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Projeto de Lei n.°é7 B de 1997. E — l

Dispoe sobre a regulamentagdo do Servigo de Atendimento as emergéncias
e traumas no Estado de Sdo Paulo

T
A Assembléia Legislativa do Estado de S0 Paulo decreta: RGL.Q oy |
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LEGISLATIV

Capitulo 1
2 Das Defini¢des
o
T -
& g Artigo 1° - Socorrista: elemento treinado em Suporte Basico da Vida com
- curso de carga horaria minima de 40 (quarenta) horas e credenciado por orgio
[ompetente.
Cod £
o Artigo 2° - TEM (Técnico em Emergéncia Médicas): elemento treinado em

.. _curso de Técnico em Emergéncias Médicas com carga horaria minima de

—  =100(cem) horas e credenciado por érgdo competente.
=z O
bt g . . . . :
Artigo 3° - Enfermeiro (a) do servigo de Resgate: profissional da area da
Saude com curso de nivel Superior em enfermagem e treinamento em Suporte

Avangado da Vida com carga horaria minima de 20 (vinte) horas.

Artigo 4° - Médico do Resgate: profissional da area de Saude com curso
Superior em medicina e treinamento em Suporte Avangado da Vida com carga

horaria minima de 20 (vinte) horas.

Artigo 5° - Credencial: documento comprobatorio de capacitagdo técnica na
area de primeiros socorros expedido pelo drgido competente e valido por 2 anos.

Artigo 6° - Atendimento pré-hospitalar: ¢ todo atendimento emergencial a
vitima de acidente ou doenga executado por Unidade de Suporte Basico e/ou
Avangado, ou ainda por pessoal habilitado, desde o local do acidente até seu
transporte ao hospital, provendo o suporte da vida, garantindo-lhe a estabilidade

das atividades vitais.

Paragrato unico - A prestagdo do servigo de emergéncia pré-hospitalar, ndo
estara ao abrigo do “caput” do artigo 6° se o pessoal que efetivamente venha a
prestar o servigo, esteja em condi¢do de inabilitagdo ou com o credenciamento
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Artigo 7° - Conselho Cientifico do Sistema de Atendimento as Emergéncias |

€ 0 orgdo competente na area de atendimento emergencial que visa organizar,

administrar, orientar, legislar, assessorar, supervisionar, fiscalizar e representar o
Sistema perante as instituigdes direta ou indiretamente relacionadas com o servigo.

Q 1° - O Conselho sera composto por 10 (dez) membros o qual devera
incluir:

I- 02 (dois) médicos(as) licenciados com regular e freqiiente
envolvimento na prestagdo de atividades de emergéncia, indicados
pelo Secretario Estadual de Saude.

II- 02 (dois) enfermeiros(as) padrio com regular e fregiiente
envolvimento na prestagdo de atividades de emergéncia, indicados
pelo Secretario Estadual de Saude.

[II-02 (dois) técnicos em emergéncias médicas que trabalhem
efetivamente na area de atendimento pré-hospitalar, indicados pelo
Comandante do Corpo de Bombeiros.

IV- 01 (um) médico(a) representante do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo, atuando na
area de emergéncia pré-hospitalar, indicado pela Faculdade.

V- 01 um(a) representante da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo, atuante na éarea de ensino de emergéncia pré-
hospitalar, indicado pela Faculdade.

VI- 01 (um) Oficial do Corpo de Bombeiros de S4do Paulo, com regular
e freqiiente envolvimento na prestagdo de atividades de emergéncias,
indicado pelo Comandante do Corpo de Bombeiros.

@ 2° - Apos a aprovagido desta Lei, o Conselho tera 90 (noventa) dias para
regular suas atividades.

Artigo 8° - Ambulincia de Transporte: € qualquer veiculo que seja
destinado ao transporte de pacientes que ndo apresentem risco de vida, para
remog¢do simples e de carater eletivo, devendo ser tripulada por no minimo duas
(02) pessoas treinadas e credenciadas.
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Artigo 9° - Ambuléancia de Suporte Basico: veiculo destinado ao transporte- ¢
pre-hospltala:r de pacientes com risco de vida desconhecido, com os equipamentos
minimos para a manutengdo da vida, exceto os materiais de bombeiro para
salvamento, devendo ser tripulada por no minimo duas (02) pessoas treinadas e
credenciadas.

Artigo 10° - Ambulancia de Resgate: veiculo destinado ao atendimento de
emergéncia pré-hospitalar de pacientes com risco de vida desconhecido, com os
equipamentos necessarios a manutengdo da vida e material de bombeiro para
salvamento, devendo ser tripulada por no minimo trés (03) pessoas treinadas e
credenciadas.

Artigo 11° - Ambulancia de Suporte Avancgado: veiculo destinado ao
transporte de pacientes graves, com equipamentos médicos apropriados a
manutengdo da vida, tanto na emergéncia pré-hospitalar como no transporte inter-
hospitalar, devendo ser tripulada por no minimo trés (03) pessoas treinadas e
credenciadas, sendo que uma dessas obrigatoriamente devera ser médica.

Artigo 12° - Aeronave de Transporte Médico: aecronave de asa fixa ou
rotativa, utilizada para transporte de pacientes, dotada de equipamentos médicos
homologados pelos oOrgdos aeronduticos competentes, tripulada por médico,
enfermeira ou auxiliar de enfermagem e pilotos habilitados de acordo com a
legislagao vigente.

Capitulo II

Das Responsabilidades e Isengdes

Artigo 13° - Qualquer pessoa, certificada ou autorizada de acordo com esta
Le1, que na boa intengdo de promover cuidados para o Suporte Basico da Vida no
curso nominal de procedimentos de suas obrigagdes ou em emergéncia, ndo sera
responsabilizado em razdo de seus atos ou omissdes, em prover tais auxilios, a
menos que tais atos ou omissdes sejam contraditorios com o treinamento ou
constitua ma conduta intencional.

Paragrafo Unico - Nenhuma institui¢ao, seja ela, privada ou governamental
que administra, patrocina, autoriza, financia ou supervisiona as fungdes do pessoal
do Sistema de Atendimento as Emergéncias, certificado e autorizado de acordo
com a ¢gide desta Lei ou pessoal participante dos programas de trabalho,
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aprovados por normas reguladoras especificas, também sob o amparo ‘désta Lei, é/

sera responsavel por qualquer dano civil por qualquer ato ou omissdo conexo com
a administragdo do Sistema de Atendimento as Emergéncias, excluindo-se a agio
ou omissado resultante de negligéncia ou ma conduta intencional.

Capitulo III

Dos Curriculos

Artigo 14° - O curso de Suporte Basico da Vida que habilita o socorrista,
contera o seguinte programa minimo de matérias:

Matéria Carga
Horaria
I- NogOes de Anatomia e fisiologia I 2h
II- Hemorragias 2h
III- Estado de choque 2h
IV- Intoxicagdes ! 2 h
V- Ferimentos 1h
VI- Evicerag0es e esmagamentos 1 h
VII- Quemmaduras 1h
VIII- Insolagéo e internagdo 1h
[X- RCP adultos | 4 h
X- RCP criangas 3h
XI- RCP bebés 3h
XII- Contusdes, luxagdes e fraturas 4 h
XI1II- Imobilizagdo € transporte | 4 h
XIV- Manobras de desobstrugdo das vias a€reas | 2h
XV- Emergéncias vasculares AVC/IAM I 1h
XVI- Crises convulsivas e Epilepsia | 1h
XVII- Diabetes 1h
XVIII- Choque elétrico 1 h
XIX- Disturbios psiquiatricos 1h
XX- Afogamentos 1 h
XXI- Partos 1 h
XXII- Verificagdo Final 1h




Paragrafo Unico - Os instrutores habilitados a ministrarem o curso de
Suporte Basico da Vida serdo os profissionais habilitados com o TEM e com
Credencial atualizados.

Artigo 15° - O curso de Técnica de Emergéncias Médicas que habilitara o
TEM contera o seguinte programa minimo de matérias:

Matéria | Carga
| Horaria

[- Anatomia e Fisiologia Basica 5h
1I- Hemorragias 3h
I1I- Estados de Choque 3h
IV- Intoxicagoes _' 2h
V- Ferimentos por arma branca e de fogo; corpos estranhos

transfixados 2h
VI- Evisceragdes € esmagamentos | 2h
VII- Transporte de vitimas (cadeirinha, bombeiro, etc.) | 4h
VIII- Queimaduras |  2h
IX-. Insolagéo e Internagéo | 1h
X- Fraturas e imobilizagoes 5h
XI- Retirada de Ferragens 5h
XII- RCP em adultos 5h
XI1I- RCP em criangas e bebés 5h
XIV- Manobras de desobstrugdo das vias aéreas 2h
XV- Trauma facial e ocular 1h
XVI- Contusdes, luxag¢oes e fraturas: clavicula ombro, membro

superior, membro inferior, quadril, imobilizagdes | 4h
XVII- Escala de Coma de Glasgow e Total Trauma Score | 2h
XVIII- Partos de Emergéncia 3h
XIX- Picada de animais pegonhentos . 1h
XX- Trauma cranio encefalico e raquimedular 3h



XXI- Assepsia € anti-sepsia (do socorrista, da viatura e dos
equipamentos):

XXII- Seguranga no deslocamento de viatura € controle do transito

ao local de ocorréncias | 3h
XXIII- Seguranga no local de ocorréncias | _1h
XXIV- Emergéncias vasculares (AVC e [AM 2 h
Matéria Carga
(continuacio) Horaria
XXV- Cnises convulsivas e Epilepsia | 1lh
XXVI- Diabetes mellitus e outras alteragdes da glicemia | _1h
XXVII- Habilidades do socorrista, protocolo de resgate,
responsabilidades legais do socorrista | 2h
XXVIII- Abdomen agudo | 1h
XXIX- Necropsia (IML) | 4h
XXX- Emergéncias respiratoritas (Pneumo ¢ Hemotdérax, Edema
agudo de Pulmio, Broncoespasmo) e Oxigenoterapia 2h
XXXI- Manipulagdo de emergéncia do paciente agressivo ou com
disturbios psiquiatricos 1h
XXXII- Emergéncias com criangas € suas particularidades 2h
XXXIII- Choque elétrico 1h
XXXIV- Preenchimento de Ficha de APH 1h
XXXV- Exame Teorico 2h
XXXVI- Exame Pratico 4 h
XXXVII- Estagios Praticos:
a) Maternidade 05 h
b) Pronto Socorro Cirurgico (Sala de Emergéncia 06 h

¢ 1° - Os instrutores habilitados a ministrar o curso Técnico de Emergéncias
Meédicas, serdo os profissionais com curso de Técnico de Emergéncias Médicas
com 3 (tr€s) anos no minimo de credenciamento especifico fornecido por orgao
competente.

Q 2° - O Conselho Cientifico do sistema de Atendimento as Emergéncias no
Estado de Sdo Paulo baixara as normas relativas ao credenciamento de instrutores.



Artigo 16° - O curso de Suporte Avangado da Vida, que habilitara os
enfermeiros para o atendimento publico € privado do servigo de resgate contera o
seguinte programa minimo:

[- Atendimento inicial ao traumatizado

II- Choque ¢ trauma

III- Ferimentos superficiais e procedimentos cirurgicos basicos |
IV- Trauma cranio encefalico - ., 6
V- Trauma cervical A
VI- Trauma toréxico

VII- Traumatismo dos membros

VIII- Trauma abdominal

IX- Correlagdo clinico-imunologica

X- Discussdo de cenarios

XI- Trauma em crianga

XII- Escalas € epidemiologia do trauma

XIII- Trauma de bago, pancreas e figado

XIV- Trauma de visceras ocas

XV- Imobilizagdo da coluna e membros

XVI- Hematomas de retroperitonio

XVII- Ferimentos pelvi-perineais

XVIII- Complicagdes de ferida cirargica

XIX- Infecgdo e trauma

XX- Nutrigdo € trauma _

XXI- Abordagem das vias acreas

a) atendimento 1nicial

b) simulag¢io

c) treinamento em manequins

XXII- Teste de avaliagdo final

Paragrafo Unico - Os instrutores habilitados a ministrarem o curso de
Suporte Avangado serdo os profissionais com curso de Suporte avangado da Vida,
credenciados pelo Colégio de Cirurgides do Trauma.

Artigo 17° - O curso de Suporte Avangado que habilitara o médico(a) dos
servigos publicos e privados do servigo de resgate, conterdo o seguinte programa
minimo:




[- Atendimento inicial ao traumatizado
II- Choque e trauma

[11- Ferimentos superficiais e procedimentos cirurgicos basicos
IV- Trauma cranio encefalico

V- Trauma cervical

VI- Trauma toraxico

VII- Traumatismo dos membros

VIII- Trauma abdominal

[X- Correlagdo clinico-imunologica

X- Discussdo de cenarios

XI- Trauma em crianga

XII- Escalas e epidemiologia do trauma
XIII- Trauma de bago, pancreas e figado
XIV- Trauma de visceras ocas

XV- Imobilizagdo da coluna e membros
XVI- Hematomas de retroperitonio
XVII- Ferimentos pelvi-perineais
XVIII- Complica¢des de fenida cirurgica
XIX- Infecgdo e trauma

XX- Nutrigdo e trauma

XXI- Abordagem das vias acreas

a) atendimento 1nicial

b) simulagio

¢) treinamento em manequins

XXII- Teste de avaliagao final

Paragrafo Unico - Os instrutores habilitados a ministrar o curso de Suporte
Avangado serdo o profissionais com curso de Suporte Avangado da Vida,
credenciados pelo Colégio de Cirurgides do Trauma.

Capitulo IV

Dos Servigos




Artigo 18° - Os tripulantes da ambulancia de transporte, de acordo toira:
Portaria CVS - 9, deverao ser socorristas nos termos dos art. 1° e 9° desta Lel.

Artigo 19° - Os tripulantes da ambulancia de Suporte Basico da Vida, de
acordo com Portaria CVS 9, deverao ser TEM nos termos dos art. 2° e 10° desta
Lex.

Artigo 20°- Os tripulantes da ambulancia de Resgate, de acordo com a
Portaria CVS -9, deverdo ser TEM nos termos do art. 2° e 10° desta Lei.

Q 1° - Os tripulantes deste veiculo deverdo ainda ser habilitados em técnicas
de salvamento aquatico, terrestre e altura, com credencial atualizada expedida pela
Escola de Bombeiros.

Q@ 2° - O programa de matérias dos cursos de habilitacdo e salvamentos
aquaticos, terrestre e altura, sera estipulado pela Escola de Bombeiros.

Artigo 21° - Os tripulantes da ambulancia de Suporte Avangado da Vida e
das Aeronaves de Transporte Médico, de acordo com a Portania CVS - 9, deverao
estar em acordo com os art. 2°, 3° e 4° desta Lel.

Paragrafo Unico - Os profissionais da area médica que estiverem integrados
aos servigos de resgate do Corpo de Bombeiros de Sao Paulo ou de Corpos de

Bombeiros credenciados por este, deverdo possuir Curso de Adaptagdo aos
Servigos de Bombeiros, com curriculo estabelecido pela Escola de Bombeiros.

Capitulo V

As Credenciais e Orgdos Credenciadores

Artigo 22° - Os profissionais habilitados como socorristas receberdo
credencial numerada, com validade de 02 (dois) anos.

Q 1° - Os tripulantes de ambuldncia de transporte deverdo portar as suas
credenciais quando de servigo

Q0 2° - O profissional que estiver com sua credencial com data de validade
vencida sera considerado inabilitado.




Artigo 23° - Os Técnicos em Emergéncias Médicas habilitados conforme
art. 2°, receberdo credencial com validade de 02 (dois) anos.

Q 1° - Os tripulantes das viaturas de prestagcdo de servigos de emergéncias
deverdo portar as suas credenciais quando de servigo.

@ 2° - O profissional que estiver com sua credencial com data de validade
vencida sera considerado 1nabilitado.

Artigo 24° - Os profissionais de Suporte Avangado da Vida habilitados
conforme art. 3° e 4° desta Le1 receberdo credencial com validade de 02 (dois)

anos.

§ 1° - Os tripulantes das viaturas de Suporte Avangado da Vida deverdo
portar as suas credenciais quando de servigo.

& 2° - O profissional que estiver com sua credencial com data de validade
vencida sera considerado inabilitado.

Artigo 25° - As instituigdes de ensino formadoras de pessoal habilitado em
atendimento pré-hospitalar serdo as responsaveis pelo credenciamento e
recredenciamento dos profissionais formados.

Artigo 26° - O recredenciamento se fara através de exames praticos e
tedricos na instituicdo de ensino formadora, segundo critérios do Conselho
Cientifico do Sistema de Atendimento as Emergéncias.

Artigo 27° - As instituigdes de ensino deverdo manter registros dos
profissionais formados e recredenciados, para controle € consulta do Conselho.

Artigo 28° - Os profissionais reprovados nos exames de recredenciamento,
sO poderdo prestar novo exame 30 (trinta) dias apds a data de reprovagdo, nido
podendo neste periodo tripular viaturas de atendimento pré-hospitalar.

Artigo 29° - O Conselho Cientifico do Sistema de Atendimento as
Emergéncias ¢ o Orgdo competente para credenciar instituigbes de ensino
formadoras de socorristas, técnico em emergéncias médicas, enfermeiros e
medicos de Suporte Avangado.
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Q 1° - Sdo organizagdes de ensino formadoras de profissionais de Fronto
Socorrismo.

[- A Escola de Bombeiros para os bombeiros profissionais, municipais,
voluntarios, mistos e privados.

[I- O CEFOR (Centro de Formagdo de Mao de Obra de Saude da
PMESP), para os funcionarios municipais que tripulam ambulancias
de Suporte Basico da Vida (do Projeto 192) e de outras ambulancias
municipais da Secretaria da Saude do municipio de Sdo Paulo.

III-A Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo para os
enfermeiros € médicos do Suporte Avancado da Vida do Servigo de
Resgate do Corpo de Bombeiros do Estado de Sao Paulo.

0 2° - Outras institui¢des de ensino, publicas ou privadas, poderdo requerer,
junto ao Conselho Cientifico do Sistema de Atendimento as Emergéncias, o seu
credenciamento como orgdos formadores de mao de obra de profissionais de
emergéncias pre-hospitalares.

Artigo 30° - O Conselho Cientifico do Sistema de Atendimento as
Emergéncias mantera um cadastro estadual dos profissionais de emergéncias pre-
hospitalares credenciados a desenvolver suas atividades.

Artigo 31° - O Conselho Cientifico do Sistema de Atendimento as
Emergéncias sera o orgdo responsavel pela atualiza¢do dos curriculos dos curso,
elaboracdo de provas de recredenciamento € modificagdes no protocolo de
atendimento dos servigos de emergéncias pré-hospitalares.

Artigo 32° - Os municipios interessados em implantar o servigo de
atendimento pré-hospitalar, a fim de fazer parte do Sistema de Atendimento as
Emergéncias, poderdo receber recursos estaduais se estiverem de acordo com o
disposto nesta Lei.

Artigo 33° - E de competéncia do Centro de Vigilancia Sanitaria da
Secretaria Estadual dos Negdcios da Saude, ouvido o Conselho Cientifico do
Sistema de Atendimento as Emergéncias, a definicdo dos equipamentos,
instalagdes, medicamentos, materiais e requisitos gerais que equipam os diversos
tipos de ambulancia e aeronave definidos nesta Lei, bem como as especificagdes
fisicas do compartimento do paciente.

11
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Capitulo VI

Das Penalidades

Artigo 34° - A Secrctaria Estadual dos Negocios da Saude, através do
Centro de Vigilancia Sanitaria, € o drgdo responsavel pela fiscalizagdo das regras
estabelecidas nesta Lex.

§ 1° - As penalidades a serem aplicadas ao infrator variam na seguinte
conformidade:

I- Adverténcia Publica;

I1- Suspensdo da prestagdo do servigo de um (01) més a um (01) ano;
II1- Multa de 500 a 5000 UFIRs:;

IV- Cancelamento da licen¢a de funcionamento.

0 2° - As penas de suspensio € multa poderdo ser aplicadas
cumulativamente.

@ 3°- A empresa prestadora de servigo, publico ou privado, que no periodo
de dois anos reincidir em infragdes apenadas com suspensido e, ou, multa, por trés
vezes, automaticamente tera sua licenga de operagdo cagada.

Capitulo VI

Das Insigmas

Artigo 35° - Os Técnicos em Emergéncias Médicas, portardo em seu
uniforme, no lado superior direito, a insignia do Servigo Integrado de Atendimento

as Emergéncias Médicas conforme regulamentagdo no Boletim Geral n° 85, da
Policia Militar do Estado de Sao Paulo, de 07 de Maio de 1.993.

Artigo 36° - Os socorrista com curso de 40 (quarenta) horas portardo no seu
uniforme, no lado superior direito, a Estrela da Vida com a Heraldica da Cruz de
Santo André em azul “blau” envolvida por um circulo de 04 (quatro) cm de
diametro filetado em branco neve com fundo em jalne (amarelo ouro), € na parte
mediana o simbolo da Medicina de Emergéncia, cruzando ao centro na porgao
medial filetado em vermelho royal a inscrigdo “socorrista”.
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Artigo 37° - O Poder Executivo regulamentara apresente Le1 no praz

dias.

Artigo 38° - As despesas decorrentes da aplicagdo desta le1 correrdo por
conta do orcamento vigente, suplementadas, se necessario.

Artigo 39° - Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicagéo, revogadas
as disposig¢des legais em contrario.

JUSTIFICATIVA

Com o crescimento do Sistema de Atendimento as Emergéncias, torna-se
necessario o aperfeicoamento da estrutura atual, visando corrigir as distorgdes

observadas ao longo dos anos de operagao.

A intenc¢do desta Lei é reafirmar a vontade do Estado em manter um sistema
descentralizado para prestar servigos meédicos de emergéncia, bem como prover o
cidaddo de um atendimento emergencial pré-hospitalar, a nivel de suporte basico
da vida, até seu encaminhamento ao hospital, estabelecendo-se que a Secretaria de
Estado da Saude, a Secretaria de Estado para a Ciéncia e Tecnologia e a Secretaria
de Estado dos Negdcios da Seguranga Publica, através do Corpo de Bombeiros,
em acgdo conjunta, sejam os Orgdos responsaveis pela coordenagdo e integragdo de
todas as atividades estaduais concernentes aos servigos de emergéncia pre-
hospitalar, bem como todo o planejamento, avaliagdo e regulamentagdo do Sistema

de Atendimento as Emergéncias no Estado de Sao Paulo.
Os dispositivos constantes nesta Lei ndo estdo baseados em uma

codificacdo ortodoxa e centralizadora, nem assumem compromissos irretrataveis

ou incondicionais com quaisquer correntes doutrinarias que disputam o acerto na
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solucdo dos problemas do Sistema, nesta Lei discriminada, mas sim, inclina-se
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para uma politica de transi¢do e de codifica¢do da atual estrutura, a fim de que a

administragdo do Sistema atinja um objetivo comum: a estruturacdo efetiva do

Sistema de Resgate consubstanciando-se na evolugdo do Sistema de Atendimento

as Emergéncias.

® Considerando o Dec. Lei 38432 de 10MAR94, que consolida o Sistema de
Atendimento as Emergéncias no Estado de Sdo Paulo;

considerando a Portarita CVS N.° 09, a de 16MAR94, que dispde sobre as
condi¢des minimas que deve possuir o veiculo para transporte de doentes;

considerando que apos cinco anos de operagdo do Sistema de Atendimento as
Emergéncias (Projeto Resgate), notavel melhoria concretizou-se no
atendimento as emergéncias traumaticas da populagdo do Estado,
proporcionando inclusive o implemento de servigos, municipais semelhantes,
bem como iniimeros servigos privados que atuam no mesmo campo; €

considerando que a prestagdo desses servigos obriga, necessariamente, uma
regulamentagdo para padronizagdo minima de veiculos, equipamentos e do
treinamento dos recursos humanos empregados.

Em razdo da relevancia da matéria e de urgente necessidade da melhoria e do

aprimoramento dos servigos de atendimento as emergéncias e traumas do Estado de Sio
Paulo, solicito o beneplacito de meus pares, eminentes Deputadas e eminentes Deputados,

para a aprovagao deste projeto.

Sala dzfé Sessdes, em

/;“ J },1’/‘}73 [J’D/)O;ﬁmvfj}()

a) GILBERTO NASCIMENTO

S8 T Suporte o Gant
Esta praposicin son

! assinaturag

SSG/s 7 104

108080200 000008 5 »

cn;{t;;“ revan

14

Divisao d: Ordenamento Legisiativo
Servico de Processo Legisiative

Publicyag "DJARIO _Ufg‘?'
Ay 0= VI

an
--------------------------------
uuuuuu




/ £ .0 0,E;;130¢. i 680 Paulo, 104 (47}, soxla-feira, 11 mar. 1994
— " B B I :ﬂ-!

. wam b -

PP L AL AL

- 4 . - i

H' ;.-: T F " - w

[ ] . b . - -
et ) -
k. .
+

" DECRETO N* 38.432, DE 10 DE MARGO DE 1994

Consolida o Sistema de Resgaie a Ac.
deniados no Estado de Sdo Pawlo e d.
providéncias correlalas

"LUIZ ANTONIO FLEURY FILHO, Governador do ks
tado dc Sio Paulo, no uso de suas atribuigOces Icgais ¢
Conslderando que o Sistcema de Resgate a Acidenta
dos, Instituldo por mcio da Resolugido Conjunia S5/8
n® 42, de 22 de malo de 1989, cm trés anos de operagdo
propiciou micthor atendimento s urgdnclas médicas trav
miticas, colaberando para 2 sedugio do indice de morta
lidade das vitimas de acidentes, hem como foi fate
lmportante para minimizar as scyiiclas das lesoes solr
das, 0 que veio a reduzir os perivdos de permantncia ho
pliatar, :

. Decreta:

Artigo 1° - Fica consolidado o Sistema de Resgaie
Acidentados no Estado de SAo Paulo, destinado 2o ater
dimento prc-hospitalar de urgdncias médicas As vitim,

_de acidentes ¢ trat.mas em 1odo o territorio do Estad

P

J plancjado ¢ administrado de forma integrada pela Secre-
taria da Saiddc ¢ pela Sccretarla da Seguranga PGblica, por |
Intermédio do Corpo de Dombeiros ¢ do Grupamento de¢

Radiopatrulha Aérea, da Policia Militar do Estado de Sao
Paulo. ' | !

Parigrafo Gnico - Cabe As unidades da Policia Militar
do Estado de Sio Paulo mencionadas no *‘capul’ a ope- -
raclonalizacio do Sistema.

— Artigo 22 - As unlversidades estaduals scrdo convida-
das a participar do Sistema, para coopcrarem cm scus res-
pcctivos campos de atvagio, em especial, na
implementagio de cursos de especializagio médica ¢ téc-
nica, na 4rca pré-hospitalar.

Arligo 39 - As Secrctarias da Saadce ¢ da Scguranga Pu- h
blica cditardo Resolugio Conjunta, em que scrio defini- |
das suas respectivas Areas ge responsabilidade ¢ limites

- de competlncia, de formaa atingir os fins estabelecidos
| neste decreto. | !

Artigo 4° - Estc decreto entrard em vigor na data de
sua publicagido.

Palicio dos Bandcirantes, 10 de margo de 1994
LUIZ ANTONIO FLEURY FILIHIO
Robcerto Aiiller Filbo

Sccrcetirio da Cidncia, Tecnologia
¢ Desenvolvimento EconOmico

Cdrmino Antonio de Souza
Secretirio da Saade

- QOdyr José Pinio Porto
Secretirio da Seguranga Pablica
Renato Martins Cosia
Sccrctirio do Governo

Publicado na Seccretaria de Estado do Governo, aos
10 de margo dec 1994.
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CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA - Portaria CVS-9, de 16-3-94
Dispdes sobre as condigdes ideais de transporte ¢ stendimentos de docates
em smbulincias.
A diretoris Técnica do Centro de Vigilincis Sanitiris, considerando:
O trabstho reslizado pels comissio técmico-cientifico de emergéncia pré-
hospitalar, com participagio dos seguintes drglos: Secretaria Municipsl de
Satide da Prefeitura de Sio Paulo, Divisio de Resgste do Corpo de
Bombeisos, Conselho Regional de Universidade do Estado, Grupamento de
Ridio Patrutha Aérea da Policia Militar,
A necessidsde de implantaglio de medides, que visam criar o Sistema
integrado de Atcndimento is emergéucias;
A necessidade de normas que orientem técnica ¢ cientificamente o sistema
pré-hospitalar;
A necessidade de regulamentaglo do servico pré-hospitalar ns irea de
emergéncia, baixa & presente portaris pars regulamentar a atividade de
transporte ¢ atendimento de doentes na ambulincis;
CAPITULO | - DAS DEFINICOES
Artigo 1° - Pars efeito dests norma preconizadors, considera-se:
Ambulincia: qualquer veiculo publico ou privedo que se destinz a0
transporie de enfermos.
I- Ambulincia de transporte: ¢ qualquer tipo de veiculo que sejs destinado
1o transporie de pacientes que olo apresenlem risco de vida, pan
remocdes simples e de cariter eletivo,
11.- Ambulincia de Supornte Bisico ¢ veiculo destinado so transporte pré-
hospitalar de pacientes de risco de vids desconhecido, com os
equipa’ ' minimos pars & manutengdo da vida exceto os maleriais de
salvam devendo ser tripulado pdr no minimo 02 (duss) pessoas
treinsdss em curso de técnico em emergéncias médicas nivel bisico.
[1.- Ambulincis de Resgate é o veiculo ao stendimento de emergéncia pré-
hospitslar de pacientes com risco de vida desconhecido, com equipsmento
necessirios i manutencio da vida ¢ equipamentos de salvamento, devendo
ser tripulado por pessoss com treinamento de técnico em emergéncia
médicas. ¢ habdilitacio em salvamento, credencizdos pelo sistema estedual
de atendimento a5 emergéncias.
IV. Ambulincis de Suporte Avangado: ¢ o veiculo destinado ao transporte
acientes graves, que compdem tanio o sistema de stendimento de
fgéncia pré-hospitalar, quanto, o transporte inter-hospitalar. Deve
contar com os equipsmentos médicos pars ests fungio. Tal veiculo deve
ser tripulado por no minimo 03 (1rés) pessoss. sendo um motorista tremado
com curso de técnico em emergéncias médicas, ¢ a presenca obnigatoria de
um médico.
V- Acronaves de Transporte Médico: aeronave de ssa fixa, ou rotativa,
wtilizads para transporte de pacientes, dotads de equipsmentos médicos
bomologados pelos orgdos seronduticos competentes, tripulada por
médico, enfermeira ou auxiliar de enfermagem ¢ pilotos babilitados de
acordo com a legislagio aeroniutica vigente.
CAPITULO I1. - DA CLASSIFICACAO
Artigo 2° - As ambulincias utilizades no transporte ¢ stendimento de
doentes deverdo ser classificados:
Classe A - Ambulincia de transpone
Classe B - Ambulincis de suporte bisico
Classe C - Ambulincia de resgate
Classe D - Ambulincis de supone avangado (U.T.1. movel)
Classe E - Acronaves de transporte médico
CAPITULO Hil - DOS REQUISITOS GERAIS
Anigo 3° - Os veiculos utibzados deverdo ser providos de: :
l- Seguranca: cada veiculo deverd ser maotido em bom estado de
conserva¢ia e condigdes de operaclo com especial stengio a0 estado dos
poeus e’ meho mecdnics,
H- Quse  _alizador luminoso e sonoro serk permmitido somente durante
a resposta no chamado de emwergéncia ¢ durante o transporte do paciente,
de acordo com 3 legislagio em vigor,
l1l- Limpeza: o imterior do veiculo, incluindo todas as dreas usadas pan
acomodagio dos equipamentios ¢ pacientes. deverd ser nuntido limpo ¢
submetido a0 processo de demnfegio, aconselhando-se o uso de material
descartivel. E obrigstorio a desinfecio do veiculo apds o trsusporte de
maciente que comprovedamentie sejs portador de moléstia mfecto-
agioss antes de sua proxima utilizecho, de acordo com s portaria do
.2 730/92.
IV- Ventilaglo: sistema de ventilagho forcado pars manter temperaturs
confortavel, nesse compartumento, o paciente.
V- Sistenu seguro de fixaglo da maca ao assoslho a0 veiculo, que deverd
contar com cintos de seguranca em condigdes de uso. O cinto de seguranca
¢ obrigstbrio para 1odos os pacientes.
Vi As superficies internas deverdo ser formadas de material que permita
facil limpezs.
ViI- Tedo veiculo deve contar com estepe instaladc em local que nilo
interfirs com o pacicnte em sua movimentagio,
Viil- As superficies internas de srmirios deverdo ser desenhados de modo
» cevitsr formagdes pontisgudes, devendo seus canlos receberem
acsbamento arredondado.
[X- As janclas do compsrtimento do paciente deverio ser de vidros
jateados, permitindo-se a inclusdo de linhas ndo jateadss.
- O companimento do motorista deveri ser construido de modo a
permitir uma acomodacio adequada pars operaclo segura do veiculo.
CAPITULO IV - DOS EQUIPAMENTO E INSTALACOES
Artigo 4* - As ambulincias utilizadas no transportie de doentes, observada »
classificacio ptevista no artigo #o 2°, devetio ser providos dos seguintes
equipsmetitos.
I- Ambulincis de transporte, que deveri ser equipads com:
- sinalizador ético ¢ acustico,
- maca com rodas,
= SUpoIte para 3010,
- cilindro de oxigénio com vilvula ¢ mandmetro.
[1- Ambulincis de suporte bisico que devers contar com:
- sinalizador otice acustico,
« macs com rodas,;
guporte para $0ro;
- instalacio de rede de oxigénio com cilindro, valvula, mandmetro em local
de fcil visualizaclo, régua com dupla ssida (a2 primeira portaado
fuxometro ¢ umidificador de exigénio e & segunda portando aspirador tipo

vtﬂluﬁ!i .

- malets dcl:mgéncil contendo: estetoscépio, um ressuscitados manual
adulo/mfantil, cinulas oro-faringens de tamanhos varisdos, pares de hrvas
descarthveis, tesoura reta com poats sombs, rolo de esparadrapo,
esfigmomandmetro anserdide adulto/infantil, solos de staduras de 15cm,
compressas cinirgicas estéril, cateteres pars oxigenagho ¢ aspiracio de
virios tamanhos, talas para imobilizagdo, conjunto de colar cervical,

- um kit de parto contendo: hrvas cirurgicas, clamps umbilicais, estiletes
estéril para corte do cordio, ssco plistico pars placents, sbsorvente
bigiénico grande, cobertor ou similar para envolver recém-nascido,
compressas cirurgicas estéreis, pacotes de gaze estéril ¢ um bracelete de
identificagio;

- rhdio-comunicacio.

1I- Ambulincia de resgate, que deveri contar no minimo com:

s. sinalizador ético ¢ acistico,

b. maca com rodas,

c. rede de oxigénio como a descrits no #em anterior;

d. prancha longa para imobilizaclo de coluns;

¢. pranchs curts ou colete imobilizador;

[ colares cervicais de virios tamanhos;

g. cilindro de oxigénio portitil com vilvula, mandmetro, Buxdmetro com
migcara ¢ chicote para oxigenaglo

h. suporte de soro,

i. kit para parto como descrito no ftem anterior,

j. maleta de emergéncis como no ftem anterior, adicionsndo-se protetores
pars queimaduras e eviscerado, frascos de soro fisologico, bandagem
triangulares ¢ lanterna pequens;

l. talas para imobilizacio de membros;

m. cobertores;

n. coletes refletivos para tripulagio;

o. lsntema de mio;

p. 6culos de proteglio, nuiscars e aventais de protecho,

q. ridio-comunicaglio, estaglo movel ¢ portitil para operacionalizacio ¢
supervisio médics,

t. torres de sinahzaclo traseirs no veiculo;

s. material de salvamento: moto abrasivo, martelete poeumitico, miscars
sutdnoms, slmofadas pneumidticss, béia tipo life-belt, ferramentas auxiliares
pars desencarcersglo,

- cordas, capacetes, croque articulivel, luvas isolantes elétricas, cabo guis,
cabos da vida, mosquetdes, nadadeiras, hivas de rasps, pisca-alerta portitil,
lsnternas, slargador ¢ tesoura hidrdulicas com seus complementos, corta-a-
frio pequeno e slavancs longs, pi de escots, maleta de ferramenta, extintor
de pé quimico seco de 08 kg,

V- Ambulincis de suporte svangado, que deverd contar com:

s. sinalizador dtico acustico;

b. maca com rodss;

¢. dois supontes de soro;

d. cadeirs de rodas dobrivel;

e. instalaglo de rede de oxigéaio com réguna tripls pars permitir slimentaciio
de respirador,;

[ cilmdro portétil de oxigénio como o descrito no kem anterior;

g. respirador ciclado s pressio ou volume nlo elétrico. No caso de frota ¢
obrigatério que exista pelo menos um respirador a volume disponivel; no
caso de veiculo unico, devers contar com o respirsdor a volume;

b. monitor cardioversor com bateria ¢ instalagio elétrica compativel. No
caso de frota, deverd haver disponibilidade de um monitor cardioversor
COm marca-passo externo nlo invasivo,

i. bomba de infusdo com bateris ¢ equipo;

). kit viss néreas contendo: cinulss endotragueias de virios (amanhos,
caleteres de aspiraglo, adaptadores pars cinula endotraqueal, cateteres
nasais tipo dculos, seringa pars 20ml para * cuff” | ressuscitador manusl
aduko, ressuscitador manual infantil, sondss para aspiragdo traquesl de
virios lamanhos, adulio ¢ infantil, frasco de xilocaina geleis, cadargos para
fixacio de cinulss, laringoscopio mfantil com lamines retas de 0 o |,
larngoscépio adulto com lsmenas curves 1-2-3 e 4, estetoscopio,
esigmomandmetro anaerbide sdulo e infantil, cinulas, oro-faringeas
sduko e imfantii, BGos-guins para entubaclio, pimga de Magyl, bistun
descartivel a® 22, cinules para (raqucostomia, drenos paras 161ax;

I. kit acesso venoso contendo: 1slas para fixaglo de brago, psres de luvas de
procedimentos, recipienie de sigodio com antisséptico, pacotes de gaze
estéril, rolo de esparadrapo, material de puncldo para virios tamanhos,
garTotes, equipos de micro gotss, * intracth™ adulto ¢ infantil,, tesours,
pinga de Krocher, cortadores de soro, aguthas de virios tamanhos, seringas
de virios tamachos, tormeira de 3 vias, polfix de 4 vias, frasco de Ringer,
Lactato de NaCL {cloreto de sddio) 0,9%, ¢ frasco de SG (soro glicosado)
5%,

m. 2 caixas pequenas cirurgia;

n. kit de parto caso descrito nos iteos anteriores;

0. outros. frascos de drensgem de torex, coletores de urins, sondss
vesicais, extentlo para dreno tloricico, protetores pam eviscerado ¢
queimaduras, esphtulas de madeirs, sondas nasogiéstricas, eletrodos
descartéveis, equipo para drogas fotossensiveis, equipos pars bombas de
infusio, circuito de respirador estéril de reserva;

p. equipamentos de protecda b equipe médica: dculos, miscaras e aventasis;
q. cobertor ou filme methlico para conservagio de calor do corpo;

t. | campo cinirgico fenestrado,

s. slmotolias com anti-sépticos;

t. colares cervicais de virios (amanhos;

u. prancha longa pats imobilizagio de coluns,

v. medicamentos: necessirio para o stendimento de urgéncia.

- TODOS OS MEDICAMENTOS DEVEM SER CHECADOS
PERIODICAMENTE QUANTO A SUA VALIDADE

x. ridio-comunicacgio;

z ¢ obrigatério a spresentaciio de contrato de manutengio preventivo,
pars as ambulinciss ¢ equipamentos, como por exemplo: meonitor,
desfibrilador, respirador, bombe de infusiio e outros.

Parigrafo unico: No caso de transporte neo-natal, deveré contar com:;

a. incubadora de trausporte de recém-pascido com bateria ¢ ligaglo
tomada do veiculo {12 volts), suporte em seu proprio pedestal para cilindro
de oxigénio ¢ or comprimido, controle de temperatura ¢ alarme, a
mcubadors deve estar apoisds sobre carmo com rodas devidamente fixados
quando dentro da ambulincis;

* DbIE frs misturs gasoss €
controle de pressio expustons fina, possibilidide de respiracio controlada
a assistida, de preferencia nilo eletronico,

c. nos demais itens devem contar 2 mesma a
suporte avangado, com os tamanhos ¢ esp
mfantil, exceto kit de panto,

V- Acronaves de transporie médico, que deverio contar com as mesmas
medicacdes ¢ material descrito nas embulincias de suporie svangado, tanto
adulto com infantil, este equipamento deverd ser homologado pars aviacio,
Artigo $° - As ambulincias utilizadas no transporte de doentes, observada a
classificaglio prevista 0o antigo 2°, deverdo possuir as segumtes instalagdes:
I- Ambulincia de Transporte

5. O compertimento do paciente deveré ter: shura minima de ],20m
medido da plataforma de suporte de maca a0 teto do veiculo: largura
minima de 1,30m , medida de 30 cm acima do assoalho; ¢ comprimento
méinimo de 1,80m ne compartimento destinado » colocagio de macs,

relhagem ¢ medicamentos do
' adequadas 80 uso

| medido em Inha reta de tris do encosto do bando diantetro até a porta

traseira do veiculo;

b. deverh haver divisoria rigide ¢ fixa separando ambos os compartimentos;
¢. sua cor bisica devers ser branco;

1I- Ambulincia de suporte bisico ¢ Ambulincis de Resgate

a. O compartimento do pacienie devera ter; aktura minims de 1,50m,
medids do assostho a0 teto. Iargura minima de 1,60m, medida de 30 cm
acima do sssostho do veiculo; e comprimento minimo de 2, Im, medido da
pora traseirs so encosto do banco do motorista;

b. Nestes veiculos serd necessirio a comwunmicaglo ampla entre o8
compartimentos do motorista e paciente;

11l- Ambulincia de Suporte Avan¢ado

8. O compartimento destinsdo ao paciente deveri ter: no minimo de [,50m
de siturs, medide do assoalho a0 teto do veiculo; largura mmima de 1,60m,
medida a 30 cm do sssoalho; ¢ comprimente de no minime de 2,1m,
medido do encosto do banco dianteiro & porta traseira do veiculo;

b. Enire os compartimenios do motorista ¢ pacienie deverd haver divisona,
sdmitindo-se comunicecio através de ports ou janels,

V- Aeronaves de Transporte Médico

3. O compartimento destinado a nuca ¢/ou prancha rigida devera ter uma
drea fisica de 1,70m de comprimento de 45 cm de largura e dois lugsres
para ecquipe técnics. O acesso fisico deveri ser suficiente para
administraclo dos cusdados com o psciente durante o voo,

b. o posto de comando com ¢ piloto devera permitir ums operagio
scgurads seronave, sem que sofra interferéncias da técnica ¢ paciente sobre
os controles em voo,;

¢. as porta deverio proporcionar abertura suficiente pars permitir o
embarque do paciente ns posicio horizontal;

d. a mmstalacdo dos equipsmenios deveri seguir as normas seropduticas em
vigor, devendo em casos omissos haver certificado do fabricante do
equipamento habilitado seu uso em aeronaves;

¢. 0 piso da scronave deveri possuir isolamento;

£ cilndros de oxigénio com capacidade de 115 ft3 (pé cubico) (3,2m3)
com vhlvulas de seguranga de mandmetro devidamente acondicionado:
régus de distribuicio e controle de oxigénio ¢ sistema de ventun,
luminérias com limpadas de 115vac (volis corrente alkemative), 25 watts
para aumento de luminosidade;

g. monitor desfibrilador cardiaco com bateria mtema recarvegavel fixado
em locsl apropriado na acronave;

h. respirsdor artificial adulto ¢ mlantil fixados em suporte apropriado na
acronave,

i. conversor 28/11% v (volis) 60 HZ (bertz) 250W (watis), que formece
tensiio aos aparelhos médicos;

j. tomads elétrica de 3 pinos para slimentagio dos equipamentos elétricos,

|. perte fixs para maca ¢ prancha nigids,

m. acomodagio para médico ¢ suxalisr,

n. compartimento mtemo na cabine especifico para acondicionamento de
material médico ¢ medicamentos;

0. cilindro de oxigénio portitil com saides pars oxigensgio ¢ aspiracio,

p. bomba de infusio com equipo e batenia interns;

q. maletas e¢/ou bolsas com kits de medicamentos, viss séreas e
procedimentos, coletor de lixo bospitalar térmico e lengol;

r. todos os #tens acims  descrios deverio ser obrigatoniamente
bomologados para uso aero-médico,

CAPITULO V - DO FUNCIONAMENTO

Artigo 6° - Os veiculos de trensporte ¢ atendimento de doentes deverdo
possuir certificados de vistoria, o qual serd concedido pela autondade
sanitéria competente, apos a devids inspegio

Parigrafo imico: O certificado de vistoria das ambulincias de que trata esta
norma deverh ser nelas sfixados, em luger visivel.

Artigo 7° - Os estabelecimentos que prestam servigos de transporte e
stendimento de doentes s0 poderdo funcionsr com a presencs de médico
responsivel e/ou substituto legsimente babilitado.

CAPITULO VI - DOS ESTABELECIMENTOS PRESTADORES DE
SERVICOS

Arnigo 8° - Os cstabelecimentos que prestam servigos de transporte e
stendimento de doentes, stravés de ambulincia, deveri observar o3
scguimtes requisitos minimos, quanio as suas instalagdes fisicas e
operacionais.

I- Espaco Fisico

a. deverio possuir espago coberto, ¢ localizado em arecas que facilitem o
acesso, para o atendimento ¢ transporie dos doentes,

b. possuir local aproprisdo pars lavagem, desinfecio ¢ manutengio das
smbulincias.

Artigo 9* - Os estabelecimentos que prestem servigos de transporie e
atendimento de doentes deverdo possuir no minimo duss ambulincias.
CAPITULO VI1 - DAS DISPOSICOES FINAIS

Artigo 10° - O ndo cumprimento desta portaria constituiri mfracglo
sanitéria capitulada vigente.

Artigo 11° - Esta portaris estari em vigor no periodo de 180 diss, a pastir
d»s data de sua publicagdo
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Foi instalado na sede do 32 Gp/PFM da @ Cia/PFM do
BPFM, Icem/SP, o Telefone (0172) 822722.
Foi instalado na sede do 292 Gp/PFM da 2% Cia/PFM do
19 BPFM, Paraibuna/SP, o telefone (0121) 620587.
Foi instalado na sede do 42 Gp/PFM da 12 Cia/PFM do
49 BPFM, Jose Bonifacio/SP, o telefone (0172) 452831.
Foi instalad. na eede doy 29 Gp/PFM da 2° Cia/PFM do
4o BPFM, Nhandeara/S¥. - telefone (0174) 721046.
Foi instalado na srde do 1© Gp/PFM da 38 Cia/PFM do
49 BPFM, Santa Fé do Sul/SP, o telefone (0176) 312374,
Foi instalado na sede duo 22 Gp/PM da ] Cia/PM do
199 BPM/1, Jaguariuna/SP, o telefone (0192) 671190,
sendo desativado o fone (0192) 971190.

"-.
O

(Nota n2 CP1-005/0&4/93).

] - Distintivo’'de curso - Aprovagao - Uso - Autorizagao
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Aprovo o distintivo "Breve" do Curso de
Especializagao Pronto Socorrismo (Curso de Resgate).

. Descrigao: "formado em um triangulo, — que
simboliza a igualdade e perfleigao, filetado em jalne
(ouro) de fundo em blau (azul), que simboliza a justiga,
perseveranga, zelo e lealdadey, tendo no centro a figura
estilizada de um tigre, que 1indica grande coragem,
presteza ao vencer as missoes e abaixo deste a legenda
"Resgate', em letras de Jalne (ourv), tendo no centro da
letra "G", uma Cruz de Santo Ardre em branco e no melo
desta o simbolo da Medictina de emergencia e sob esta um
capacete de Bombeiros em perfil, tudo em blau (azul), o
que vem a identificar o Curso de Resgate do Corpo de

Bombeiros da Policia Militar do Estado de Sao Paulo"

(Nota n® DAL-013/23/91).
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Nos termos do item 3, paragrafo unico do artigo
148, da VIII Consolidacdo do Regimento Interno, a
presente proposicdo esteve em pauta nos dias

correspondentes as 150* a 154* Sessdes Ordinirias

(de 15 a 21/10/97), nao tendo recebido emendas ou
substitutivos.
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