées
aeronauticas vigentes;

comprovagdo do Curso de Capacitagao de Motociclista Socorrista, emitido pela instituic&o prestadora com lista

de compromisso do gestor acerca da compra dos uniformes das equipes assistenciais, obedecendo ao
tabelecido pelo Ministério da Satide, e da aquisi¢io de Equipamentos de Protegao Individual (EPY) e-
obngaténos de seguranc¢a (capacete, colete, dentre outros) de acordo com o programa minimo para ’

Wnno de compromisso do gestor acerca da manutengfo da padronizagio visual das Bases D%centralizadas, N
des MOVEJS SAMU 192 e dos uniformes para as equnm conforme normat:zat;éo %peclﬂca constante do:

"m_ parecer do Coordenador-Geral do SAMU 192 Regional informando a data de inicio - de
! Mento/operac:onahzagao das Unidades Moveis SAMU 192, e

Paragrafo unico. Aprovada a documentagio listada nos incisos | e Il do "caput”, a SAS/MS. publicara.portana... -
especifica de habilitacdo da Central de Regulagdo das Urgéncias, da Base Descentralizada e/ou das Unidades Moveis
do Componente SAMU 192, para fins de tomalas aptas ao recebimento dos recursos de custeio relativos as unidades
habilitadas.

Subsegéo V
Da Qualificagao

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

! - documento do gestor de satide solicitando custeio dilerenciado para a Central de Regulagdo das Urgéncias,
para as Bases Descentralizadas e/ou para a Unidade Movef,

If - Plano de Agdo Regional do componente SAMU 192 da Rede de Atengio as Urgéncias contemplando a
organizagao de toda a Rede de Atengfo as Urgéncias em cada um de seus componentes ou termo de compromisso do
gestor de satide de que em até 1 (um) ano apresentara o seu Plano de Agao Regional;

fii - declaragio do gestor de satide acerca da existéncia e funcionamento de algum “software” de regulagdo de.. ... .}

urgéncias e emergéncias que garanta confiabilidade e integridade da informagao, possnbllltando a transparéncia -do:
processo e acesso direto as informagdes por parte dos gestores; -

iy S ey

IV - grade de referéncia atualizada da Rede de Ateng&0 as Urgéncias; e

V - relatério de capacitagdo permanente dos senidores vinculados ao componente SAMU 192, com carga horéria
e conteldo programético, como forma de garantia de qualificagSio do senvigo, observadas as peculiaridades da
assisténcia em cada regigo.

Paragrafo dnico. O repasse dos valores diferenciados relativos & qualificago ocorrerd a partir da data de
aprovagéo da qualificagio pela SAS/MS.

Art. 29. Cabera & SAS/MS decidir acerca da solicitagio de qualificagao, medlante avahagao técmca d
documentagao listada no art. 28. w

Paragrafo (nico. Se necessario, a SAS/MS podera realizar visita técnica, para fins de atestar; -

[ - a manutengio da padronizagiio da estrutura fisica visual da Central de Regulagdo Médica e Bases
Descentralizadas do SAMU 192;

it - a padronizag&o visual dos uniformes das equipes; e

Il - as condi¢des de funcionamento do senigo e avaliaglo do cumprimento do Plano de Aqao Reglonal da Rede de~"~~~

Atengao as Urgéncias.

Ast. 30. A qualificagdo da Central de Regulagdo das Urgéncias, das Bases Descentralizadas ‘e -das-Unidades = -3

Mbweis do SAMU 192 sera vdlida por 2 (dois) anos, devendo ser renovada em novo processo de avaliagao pela
CGUE/DAE/SAS/MS.

g)dos participantes, e do Curso Qbrigatério para Capacitagsio de Condutores de Veiculos de Emergéncia, paraas - - - | - =

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

--Art,- 31, Para manutengo: do- incentivo: I|nance|ro de custeio diferenciado para unidades qualificadas,:0 gesﬁ;r de: iy
saude devera encaminhar 3 CGUE/DAE/SAS/MS, a cada 6 (seis) meses, relatério descritivo analitico contendo: * 46 o

I - indicacio de todas as Unidades M(weis que compdem a Central de Regulac;éo das Urgéneias; - w:imz sl mnines s Py

II - éon%ﬁfdhséo do gestor de saude de eielwa re@llzag:éo de manutengéo preventwa e corretlva dos equlpamentos
médlccs e Unndad% M6ve|s emem o Db B

IIl comprova;:éo de mgéncla do seguro contra sm|stro para as. Umdades Mévezs, LT

V- escala de ser\ag:o atual dos prollss:onals da Central de Regulagéo das Urgénclas e das equlp% das Unidades

Moéweis reguladas e P

e v

na se dos |ndlcadores

Art” 32 A qualmcac;éo poderé ser cancelada ou suspensa a qualquer momento, se d%cumpndos os requxsnos .
. obrigatérios estabelecidos os arts. 28, 29 e 31. et

ehata b beihmx gams R -

CAPITULO VI
.. _DAS CONDICIONANTES.E DA SUSPENSAO .DO.REPASSE DOS INCENTNOS FINANCEIROS -

B T P N o rel.

Art. 33. A Central de Regulagdo das Urgéncias e as Unidades Moveis do Componente SAMU’ 192 incluirdo’
mensalmente a produg@o realizada no Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS), conforme a Portaria n°
804/SAS/MS, de 28 de novembro de 2011.

Parégrai&"ﬁhi}:'o. Os incentivos de custeio definidos na Seg3o il do Capitulo V ficarfo vinculados aos registros -~ ~
mensais de produgdo no SIA/SUS, conforme o determinado neste art.

Art. 34. O Ministério da Salde suspendera o repasse do incentivo de custeio destinado as Unidades Mévexs do vew
Componente SAMU 192 elou A respectiva Central de Regulat;ao das.Urgéncias nas seguintes hipSteses: U D

i ; descumprimento dos requlsltos de habll:tagéo deﬁmdos na Subsegao v do Capitulo V desta Portaria;~-

It~ d%cumpnmenlo dos requisitos de qualificag3o definidos na Subsegdo V do Capitulo V desta Portaria; -

Il - quantitativo de atendimento informado para cada Unidade Mével ‘do SAMU 192 ou para a Central de Regulaggo -
das Urgéncias inferior & meta estabelecida em Portaria especifica da SAS/MS, conforme Portaria n° 804/SAS/MS; Siee
2011, salvo em caso de justificativa apresentada pelo gestor e aceita pelo Mm:sténo da Sailde;

804/SAS/MS de 2011 s

R TE

V - constatago de iregularidades por 6rgaos de controle intemo e/ou extemo.

§ 1° O descumprimento dos requisitos de habilitagio ou a constataglo de irregularidades constatadas pe&s
. 6rgaos de controle interno efou extémo 'ensejdrd a suspensio ou.0 cancelamento do repasse de recursos. destmadosds Cheends
unidades habilitadas, sem a geragc8o de dnus retroativo para o Ministério da Sadde.:

Py I L1} E'~"‘ L

=
§ 2° O descumprimento dos requisitos de qualificaglo ensejara a suspensfo ou o cancelamento do repasseCiie
recursos destinados as unidades qualilicadas, ficando o valor do repasse vmculado ao processo de habzhtagéo, seffla
geragéo de dnus retroativo para o Ministério da Saude. LR i x-ua Ao

SeCidiv &UErs §

3ER todos o6 Casss ';i'réw"s't6§' néé?’e"ﬁifi[;o, }epsfé‘ée% ‘& inGentivo financeiro de custeio sera retomado as%n s
que regularizada a situagéo, de acordo com os requzsntos estabelecidos nesta Portaria, sem a geragao de Onus retnoasp'
. para o Ministério da Satde, .o .

CAPITULO VIt
DAS DISPOSIGOES GERAIS

arquivo m

Art, 35. Os custos do componente SAMU 182 e da Central de Regulagdo das Urgéncias devem estar previstoﬂo
lren ... Plano de Aclo Regional e o registro da.produgfo.no Sistema.de. lnformaqéo Ambulatorial (SIAISUS) & obrigat@b, ...
mesmo nJo se convertendo em pagamento. [ uﬁ.. s prressen

saeo e sAIL_36. Desde que pactuado_no. Plano.de Agfo. Regional, o Corpo de Bombeiros e a Pollcia.Rodovidria Fedgg‘alu

. 'cadastrados no SUS e que atuam de acordo com. as recomendagdes. previstas na Portaria n° 2.048/GM/MS, de.5_de..
novembro de 2002, deverdo continuar utilizando os procedimentos Trauma | e Trauma Il da Tabela SIA/SUS, para elelhs
de registro e laturamento de suas a¢des.

Matéria
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Art. 37. Os recursos de custeio repassados pelo Ministério da Salde no 8mbito desta Portaria deverfio -ser--
destinados exclusivamentea manutengdo e qualificagdo do componente SAMU 192 e da Central de Regulagdo das
1]

3 Parégrafo unico. Os recursos financeiros a serem transferidos pelo Ministério da Salide em decorréncia do
0olk @!o nesta Portaria n&o poderao ser utilizados para o financiamento de prestadores da iniciativa privada.. e

o u.Art. 40. As despesas de custeio mensal do componente SAMU 192 s&o de responsabilidade compartilhada, de’
ﬂimripartite, entre a Uni&o, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, na seguinte proporgso:

1 - Unigo: 50% (cinquenta por cento) da despesa;
Il - Estado: no minimo, 25% (vinte e cinco por cento) da despesa; e
il - Municipio: no méximo, 25% (vinte e cinco por cento) da despesa.

Paragraio Gnico. A complementagdo dos recursos financeiros repassados pelo Ministério da Salide para o custeio *
mensal do Componente SAMU 192 é de responsabilidade conjunta dos Estados e dos Municlpios, em conformidade
com a pactuagéo estabelecida na respectiva CIB.

§ 1° Os valores referentes & parcela da Unido s3o aqueles definidos no ambito desta Portaria.

§ 2° Os walores do repasse financeiro para o custeio da Central de Regulag8o das Urgéncias (habilitadas: e~~~ 4=

qualificadas) s&o considerados de referéncia e foram calculados com base em pesquisa amostral de custos de centrais
de regulag@o das urgéncias existentes no temtério nacional no primeiro semestre do ano de 2011.

Art. 41. Os recursos orgamentarios comespondentes & contrapartida da UniZo, objeto desta Portaria, cofrer&o por
conta do orgamento do Ministério da Saude, no Programa de Trabalho 0.302.2015.8761 - Senigo de Atendimento Movel
de Urgéncia - SAMU.

Art. 42 A doagdo das unidades moweis se dard na fase de implantagdo do componente SAMU 192 medlante
analise pela area técnica da CGUE/DAE/SAS/MS. !

Paragrafo unico. As solicitagdes de ampliagdo e renovag2o de frota e resena técnica serdo analisadas pela drea
técnica da CGUE/DAE/SAS/MS e poderdo ser atendidas quando houver disponibilidade por parte do Ministério da
Salude, desde que estejam em conformidade com a legisiacdo de regéncia e com os cnténos constant&e do site
www.saude.gov.br/samu. =~ T T e

Art. 43. Compete a2 CGUE/DAE/SAS/MS adotar todas as providéncias necessarias a plena aplicacdo das
recomendagdes contidas nesta Portaria.

At. 44. As regras e fluxos para o0s processos de recursos referentes ao processo de negociagao,. anéllse»»
aprovagéo e implantagao deste componente serdo aquelas vigentes no mbito do Ministério.da Saude:: i

Art. 45. Para os efeitos do disposto nesta Portana ao sttnto Federal compete 0§ dlreltos ) obngagées-
reservados aos Estados e Municlpios: : - -

Art. 46. Fica determinada a inserg30 das Centrais de Regulagdo das Urgéncias e das Unidades Moweis da Rede
de Atengéo as Urgéncias no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude (SCNES), conforme a
Portaria n° 804/SAS/MS, de 2011.

§ 1° As Centrais de Regulagdo das Urgéncias e as Unidades Moweis da Rede de Aten;:ao as Urgénc:as serao

consideradas estabelecimentos de satde do SUS na 4rea de Atengdo as Urgéncias. e DAt iaaiiatiiid B

§ 2° A SAS/MS editara ato especifico contendo orientagdes para o cumprimento do disposto no “caput’ e.no.§1% =iz =z

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

Controle de Sistemas (CGSIVDRAC/SAS/MS) efetivar 'os ~procedimentos necessarios’ junto ao Departamen
Informatica do SUS (DATASUS/ SGEP/MS), para o cumptimento do disposto neste art. 8

- Art. 47. Esta Portaria entra-em vigor na data da sua publicag@o.:= =~

Art. 48. Ficam revogadas a Portarias n° 2.026/GM/MS, de 24 de agosto de 2011, publicada no: Didrio: Oficial da~= = =

- Uni&o n° 164, -de 25 de agosto de 2011, Seg¢&0 1, pagina 87; a-Portaria n® 2.301/GM/MS; de 29 de setembro de 2011, <~
... ..publicada no . Didrio--Oficial-da.- Uni&o .n°.189,. de .30 .de. setembro de 2011, Segdo 1, pagina.129;- e.a-Portaria.n?. ...
2.649/GM/MS, de 7 de novembro de 2011 pubhcada no Dséno Ol|c|al da Uméo n® 214, de 8 novembro de 2011, Segédo 1, - -

autuado em 30/09/2015 00:00:00.
= § 4°:Cabera-a-Coordenago-Geral :dos Sistemas-de-Informagéo do Departamento de Regulagao,:Avalia ?éo ex:

iSaetB

Matéria PL 525/20{2. 0 arquivo migrado do ECM nio contém assinaturas.
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16/07/13 decreto n.58.931, de 04.03.2013 autuado em 30/09/2015 00:00:00.
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Proc. n®

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE SAO PAULO ’ ‘
: Secretaria Geral Parlamentar o
Departamento de Documentagio e Informagéo

isis Dua
RF 11 .

DECRETO N° 58.931, DE 4 DE MARGO DE 2013

Define as atribuigbes do Sistema de Resgate a Acidentados no Estado de S&o Paulo,
especificando as emergéncias que lhe séo préprias e déa providéncias correlalas

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

legais e considerando que o Sistema de Resgate a Acidentados, consolidado pelo Decreto n°
. 38.432, de 10 de margo de 1994, planejado e administrado de forma integrada pela

Secretaria da Saude, por intermédio do Grupo de Resgate e Atengdo as Urgéncias e

Emergéncias - GRAU, e pela Secretaria da Seguranga Publica, por intermédio do Corpo de

Bombeiros e do Grupamento de Radio Patrulha Aérea, da Policia Militar do Estado de S&o

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

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

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

sofridas e reduzindo os periodos de permanéncia hospitalar,

Decreta:

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

de Resgate a Acidentados: _ s . . L

I - acidentes de transito'com vitimas;  ** R a ¢

Il - acidentes traumaticos pessoais e do trabalho ,

Ili - acidentes com Iesoes corporalstraumatlcas o ‘ S

IV - afogamentos; ~ “" v Coe

- tentativa de homicidio, les&o grave e tentativa de suicidio;

vi- aCIdentes envolvendo choque eletnco ou quelmaduras ‘ ' '

Artlgo 2° Con3|derémhse emergenmas néo propnas do Slstema de Resgate a ACIdentados

I - casos ¢ clinicos em geral

Il - parf' ‘s,ﬁde emergenma,

1] -|nt0)<|Cagoes marn - g ;:::, :«_fg\f; Cle e I;;f; SRR TR R

v - casos p3|qu1étncos ,

Paragrafo unico - As emergenmas de que trata este artlgo sao de responsabllldade d

servigo mun|0|pal e/ou reglonal mével de atendlmento as emergencuas medlcas _

Artigo . 3° - Excepcmnalmente emergenCIas prewstas no artigo 2° deste decreto comg

pecuhandades espemals poderdoser atendidas pelo Sistema de Resgate a Acidentados, &

critério -do Oficial de-QOperagbes do..Centro de .Qperagbes de Bombeiros e do: Medlco§

Regulador do Slstema de Resgate a Acidentados.

Artigo. 4” -A transferéncua de pacientes entre hospitais ndo constitui atividade propria dm

Sistema de Resgate a: Acudentados devendo ser realizada pelos servigos de emergenmaﬁ

medlcas fresponsaveis por esta atlvsdade

Artlgo 5° Néo sera permltldo o emprego ‘de viaturas, aeronaves e equipamentos do Slstema,;

de Re§gate a Acidentados em. -eventos .esportivos, artisticos e similares, exceto quando %

] n bon A O ;
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magnitude e repercussao publica do evento justificarem seu emprego, medisg
responsaveis pela operagéo do Sistema.
Artigo 6° - Nos casos de desastres envolvendo muiltiplas vitimas, o atendimento
realizado de forma integrada pelo Sistema de Resgate a Acidentados e servigos municipais
elou privados de emergéncias médicas, ficando as operagdes de salvamento nas zonas de
risco sob a incumbéncia do Corpo de Bombeiros, que estabelecera o Sistema de Comando
de Operagdes em Emergéncia - SICOE para a coordenagédo das informagdes, recursos e
adoc¢édo de decisdes estratégicas.
Artigo 7° - Cabe aos municipios a implantagdo de servico moével de atendimento as
emergéncias médicas, com estrutura proporcional as necessidades locais, conforme as
diretrizes de mummpahzagao da salde, definidas na Lei federal n°® 8.080, de 19 de setembro
de 1990.
Artigo 8° - Nas localidades em que ndo exista servigo municipal e/ou regional moével de
atendimento as emergéncias médicas, poderd a equipe do Sistema de Resgate a
Acidentados mais proxima efetuar o atendimento das emergéncias de que trata o artigo 2°
deste decreto, mediante autorizacdo do seu Oficial de Operagbes ou do seu Médico
Regulador, sem prejuizo do atendimento das emergéncias proprias do Sistema.
Artigo 9° - Nos municipios em que exista o servico municipal e/ou regional movel de
.atendimento as emergéncias médicas 'e ndo exista equipe do Sistema de Resgate a
Acidentados instalada,’ Podera o semgo municipal atender as emergéncias de que trata 0
artigo 1° deste decreto respeltadas suas Ilmutagoes tecmcas devendo caso necessarlo ser .
sollc:tado 0 apoio da" eque do Sistema mais proxinia. i LR |
Artigo’ 10 Nos casos Ide atendimentos realizados ‘por servigo de emergenma partlcular em
rodovnas concedldas 0 médico regulador dessel!servigo devera ‘obedecer ' grade de
hospltals de referéncia’ estabelec:da pefa Secretaria' da Satde e régular, com os Complexos
ReguIadores das Redes Reglonals de Atengao a Saude o encammhamento das V|t|mas
atendldas CRE LS P
Artigo'11' - Este decféto enfra em vigor na data de ! sua publlcagao ST S i

Palacio dos Bandeirantés, 4'de marco dé 2013 ¥ - 4 . |
GERALIO ALCKMIN | <. | -
Glovanm Guido Cerri? “&: zzyz T I :-zm!;hfa' t T .:‘:3' ! SRR Y
Secretarlo da Saude| g e oy R HEFTA YRR S BRI M ”
‘Femando Grella Vigifa* ™ | e o ;oo dy B

Secretario da Seguran¢a Publica EE " s REEE TS b T W g
Edson'Aparecido dos Santos  * s 2l R g
Secretatio-Chefe da“Casa Civil R ER o e T ‘ i |
Publicado na Casa C!VII ‘a0s 4 de margo de 2013 ANE o o AN § j
P R e a b ai _ ST S i 5 :
& " ,;j'f" i [FENS ERANS ! ! 8 { 5%
6 [
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16 de Julho de 2013

ALESP - Assembleia Legislativa do Estado de S&o Paulo - Norma

MAPA DO PORTAL FALE CONUGBCO BUSBCA ! Escolha uma base de dados ] RADIO TV ALESP TV WEB
Péagina Inicial > Norma

Pagina Inicial
A Assemblela
Deputados
Processo Legisiativo
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Administracdo da ALESP
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& verso pars Impressdo

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE SAO PAULO
Secretaria Geral Parlamentar
Departamento de Documentagéo e Informacéo

Lein® 14.471, de 22/06/2011

Texto da Norma Diéario Oficial

Ementa

Proibe a e)agéncla de caut;éo de qualquer natu reza para |nhernaq:éo de doentes em hosp|ta|s ou
cllmcas da rede privada no Estado nas hip6teses que especifica. :

Projeto Autor o i; . Promu|gag5° ______
PL 1414/20 7- Fernando Capez Executivo
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ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE SAO PAULO
o - Secretaria Geral Parlamentar
-Departamento de Documentagéo e Informacgéo

LEIN°® 14.471, DE 22 DE JUNHO DE 2011
(Projeto de lei n° 1414/07, do Deputado Femando Capez - PSDB)

Proibe a exigéncia de caugéo de qualquer natureza para internagdo de doentes em
hospitais ou clinicas da rede privada no Estado, nas hipéteses que especifica

O GOVERNADOR DO ESTADO DE SAO PAULO: °

'Fago saber que a Assembleia Legislativa decreta e eu promulgo a seguinte lei:
Artigo 1° - Fica proibida a exigéncia de caugdo de qualquer natureza para intemacao de
doentes em hospitais ou clinicas da rede privada no Estado, nas hipoteses de emergéncia ou
urgéncia.
Artigo 2° - Na hipétese de descumpnmento do dlsposto no artigo 1°, o estabelecimento ficara
obrigado a:
I - devolver o valor depositado, em dobro ‘ao deposﬁante
Il - multa de 1.000 (mil) a 10.000 (dez mil) Unidades Fiscais do Estado de S&o Paulo -
UFESPs, graduada de acordo com a gravidade da infragcdo, a vantagem auferida e a
condicdo econdmica do infrator, e aphcada medlante procedimento administrativo, sendo
revertida para o Fundo Estadual de Reparagao de Interesses Difusos Lesados.
Artigo 3° - Esta lei entra em vigor na data de sua pubhcag;ao
Palacio dos Bandeirantes, 22 de junho de 2011 '
GERALDO ALCKMIN - o D

@Giovanni Guido Cerri o e e

Secretario da Saude” IR RRER R
Eloisa de Sousa Arruda g
Secretaria da Justlga e da Defesa da C|dadan|a - 2
Sidney EstanislauBeraldo - e C N 3
ST Lo L B PR G ooy s
Secretario-Chefe da'Casa Civil 4 LG 8
Publlcada na Assessoria Tecnlco-LeglsIatava aos 22 de junho de 2011." I
= it
. ' e " { (Lﬂ : !
3 e o i o 1._8 % !
: oo _ 3 s
1 ol B , M 5
" ¢ Cof. lm - Sy o E e
" (' Hy ’ v I b g
! R : Y k i | B
L §oun E‘t o T oy e o e :,‘g
' (e ‘ HIRE b L I o
. | &
il s el e i S
. . - B
o S 37 3
o
i I £
2
SRt S
e R S TS o ' E
www.al .sp.gbibflrepositoridlegislacaolleilzm 1/1ei n.14.471, de 22.06.2011.htm n



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

fls. 58

‘seinjeuISsSe Wajuod oeu O3 op opeibiw oainbae O "Z102/52S T1d eHdlen

T




15/08/13 Intranet // C&mara Municipal de S%o Pauo V1.5 autuado em 30/§/2075 00:00:00.

Folha
Camara Municipal de Sdo Paulo Proc. n°.2Y 252

. legi isls Duart 6 es
Base de dados : legis RF 11M’
Pesquisa : 14413

Total de referéncias : 1

1/1
Titulo: LEI N© 14.413 31/05/2007 (verdocumento)
Sem revogacdo expressa
Ementa: Dispde sobre os direitos dos usuédrios dos servicos e das agSes de saude no
Municipio, e d& outras providéncias.
Projeto: Projeto de Lei N°© 920/1997 (ver documento)
Autor(es): Caros Neder
AlteracBes: Lel 15.281/2010 - Altera o inciso II do art. 20 desta Lei. (ver documento) 4
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e sobre os direitos dos usudrios dos servigos e das agles de salide no Municipio e
4 dufras providéncias.

{} YGILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de S3o Paulo, no uso das atribuictes que lhe

sdo conferidas por lei, faz saber que a Cdmara Municipal, em sessdo de 8 de maio de

07, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

. 10 A prestagdo dos servigos de salide aos usuarios, de qualquer natureza ou
condig3o, serd universal e igualitdria, nos termos do art. 213 da Lei Orgénica do
Municipio de Séo Paulo.

Art. 2° S3o direitos dos usudrios dos servigos de salide no Municipio:

I - ter um atendimento digno, atencioso e respeitoso;

11 - ser identificado e tratado peio seu nome ou sobrenome,

" III - ndo ser identificado ou tratado por:

a) numeros;

b) cédigos;

c) ou de modo:

1. genérico;

2. desrespeitoso;

3. preconceituoso;

IV - poder identificar as pessoas responsaveis, direta ou indiretamente, por sua
assisténcia através de crachds vlswels, legivels e que contenham:

a) nome completo;

b) funggo;

¢) cargo;

d) nome da instituicdo;

V - receber informacgdes claras, objetivas e compreensiveis sobre:

a) hipéteses diagnésticas;

b) diagnésticos realizados;

¢) exames solicitados;

d) agBes terap@uticas;

e) riscos e beneficios dos tratamentos propostos;

f) duragéo prevista do tratamento proposto;

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

1. necessidade ou ndo de anestesia;

2. tipo de anestesia a ser aplicada;

3. instrumental a ser utilizado;

4, partes do corpo afetadas;

5. efeitos colaterais, riscos e conseqiénclas Indesejaveis;

6. duracdo esperada do procedimento;

h) exames e condutas a que serd submetido;

i) a finalidade dos materiais coletados para exame;

j) altemativas de diagnésticos e terapéuticas existentes, no servico de atendimento em
outros servigos;

1) outras questdes que julgar necessarias;

VI - recusar procedimentos diagnésticos ou terapéuticos, nos termos do art. 3° da Lei
Complementar n® 791, de 9 de margo de 1995;

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

VIII - receber por escrito o diagnéstico e o tratamento indicado, com a identificagdo do
nome do profissional e o seu nimero de registro no 6rgdo de regulamentacéo e
controle da profissdo;

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

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

a) efeitos colaterais;

b) contra-indicagBes;

c) data de fabricagdo;

d) prazo de validade;

€) 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 utilizagdo de cddigos ou abrev:aturas,

d) com o nome do profissional e seu numero de registro no érgéo de controle e
regulamentacgo da profiss&o;

€) 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, internacBes, procedimentos diagnésticos e
terapéuticos e na satisfag@o de suas necessidades fisiologicas:

a) a sua integridade fisica;

b) a privacidade;

¢) a individualidade;

d) o respeito aos seus valores éticos e culturais;

X1V - ser acompanhado, se assim o desejar, nas consultas e internagdes por pessoa
por ele indicada;

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

XVI ~ ter a presenca de um neonatologista por ocasido do parto e a realizagéio 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 iocal digno e adequado para o atendimento;

XIX - receber ou recusar assisténcia moral, psicol6gica, 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 extraordindrios para tentar prolongar a vida;
XXIII - optar pelo local da morte.

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

§ 29 A internacdo psiquidtrica observaré o disposto na Sego III do Capitulo 1V do
Titulo I da Segunda Parte da Lei Compiementar n® 791, de 9 de margo de 1995.

Art. 39 E vedado aos servigos publicos de salde e as entidades, piblicas ou privadas,
conveniadas ou contratadas pelo Poder Publico:
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zar, proceder ou permitir quaiquer forma de discriminacdo entre os usuérios
icos de satide;
9 - prestar servigos ou agbes de salde discriminatérios, em termos de acesso ou
= glalidade, entre usudrios do Sistema Unico de Salde e os beneficidrios de planos,
3 seguros, contratos ou convénios privados de salide, proprios ou por eles
o ftermediados; .,
I - manter acessos diferenclados para os usudrios do Sistema Unico de Salde e
¥ guaisquer outros usudrios, em face de necessidades de atengdo semelhantes.
© Erégrafo unico. O disposto no inciso III deste artigo compreende também as portas
— Me entrada e saida, salas de estar, guichés, listas de agendamento e filas de espera.
Art. 49 Os servigos publicos de satide 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 condigGes, a todo e quaiquer procedimento,
médico ou ndo, que se faga necessdrio e seja oferecido pela instituigao;
II - o atendimento equénime em relagéo a qualidade dos procedimentos referidos no
inciso anterior.
Pardgrafo Unico. O direito & igualdade de condigBes de acesso a todos os servigos,
exames, procedimentos e & sua qualidade, nos termos desta lei, é extensivo as
autarquias, institutos, fundagBes, hospitais universitérios e demais entidades, publicas
ou privadas, que recebam, a qualquer titulo, recursos do Sistema Unico de Saudde.
Art. 59 O descumprimento do disposto nesta lei implicard, sem prejuizo das sangbes
administrativas, civis e penais cabiveis, na suspensdo imediata da transferéncia dos
recursos do Sistema Unico de Salde a entidade, de qualquer natureza, infratora.
Paragrafo Unico. Qualquer pessoa é parte legitima para comunicar os casos de
descumprimento desta lei ao Conselho Municipal de Satide.
Art. 6° Esta lei entra em vigor na data de sua publicaggo.
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 31 de maio de 2007, 454° da
fundagdo de Sdo Paulo.
GILBERTO KASSAB, PREFEITO
Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 31 de maio de 2007.
CLOVIS DE BARROS CARVALHO, Secretério do Governo Municipal
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16/07/13 » Prefeitura da Cidade de S&o Paulo

| Bervigos | A Cidade | Compras | Noticias |§ Governo @Z' BBusca no portal 166
CGE MNFORMA: Chuviscos em pontos isolados da Capital.

Pesquisa de Legislacao Municipal

N°® 770 Ano: 2009 Secretaria: SMS

PORTARIA 770/09 - SMS

Dispde sobre a instituicdo da Coordenadoria do Sistema Municipal de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias
da SMS.

O Secretario Municipal de Saude, no uso das atribuigbes que lhe sdo conferidas por Lei, e

Considerando a Portaria 2048/GM de 05 de novembro de 2002, que aprova o Regulamento Técnico dos
iistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia;

Considerando a Portana 1863/GM de 29/03/2003 que |nst|tU| a Politica Nacional de Atengao as Urgenmas

Considerando a Portaria 245/SMS.G, de 27 de margo de 2007, que normatiza o fluxo da atengdo as urgéncias
e emergéncias no Ambito do mun!C|p|o de Séo Paulo e

Considerando, ainda, a necessidade de garantlr a art!culagao permanente entre as diversas instancias do
sistema municipal de atengio integral as urgéncias responsaveis pela oferta da atengéo integral e equéanime as
urgéncias, em todos os niveis assistenciais;
RESOLVE: iy

E S Rt i

™

Art. 1° - Instituir a Coordenadoria do Sistema Municipal de Atengéo as Urgéncias e Emergéncias no dmbito da
SMS, diretamente subordinada ao Titular da Pasta.

Art. 2°- A Coordenadbria, Municipal de Atengéo as Urgéncias tera como coordenador o servidor Domingos
Costa Hernandez Janior, RF 554.169.7/2.

.rt. 3° - Esta Portaria entrara em vigor na data de; sua publicagao. e R ; '

U D e PR
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| Bervigos | A Cldads | Compras | Noticias |§ Governo
GE INFORMA: Chuviscos em gontos isolados da Capital.

Pesquisa de Legislagao Municipal

Tipo: | PORTARIA v

Nimero: Eéiﬁ Ano: [2@5 WWWWWW

[Enviar] [ Limpar |

Foi encontrada 1 ocorréncia

1. PORTARIA N°: 1371 Ano: 2b09 Secretaria: SMS

Publicagdo
25/9/2009, Folha 20

Ementa:
CONSTITUI O COMITE GESTOR MUNICIPAL DO SISTEMA DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS EM SAO PAULO. i
REVOGA P 178/06 E 409/09(SMS) . R . ,

Ver texto integral I

OIS 7 2= T
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CERFOAA: Chuviscos em ponlos isolados da Capital.

Pesquisa de Legislacdo Municipal

4

)
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° ® N° 1371 Ano: 2009 Secretaria: SMS

c |2¢
®.: IO
'_:. 8 [ 4 w L Voitar j [ Imprimir J
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Lo (2
PORTARIA 1371/09 - SMS T mome
O Secretario Municipal de Satde, no uso de suas atribuigdes que lhe sdo conferidas porLei e considerando: =" "~

A Portaria 2048/GM de 05 de novembro de 2002, que aprova o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduals CRER

de Urgéncia e Emergéncia;

A Portaria 1.863/GM, de 29 de setembro de 2003, que instituiu a Politica Naciona! de Atengédo as Urgéncias;

A Portaria 1864/GM, de 29 de setembro de 2003, que institui o componente pré-hospitalar méve!l da Poltica-=~ :5.. -2 1

Nacional de Atencdo as Urgéncias, por intermédio da implantagéo de Senvigos de Atendimento Mévei de
Urgéncia: SAMU-192 em todo o territério nacional,

A Portaria 245/2007-SMS.G, de 27 de margo de 2007, que normatiza o fiuxo da atent;,ao as urgén(:Ias e
emergéncias no ambito do municipio de Sao Paulo; b

A Portaria 770/2009-SMS.G de 25 de abril de 2009 que institui a Coordenadoria Municipal de Atengéo as~* =~ =~

Urgéncias & Emergéncias;

E a responsabilidade desta Secretaria em articular as agSes no ambito do municipio de S&o Paulo para
implantag@o e implementagéo da rede de atengdo as urgéncias e emergéncias;

Resolve:

Artigo 1° Fica constituido, no &mbito desta Secretaria, o Comité Gestor Municipal do Sistema de Atengao as
Urgéncias e Emergéncias, tendo por finalidade atuar como espago de formulagéo, pactuago, avaliagéo e
controle destas agdes no municipio de Sdo Paulo, em consonancia com a Politica Nacional e Estadual e com
as diretrizes do Sistema Unico de Sade.

Artigo 2° Séo objetivos do Comité Gestor:

I servir de instancia participativa da Secretaria Municipal da Salde de Sao Paulo dedicada aos debates, -
elaboragdo de proposigdes e pactos norteadores da politica plblica de organizagdo e operagéo do Sistema .
de Atencao Integral as Urgéncias e Emergéncias, funcionando como 6rgéo consultivo do gestor de:salide;:

il- cumprir e fazer cumprir o Termo de Adesao a Rede de Atengéo Integral s Urgéncias e Emergéncias i &
expresso através da grade de referéncia e contra referéncia dos senvigos de salde em todos os niveis de =+
hierarquia do SUS com fluxos pactuados e sob regulagao médica;

lir cumprir e fazer cumprir as normas do Conselho Federal de Medicina, Conselho Federal de Enfermagem,

Ministério da Sa(de, Secretaria Estadual e Municipa! da Satde, ou de outras instancias normativas da area de
urgéncias e emergéncias;

IV- avaliar e deliberar sobre o Plano de Atengéio a catastrofes, desastres e acidentes com mdttiplas vitimas; ... ... .| ...

V- potencializar os programas de capacitagéo e formagao de recursos humanos para esta area, através do-.. -
Nicleo de Educagao em Urgéncias e Emergéncias/CEFOR,;

VI- fomentar e anoiar a imnlantac3o e coeracionalizacio de Féruns de Intearacio Wcmal com representacdo .:..:.-:

e e BB B SRRA NN -

o b i

4- - -~ Coordenadoria do Sistema Municipal de Atengéo as Urgénciase Emergéncias;

e s gy @UIUEGR &M.30/09/2015 Q0;00:00. .
das Coordenadorias Regionais de Salde, da Autarquia Hosp|ta|ar Municipal - AHM- eda Coordenadorla da: -
Geréncia Hospitalar- COGERH : . . = flsB7

V- propor a aplicagéo e monitorar os instrumentos para avaliagéo das condigdes de atendimento as urgéncias.::
e emergéncias nas institui t;ées conveniadas pelo Municipio e prestadoras de servigos do Slstema Unico de
Saude - SUS;. e Ll e

(1R A YA o S e A S A YA M 1 W e eae T

. Vi propor a aplicagao e monitorar os instrumentos para avaliagéo das condigdes de atendimento as urgéncias ..
e emergéncias dos servigos publicos de satide municipais em todos os niveis de assisténcia;

IX- discutir a elaboragéo de normas e protocolos de atendimento do componente pré-hospitalar, hospitalare. -
pos-hospitalar da atengdo mtegral as urgéncias e emergéncias, bem como das estra&eglas de promogéo da
salde.

X- analisar e deliberar sobre o Plano Municipal de Atengéo as Urgéncias e Emergéncias, definido pela

.:: :§19%.Cabera-ao SAMU:192 propor a estratégia operacional da: Atengéo Pré-Hospitalar Movel, avalizado pela:- -
Coordenadoria da Geréncia Hospitalar- COGERH, atendendo o disposto no Plano Municipal de Atengéio ds
Urgéncias e Emergéncias, referido no inciso X.

§2°A Coordenadoria Municipal de Atengéo as Urgéncias e Emergéncias definira o piano final a que se refere o
- -inciso x arucu!ado com as éreas da Sec'etarla mem pal de~Saude e Autarquia Hospitalar Municipal.: :

Artlgo 3" O Comlté Gestor de que trata o art. 1° desta por1ana sera composto pelos seguintes membros:

l- o Coordenador da Coordenadoria Municipal de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias;

- il- um representante do Complexo Regulador Municipal;

[Py mrem v kite o Fhem e sl B b gmimiia ) o AR B

Aevoe

lll- um representante da Autarquia Hospitalar Municipal;

V- um representante da Coordenagéo de Regulaggo, Controle, Avaliagéo e Auditoria da SMS; g
V- um representante da Coordenagéo de Atengao Basica da SMS; )E. .
Vl— um representante da Coordenar;ao de Ap0|o ao Desenvolvnmento da Geréncla Hospitalar-da.SMS;:« == ‘-:f:_é::r-'
V!I- um representante do Servngo de Atendimento M6vel de Urgenctas SAMU 192; .5
Viil- um representante da Coordenagao de Vigilanciaem Saude da 'SMS; : §
IX- um representante da Defesa Civil Municipal; TTCTIIIITIIETIUTZ I 21‘37' o
X- umrepresentante da Policia Militar do Estado de S&o Paulo/ Corpo de Bombeiros; . §
X!— um representante da Companhla de Engenharla de Trafego CET do Mumcxplo de-Séo Paulo; - T ‘g;:-, 2
T meinnanns on ;i %...
: X!ll- um represantante do Hospltal~ das Cllnl cas da Faculdade de Medicina da USP, integrante da Grade de- 'g i

Referéncia e Contra Referéncia para as Urgéncias do municipio de Sao Paulo; e

3

o

XIV- um representante do Hospital Sao Paulo, da UNIFESP, integrante da Grade de Referénciae Contra ..

Referéncia para as Urgéncias do mumclplo de Sao Paulo;
var ds &fea ge

XV-um representante da Santa Casa de Mlsencordla de Séo Paulo, lntegrante da Grade de Referénciae. . ‘c:l- v

Corntra Referencla para as Urgéncias do munlcipxo de Sao Paulo; o fo i vaie GQU

XVl- um repreaaMa;\lte da Casa da éaaae Santa Marcell r;a lntegrante da Grade de Referéncnae Contra a men e

--Referéncia para as Urgéncias do municipio de S&o Paulo.:--=- - i :

XVI[- um representante do CRH.Gda Secretana Munlcnpal de Saude ) e .g

. e ot e P . - ‘@
® g
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RiBistema de Atengdo &s Urgéncias e Emergéncias na condi¢éo de coordenador, com dureulo a voz e apenas e
;'\ e quahdade que sera exercido em caso de empate. I A
r para cada membro do Comité Gestor Municipal do Sistema de Atengo as Urgéncias e : SR . R
ar uas um suplente pertencente ao mesmo drgéo ou entidade, os quais teréo poderdellberatlvo e P S L T TIRAS RISANRSES
Yoz e a voto. -

i~ § 5% O Comité Gestor podera definir, para exercicio de suas atividades, Grupos Técnicos de Trabalho; tais =+ <o oo e o
como Grupo Técnico de Trauma, Grupo Técnico de Educacgao Continuada em Urgénclas Gr\po Técnicode"~ T
Atendimento as Catastrofes e outros que forem necessarios. T N e e T

‘§ 6°. O Comité Gestor, no prazo de 60 dias apés sua instalagdo, elaborara o seu Regimento Interno, de - :
conformidade com a Poittica Nacional de Atengéo &s Urgéncias e Emergéncias com as diretrizes aqui
tra@das

e - Arhgo 4°, Esm Portaria entrara em vigor na data de sua publicag3o, revogadas as disposigbes em contrario, -
em especial as Portarias 178/2006-SMS.G de 28/03/2006 e a Portaria 409/2008-SMS.G de 27/03/2009.
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PUBLICADO DOC 04/04/2012, PAG 128

PROJETO DE LEI 01-00127/2012 do Vereador José Ferreira dos Santos -
Zeldo (PT)

"Dispde sobre 0 encaminhamento facultativo de acidentados ou pessoas atendidas
pelo Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU) a estabelecimentos de
saude privados, e da outras providéncias.

A Camara Municipal de Sédo Paulo DECRETA:

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

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

Art. 20 O Médico Regulador avaliaréa o melhor procedimento para o paciente e a
possibilidade de remogdo para estabelecimento privado, considerando a disténcia, a
demora que a alternativa puder implicar e o eventual agravamento de risco.

Art. 30 O Poder Executivo regulamentara a presente Lei, no que couber, no prazo
maximo de 90 (noventa) dias, contados da data de sua publicagdo.

Art. 4° As despesas decorrentes da execucdo desta Lei correrdo por conta das
dotagdes orcamentérias préprias, suplementadas se necessario.

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

Sala das Sessbes, as Comissdes competentes.”

Matéria PL 525/2012. O arquivo migrado do ECM nao contém assinaturas.
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PUBLICADO DOC 02/08/2013, PAG 102

PROJETO DE LEI 01-00463/2013 dos Vereadores Paulo Frange (PTB) e Jair
Tatto (PT)

"Dispde sobre a criagdo de estrutura administrativa para o SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU) do Municipio de S8o Paulo, com a
criagdo de entidade autéarquica de regime especial, e da outras providéncias.

A Camara Municipai de Sdo Paulo DECRETA:

Art. 1° As agBes e os servigos plblicos do SAMU serdo prestados, rio dmbito do
Municipio de S8o Pauio, em consonéncia com os principios e as normas do Sistema
Unico de Saude - SUS, estabelecidos pela Constitui¢dio Federai, Constituicdo
Estadual, Lel Organica do Municipio de S&o Pauio, Leis Federais n.° 8,080, de 19 de
setembro de 1990, e 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e Lei Compiementar
Estadual n® 791, de 9 de margo de 1995, ou normas que vierem a substitui-ias.

Art. 2° Fica instituida a Autarquia Municipal do Servigo de Atendimento Mévei de
Urgéncia - SAMU, sob regime especial no ambito do Municipio de Sdo Paulo,
vinculada ac Executivo Municipal, com o objetivo de promover e executar as agdes
e servigos publicos de sadde no atendimento de urgéncia e emergéncia de atengdo
pré-hospitaiar.

Paragrafo (nico. Cabe ao Executivo a alocagdo de espagos em logradouros ou bens
publicos de qualquer espécie, assim como de recursos humanos para a consecugao
das finalidades do SAMU, assim como para as compatibilizages necessdrias com a
organizagdo e gestdo poliitico-administrativa do Municipio.

Art. 3° A Autarquia instituida por esta lei serd dotada de personalidade juridica de
direito piblico, sob regime especial, caracterizado por autonomia administrativa,
financeira e patrimonial. .

§ 1° A Autarquia terd sede e foro na cidade de S&o Paulo.

§ 2° O Regulamento da Autarquia serd elaborado pelo Poder Executivo, respeitadas
as diretrizes do Conselho Municipal de Saude.

Art. 4° A Autarquia ora criada terd as seguintes atribuigbes, além das finalidades
referidas no artigo 29 desta lei:

1 - promover o desenvolvimento tecnoldgico e de atividades de ensino e pesquisa,
Incluindo a especializagdo técnica de profissionais da salide;

II - estabeiecer parcerias, convénios, acordos e ajustes com instituicies publicas e
privadas, preferenciaimente aqueias sem fins lucrativos, obedecidas as normas de
direito plblico, visando ao desenvoivimento de suas atribuicbes ou a
complementagédo de agOes e servigos de salide de sua competéncia;

111 - executar as agbes e servigos de satde definidos no Plano Municipal de Salde,
aprovado pelc Conselho Municipal de Saide, realizando as atividades nele previstas
em seu dmbito territorial, obedecidos os principios e normas que lhe séo aplicéveis.
§ 1° As atribuigGes da autarquia observardo os principios e normas definidos pelo
Sistema Unico de Sadde - SUS.

§ 2° Fica vedada a venda de produtos e de servicos a pessoas fisicas ou juridicas,
mediante remuneracdo, por parte da Autarquia.

Art. 5° A autonomia administrativa, financeira e patrimonial da Autarquia, bem

como as prerrogativas e os direitos inerentes a sua personalidade juridica de ente § 10 - A subvencdo do Municipio & Autarquia fica condiclonada a aprovagdo, pelo., — T
publico descentralizado, serdo exercidos, especiaimente, pela capacidade de: executivo, dos respectivos Pianos Anuais de trabalho. P @ =20
1 - gestdo administrativa: § 20 - As doaghes, legados e subvengdes, quando onerosas, somente poderdo ser M ") o} 5
a) organizar o quadro de pessoal necessério ao pieno desempenho das atribuigdes aceitas mediante autorizagdo do Prefeito ou a quem delegar, precedida de parecer o P [
da Autarquia, de acordo com seus recursos orgamentarios e a qualificagdo do Conselho Deliberativo e Fiscalizador da Autarquia e do Conselho Municipal de: 3
profissional, de forma a garantir a qualidade das acdes e servigos; Saude. I} [

b) normatizar o gerenciamento de pessoai, estabelecendo os casos de admissdo e
contratacio tempordria em casos de emergéncla, observada a iegislagdo municipal
vigente;

¢) instituir politicas permanentes de formagdo e desenvolvimento de seus quadros;

d) aplicar as normas disciplinares, mediante 0 devido processo administrativo, nas
infragdes cometidas por seus servidores, nos termos da legisiagdo municipal
pertinente e da CLT, no que couber;

e) Institulr mecanismos de controle de qualidade das agSes e servigos prestados a
populagdo, regulando a relacdo médico-assistencial, os medicamentos, materiais,
veiculos e produtos que afetem a salide;

f) estabelecer a politica de organlzagdo interna de servigos e sua modernizagdo;

II - gestdo financeira e patrimonlal:

a) eiaborar participativamente a proposta orgamentaria, discriminando receitas e
despesas com base na estimativa da producdo de servigos de seu Piano Anual de
Trabalho;

b) administrar os recursos financeiros, os bens moéveis e iméveis que estejam sob
sua responsabilidade por forga de iei, convénio ou consércio;

c) controlar a execugdo orcamentdria e a aplicagdo das dotagdes, bem como
estabelecer normas internas de execugio e controle do orgamento e
remanejamento de verbas, sem prejuizo dos demais controles exercidos pelo Poder
Executivo.

d) estabelecer sua propria politica de materiais e equipamentos, em especial de
informética, submetendo os projetos & prévia aprovacdo do executivo.

Art. 6° O patrimdnio iniciai da Autarquia serd composto pelos bens imdveis
municipais em que se situam as unidades que as integram e ocupam
exciusivamente, pelas benfeitorias existentes nos respectivos iméveis municipais e
pelos bens méveis que guarnecem tais benfeitorias, j& determinados ou que os que
venham a ser designados pelo Poder Executivo.

Paragrafo Gnico. Os bens patrimonlais somente serdo alienados em conformidade
com o disposto no artigo 112 da Lei Orgénica do Municipio.

Art. 79 A receita das instituigdes autdrquicas sera constituida por:

1 - dotacdo anual da Prefeitura Municipal, consignada em seu orgamento; )
1I - recursos provenientes da prestacdo de servigos & Unido, Estado e Municipios,
remunerados de acordo com a avaliagdo da produtividade e do desempenho global
previstos nos planos da Autarquia ou em convénios firmados entre ela e a Unido,
Estado e Municipios;

III - aplicagdes financeiras;

1V - auxilios e subvengdes da Uniéio, Estado e Municipios;

V - recursos provenientes de acordos de cooperagdo e convénlos voltados ao
desenvolvimento de atividades préprias da Autarquia, desde que ndo impliquem na
percepcdo de honorarios profissionais particulares nem em compromissos ou
contrapartidas em desacordo com os critérios de universalidade e equidade;

VI - recursos provenientes de operagdes de crédito, incluidas aquelas efetuadas a
titulo de fundo perdido;

VII - doagdes e legados;

VIII - rendas patrimoniais, eventualmente auferidas;

IX - recursos provenientes de ressarcimento ao SUS por parte de pessoas juridicas
de direito privado que operem planos de salde, seguros satde ou outra modaiidade
assistencial de medicina em grupo, em razdo de atendimento prestado pelo SUS
aos seus assoclados, nos termos da Lel Federai 9.656 de 03 de junho de 1998 e Lei
Estadual 9.058 de 29 de dezembro de 1994.

Art. 89 A Autarquia serd constituida por:
1 - Conselho Deliberativo e Fiscaiizador - 6rgdo de dellberacdio méxima, contro
fiscalizagdo;

II - Superintendéncia - 6rgdo de diregdo e administragdo superior.

12. O arquivo migrado do ECM nao contém assinaturas.
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Paragrafo dnico. Norma regulamentadora estabelecerd a estrutura organizacional
da Superintendéncia.

Art. 99 O Conselho Deliberativo e Fiscalizador da Autarquia terd composigéo
tripartite e serd constituido por 09 membros e respectivos suplentes, nomeados
pelo Prefeito ou por quem ele indicar, de acordo com a seguinte distribuiggo:

I - 3 (trés) representantes do Poder Executivo Municipal, indicados pelo Prefeito ou
por quem ele designar, sendo que um, deve pertencer aos quadros da Secretaria
Municipal da Salde e outro dos quadros da Defesa Civil do Municipio.

II - 3 (trés) representantes dos servidores, eleitos por seus pares, no &mbito da
Autarquia;

IIT - 3 (trés) representantes dos usudrios dos servigos de salde da Autarquia,
indicados pelo segmento dos usudrios do Conselho Municipal de Satide.

§ 1° Os membros do Conselho exercerdo o mandato por 2 (dois) anos, permitida 1
(uma) recondugdo), vedada a sua remuneracdo, assim como o exercicio simultdneo
de cargo em Conselho Deliberativo ou Fiscalizador em outra Autarquia, ainda que
na condigdo de suplente. e . .

§ 2° O Poder Executivo regulamentara o funcionamento do Conselho e a forma de
indicagdo dos representantes.

Art. 10 O Conselho Deliberativo e Fiscalizador da Autarqula tera as seguintes
atrbuicdes:

I - tracar diretrizes para as atividades da autarquia;

II - orlentar, de comum acordo com o Superintendente, o exercicio da gestdo
administrativa, financeira e patrimonial referidas no artigo 5°;

III - elaborar e aprovar seu Regimento Interno, observado o disposto no § 10 do
artigo 99 desta lei, dentro de 30 (trinta) dlas a partir de sua constituicdo;

IV - apreciar e aprovar anuaimente, nos prazos fixados no Reguiamento, a proposta
orgamentdria da autarquia, submetendo-a a aprovagao do Prefeito ou a quem este
designar;

V - fiscalizar a execugdo orcamentdria, apreciar e aprovar, nos prazos fixados no
Reguiamento, a prestacdo de contas da Autarquia antes de seu encaminhamento
aos 6rgdos de controle interno e externo, submetendo-a a aprovagdo do Conselho
Municipal de Salde e ao Secretdrio Municipal da Salde;

VI - aprovar convénios, ajustes ou acordos com entidades publicas e privadas,
submetendo os & aprovagdo do executivo;

VII - mediante proposta do Superintendente: i

a) aprovar, no 8mbito da autarquia, no prazo fixado no regulamento, e encaminhar
ao Secretdrio Municipal da Saude para aprovacdo final, e ao Conselho Municipal de
Salde, para apreciagdo, o Plano Anual de Trabalho da Autarquia, Plano Plurianual
de Investimentos e Plano Diretor de Recursos Humanos;

b) deliberar sobre incentivos funcionais, com base em critérios de especificidade e
complexidade de atribuigdes, produtividade, qualidade das acbes em equipe, local
de exercicio, carga hordria, riscos Inerentes & profissdo e outros fatores
determinados em lei;

c) aprovar programas de desenvoivimento e formagdo permanente do pessoal
técnico, administrativo e de direcdo da Autarquia;

d) dellberar sobre a allenagdo de bens patrimoniais mdveis;

e) aprovar o quadro de pessoal e a estrutura organizacional;

VIII - constituir-se em instancia recursal de sangdes discipiinares aplicadas pelo
Superintendente;

IX - avaliar o desempenho do Superintendente e propor, se for o caso, sua
exoneracdo, nas hipéteses de desempenho insatisfatério do cargo, respeitado o
direito de defesa;

X - formular sugestSes a Superintendéncia, no tocante ao aperfeicoamento dos
servigos da entidade;

XI - instituir mecanismos de ouvidoria na Autarqgula;

XII - garantir a integracdo, nos projetos da Autarquia, das ag¢Bes e servigos
previstos nos Planos Distrital, Municipal e Estadual de Salde, em sua drea de

abrangéncia, bem como de agbes, projetos e programas intersetoriais que se fagam
necessarios a saude e & qualidade de vida da populagéo;

XIII - deliberar sobre outros assuntos que lhe forem submetidos, a pedido do
Superintendente ou a pedido de um tergo dos membros do Conselho Deliberativo e
Fiscalizador.

Art. 11. O Superintendente serd nomeado livremente pelo Prefeito, dentre
profissionals com formac3o e experiéncia em atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e emergéncia e, em catdstrofes, com curso de Administracdo Hospitalar ou
Administracdo de Servigos de Satide ou Administragdo de Servigos de Emergéncia.
Art. 12. Compete ao Superintendente:

1 - dirigir @ autarquia em consonéncia com as diretrizes e normas emanadas do
Sistema Unico de Saide - SUS, do Conselho Deliberativo e Fiscalizador e do Plano
Anual de Trabalho;

II - elaborar e submeter o Plano Anual de Trabalho, o Plano Plurianual de
Investimentos e o Plano Diretor de Recursos Humanos & aprovagdo do Conselho
Deliberativo e Fiscalizador;

III - representar a Autarquia judicial e extrajudicialmente;

IV - exercer as fungbes executivas da Autarquia;

V - gerenclar o quadro de pessoal da Autarquia, provendo cargos e empregos e
contratando servidores temporarios, formalizando as respectivas nomeacdes,
exoneragoes e dispensas, bem como autorizando comissionamentos, nos termos da
legislac@o aplicavel;

VI - autorizar afastamentos de servidores para particlpacdo em cursos, semindrios
e congressos, quando no interesse da Autarquia, nos termos da legislagdo em
vigor, disponibilizando para fiscalizacdo do Conselho Deliberativo e Fiscalizador
relatdrios das respectivas participacdes;

VII - nomear e exonerar os ocupantes de cargos de diregdo e assessoramento da
Autarquia;

VIII - autorizar a instauragdo de sindicdncias e procedimentos disciplinares,
garantindo o direito de defesa, e aplicar penalidades, observadas as normas da
CLT, supiementadas, no que couber, pelas disposicdes da Lei n°® 8.989/79;

IX - apreciar e deliberar sobre recursos interpostos das decisdes de Diretores de
Departamentos;

X - submeter, trimestralmente, ao Conselho Deliberativo e Fiscalizador as
prestacdes de contas da Autarquia e de seus 6rgdos;

XI - constituir Comissdes de Licitagdo, designando seus membros entre funciondrios
do quadro de pessoal da Autarquia, inclusive seu Presidente, devendo este uitimo,
ser portador de diploma de nivel universitdrio;

XII - autorizar a abertura ou a dispensa de licitagdo em qualquer modalidade,
fundamentada em projetos técnicos bdsicos previamente definidos pela
Superintendéncia, cujos pardmetros serdo estabelecidos na regulamentagdo, e
prestando as pertinentes informagdes ao Conselho Deliberativo e Fiscalizador;

XIII - homologar licitagfes;

XIV - autorizar reajustes de pregos contratuais, bem como a prorrogagdo e a
rescisdo de contratos, a revogacdo de licitagdes e a aplicagdo de penalidades
contratuais; .

XV - autorizar pagamentos e adiantamentos, na forma prevista na legislacdo
aplicével, respeitadas a precedéncia e a ordem cronolégica;

XVI - autorizar a abertura de créditos adicionais;

XVII - assinar convénios, contratos, acordos e ajustes com entidades publicas ou
privadas, observado o § 2° do artigo 4°;

XVIII - delegar atribuigbes e fungbes a servidores da Autarquia.

Art. 13. O quadro de pessoal da Autarquia serd constituido por pessoal prép
mediante contrato regido pela Consolidacdo das Leis do Trabalho ~ CLT, apés prévi
aprovacdo em concurso plblico, bem como por servidores municipais postos
disposigdo das Autarquias.
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§ 1° O Executivo dispord sobre a integracdo dos atuais servidores do quadro de
pessoal das unidades da Secretaria Municipal da Salde aos quadros de pessoal da
Autarquia, garantido o direito de permanéncia na Administragdo Direta, mediante
opgdo expressa do servidor.

§ 2° Lei prépria dispora sobre plano de carreira, cargos e salérios especificos, a
criacdo e a atualizagdo de um Plano Diretor de Recursos Humanos.

DAS DISPOSICéES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 14. Poderd a Autarquia ora instituida contratar servidores, temporariamente,
em conformidade com o disposto no artigo 108 da Lei Orgdnica do Municipio,
enquanto sdo realizados os concursos publicos para provimento de seu quadro de
pessoal.

Art. 15. O Executivo promovera a estruturagdo do quadro de pessoal da Autarquia
especial, nos termos previstos no artigo 13 da Lei Orgénica do Municipio, no prazo
de 90 (noventa) dias, a contar da data da publicagéo desta lei.

Parégrafo (nico. Até que sejam estruturados os quadros de pessoal e providos os
respectivos empregos publicos, a representagdo processual das Autarquias ficara a
cargo da Procuradoria Geral do Municipio de Sdo Paulo.

Art. 16. A Autarquia terd o prazo maximo de 60 (sessenta) dias, a partir da
publicagdo desta lei, para constituir seu Conselho Deliberativo e Fiscalizador.

Art. 17. A eleigdo dos membros do Conselho Deliberativo e Fiscalizador sera
regulamentada pelo Executivo e devera realizar-se dentro de 45 (quarenta e cinco)
dias, a contar da data da publicagdo desta lei.

Art. 18. No interregno compreendido entre o inicio da vigéncia desta lei e a eleigdo
dos novos representantes do Conselho Deliberativo e Fiscalizador, poderdo ser
designados tals membros pelo Prefeito ou por quem este designar, mantidos,
eventualmente, se posteriormente eleitos, na forma prevista no artigo 9° desta lei.
Art. 19. Fica o Executivo autorizado a realocar os saldos das dotacBes
orgamentarias da Secretaria Municipal da Salde para a atividade a ser criada no
orgamento vigente, denominada “Transferéncias a Autarquia SAMU".

Parigrafo Gnico. A Autarquia ora instituida elaborard seu orcamento para o
exercicio de 2013, respeitando no conjunto o saldo da dotagdo orcamentdria da
atividade “Transferéncia as Autarquias Hospitalares”.

Art. 20. A fiscalizacdo contdbil e financeira da Autarquia serd exercida pela
Secretaria de Finangas e Desenvolvimento Econémico - SF.

Paragrafo Unico. A publicacio de todos os atos administrativos da autarquia serd
feita, obrigatoriamente, pelo Didrio Oficial do Municipio, sem prejuizo, no que
couber, do cumprimento das normas administrativas previstas na Lei Orgédnica do
Municipio e demais da iegislagdo ordindria.

Art. 21, Fica a Autarquia autorizada a adotar as medidas preliminares atinentes a
sua organizagio e funcionamento, observado o disposto nesta lei.

Art. 22, A Autarquia ora criada devera organizar e manter em funcionamento
Comissbes Intemas de Prevencgdo de Acidentes - CIPA’s, nos termos da Lei 13.174,
de 5 de setembro de 2001.

Art. 23. Para a primelra investidura nos empregos publicos, a Autarquia poderd
aproveltar concursos puablicos em vigor no 8&mbito da Administragdo Publica Direta
ou Indireta para o preenchimento dos mesmos, mediante concordéncia expressa
dos candidatos aprovados quanto ao seu regime de contratagdo.

Art. 24. O Poder Executivo Municipal regulamentard a presente lei no prazo de 60
(sessenta) dias, a contar da data de sua publicagdo.

Art. 25. As despesas com a execugdo desta lel correrdo por conta das dotacbes
orgamentdrias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 26. Esta lei entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposi¢bes em contrario, em espedial a Lei n°® 11.866, de 13 de setembro de 1995.
Sala das Sesses, Junho de 2013. As Comissdes competentes.”
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PUBLICADO DOC 14/08/2013, PAG 102

PROJETO DE LEI 01-00530/2013 do Vereador Coronel Telhada (PSDB)
“Dispde sobre a proibicdo de retencdo de macas das ambuldncias do SAMU e de
outras unidades moéveis de atendimento pré-hospitalar e da outras providéncias.

A Camara Municipal de S0 PauloDECRET A:

Art. 1° Fica proibida a retencao de macas das ambuldncias do SAMU e/ou de outras
unidades moveis pré- hospitalares de atendimento de urgéncia publica, por parte
dos hospitais, clinicas ou congéneres, para os quais os pacientes socorridos forem
encaminhados.

Art. 292 O diretor geral do hospital, clinica, ou congenere que retiver a maca serd
responsabilizado nos termos dessa Lei.

Art. 3° O profissional da ambuldncia do SAMU constatando a retengdo da maca
devera comunicar imediatamente a Coordenadoria Central de Opera¢des do SAMU,
para que a mesma notifique a direcdo do Hospital infrator e a Secretaria Municipal
de Satide de forma que esta proceda as agdes punitivas contra a diregdo hospitalar
que deu causa a retengdo de maca.

Paragrafo (nico. As demais unidades moéveis pré-hospitalares de atendimento de
urgéncia publica, que encaminhem pacientes para hospitais publicos, em caso de
retencdo de suas macas, deverao comunicar o ocorrido ao seu superior imediato, e
este, notificard a direcdo do Hospital infrator e a Secretaria Municipal de Saude
para que se proceda as agoes punitivas contra a diregao hospitalar que deu causa a
retencdo de maca.

Art. 4° A infragdo a presente lei sujeitara o infrator ao pagamento de multa no
valor de R$5.000,00 (cinco mil reais), a ser corrigido anualmente pelo indice de
Precos ao Consumidor Amplo - IPCA, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE, ou por outro indice que vier a substitui-lo, até que a situagao
venha a ser regularizada.

Paragrafo (inico. Em caso de reincidéncia a multa estipulada no caput deste artigo
sera aplicada em dobro.

Art. 5° Todas as espécies de macas, independente do tipo de ambulancia, estdao
protegidas por essa Lei.

Art. 6° O executivo regulamentara a presente lei no prazo de 60 (sessenta) dias
contados a partir de sua publicagdo.

Art. 7° As despesas com a execugcdo da presente Lei correrdo por conta das
dotacdes orcamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 8° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposicoes
em contrario.

Sala das SessOes, as Comisstes competentes.”
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PARECER N 16016712013 DA COMISSAO DE CONSTITUICAO, JUSTIGA

E LEGISLAGAO PARTICIPATIVA SOBRE O PROJETO DE LEI N° 0525/12

Trata-se de projeto de lei, de iniciativa do nobre Vereador José Ferreira (Zelzo), que dispde
sobre a proibicdo de retencdo de macas do SAMU nas unidades hospitalares.

De acordo com a justificativa a propositura, “a retengcdo de macas do SAMU em unidades
hospitalares impede que as ambuléncias prestem novas agbes de socorro as vitimas”.

i
¢

|

De fato, cada paciente socorrido pelo SAMU é ffanSportado por uma maca até o hospital.

y |
No entanto, em vez de o hospital devolver a maca o mais rapido possivel a equipe do
SAMU, a fim de liberar a ambulancia, ele a retém Dessa forma, a equipe do SAMU fica
. impossibilitada de sair para novos atendlmentos. ;E lssp 0 que pretende evitar a presente
propositura. ,
Na forma do Substitutivo ao final apresentado, a propositura retune condi¢bes de
prosseguimento.

: : ' Do S R

No que tange ao aspecto formal, o projeto encontra fundamento no artigo 37, caput, da Lei
Organica Paullstana segundo 0 qual a |n|C|at|va das Iens cabe a qualquer membro ou
Comissao Permanente da Camara Mummpal ao Prefelto e aos Cldadaos

Em relagdo a matéria, fundamenta-se na competenma mumcnpal para legislar sobre
assuntos de interesse local, nos termos do art. 30, I, da Consﬂtungao Federal e art. 13, I, da
Lei Organica Municipal. ‘

b
; , oo : SR o
Como observa Celso Bastos, “os lnteresses /ocals dos Mumc:plos sao os que entendem

imediatamente com as suas necessrdades /med/atas e, mdrretamente em maior ou menor
repercusséo, com as necessidades gerais" (in "Competéncias na Constituicdo de 1988",

Fernanda Dias Menezes de Almeida, Ed. Atlas, 1991, p. 124). ’ -

' 17-RELCOM
Palécio Anchieta VladutoJacarel 100 S Paulo-SP’ CEP01319 900 fone(11)33 17- 01693/2013
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Ademais, a matéria de fundo versada no projeto &€ a protecdo e defesa da saude, cuja
competéncia legislativa € concorrente da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e também
dos Municipios, estes para suplementar a legislagdo federal e estadual no qué couber,
dentro dos limites do predominante interesse local (artigos 24, XIlI, e 30, I, Constituicao
- Federal).

A Lei Orgénica do Municipio, em seu art. 215, ratifica a competéncia municipal para
regulamentar agdes e servigos de satide.

Ha que se ressaltar, ainda, importante alteragao em nossa Lei Organica, efetivada por meio
da Emenda n° 28/06 que, ao alterar a redégéo do'é.'rt. 37, § 2°, 1V, da Lei Organica, excluiu o
servico publico das matérias reservadas a in’iciétiva legislativa do Chefe do Executivo,
espelhando, assim, o disposto na Constltun;ao Federal ena Constituigdo do Estado de Séao
Paulo. SR Vo

Ressalte-se que a proposta nao incide em VICIO de ImCIatlva na medlda em que nao cogita
da criacéo de servico publico, apenas mshtun regra geral sobre a prestagao desse servico

publico, norteada pelo interesse publico, ja que a retengao das macas do SAMU prejudlca a
_liberagéo das ambulancias e, consequentemente, o atendlmento a outras vmmas

Ante o exposto, somos PELA LEGALIDADE, na forma do segumte Substitutivo, que
pretende adequar o prOJeto ao principio da separagao de poderes em espemal ao art. 69,
XVI, da Lei Organica Municipal:

SUBSTITUTIVO Ne DA COMISSAO DE CONSTITUICAO JUSTICA E
LEGISLACAO PARTICIPATIVA AO PROJETO DE LEI N° 0525/13

Dispte sobre a proibicao de retengdo de macas do
SAMU nas unudades hospltalares e da outras
prowdenmas

v

A Camara Municipal de S&0 Paulo DECRETA:

Palacio Anchieta Vladuto Jacarei, 100 S50 Paulo - SP CEP 01319900 fone (11)33964000 Www.camara. sp.gov.br
plos2s-12.1;; - | " Co -
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Art. 1° A unidade hospitalar deve providenciar a devolugido de macas do SAMU no prazo
maximo de 15 (quinze) minutos, sendo proibida sua retencdo e o consequente atraso na
liberagéo das ambulancias do SAMU.

Art. 2° O Poder Executivo devera regulamentar a presente lei no praio de'.9‘.0 (r]ov_enta) diaé‘
apos sua aprovagao. C

Art. 3° As despesas para execugao desta lei correrdo por conta de dotagdes orcamentarias
proprias, suplementadas se necessario.

® |

- Art. 4° Esta lei entra em vigor na data de s_ué publicagéo, revogadas as disposicbes em
contrario. g

f oo . vt i j \ \
Sala da Comisséao de Constituicao, Justica e Lé’gis[agéo Participativa, Wil ),

o do ECM ndo contém assipaturas.
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Art. 1° A unidade hospitalar deve providenciar a devolu¢do de macas do SAMU no prazo
maximo de 15 (quinze) minutos, sendo proibida sua retengido e o consequente atraso na
liberagdo das ambulancias do SAMU.

Art. 2° O Poder Executivo devera regulamentar a presente lei no prazo de_é_O (noventa) dias

ap0s sua aprovagao. U

Art. 3° As despesas para execugao desta lei correrdo por conta de dotagdes orcamentarias

proprias, suplementadas se necessario.

+ Art. 4° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagio, revogadas as disposigdes em
contrario. T

100

N PR
'

Sala da Comisséao de Constituicao, Justica e té’gislagéo Participativa, Wl iy,

EDUARDO TUMA

do ECM nao contém assinaturas.
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PARECER DA COMISSAO DE ADMINISTRACAO PUBLICA SOBRE 0
PROJETO DE LEI N° 0525/2012. “

O projeto de lei do nobre vereador José Ferreira (Zeldo) “dispde sobre a proibigdo de
retengéo de macas do SAMU nas unidades hospitalares” do Municipio de S&o Paulo por
mais de 15 (quinze) minutos, liberando-as assim que o paciente der entrada ﬁna
unidade.A propositura prevé ainda que qualquer cidadfio, o Conselho Gestor e 0s
profissionais da ambuléncia do SAMU devem notificar a Secretaria Municipal ida
Saude, caso o0 prazo estabelecido ndo for cumprido, para que sejam tomadas as agdes

punitivas.

A Comissio de Constituigiio, Justica e Legislagio Participativa emitiu parecer péla :

legalidade, porém apresentou substitutivo para adequar o projeto ao principio da
separagdo de poderes,em especial ao art.69, XVI, da Lei Organica Municipal. l

Justifica o autor que a retengio de macas do SAMU em unidades hospitalares impede

que as ambuléncias prestem novas agdes de socorro as vitimas. Cabe aos hospitais

3

disponibilizarem macas para recepcionar imediatamente os pacientes que cheguem 'as
unidades liberando as macas do SAMU para que as ambulédncias possam prosseguir 0s
atendimentos.

A Comissdo de Administragdo Publica ndo encontrou Obices € de parecer favoravel a

esta propositura., nos termos do substitutivo da Comissdo de Constituigdo! Justica e ™

Legislagdo Participativa

Sala da Administragdo Piblica q / 4 / / '3

GILSON BARRENO
Presidente

CORONE]. CAMIO -Retator T
\_/‘ - 17-02160/2013
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o __SAO PAULO
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PARECEF 18- 026002013 DA COMISSAO DE SAUDE, PROMOGAO SOCIAL

TRABALHO E MULHER SOBRE O PROJETO DE LEI 525/2012.

i
1

O projeto de lei, de autoria do Nobre Vereador ‘José Ferreira (Zelao), dispbe, sobre a
proibigdo de retengdo de macas do SAMU nas unidades hospltalares e da outras
providéncias.

A Comissdo de Constituicdo, Justica e Legislagdo Participativa exarou parecer pela
legalidade na forma de substitutivo.

A Comissdo de Administragdo Pdblica emitiu parecer favoravel nos termos do
substitutivo da CCJLP.

O projeto proibe que as macas utilizadas pelo SAMU fiquem retidas nos hospitais por tempo
superior a quinze minutos. Desta forma, pretende-se que as ambulancias ndo fiquem
impedidas de prestar novos socorros por falta de macas. Assim, a proposta em pauta se
preza a promover o atendimento agil para um dos servigos mais demandados na mdade de
Sao Paulo. ,

:

Em face do exposto, favoravel é o nosso parecer na forma do substitutivo da (fCJLP.

Sala da Comissdo de Salude, Promogao Social, Trabalho e Mulher ;_)br[/ ;/ 13

0l

Ari Friedenbach — relator Juliana Cardoso

Pr. Edemilsor/Chaves | L 4
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17- 02650/2013
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