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Chn 5/2013
PROJETO DE LEI N°025/2018.

AUTORIZA O PODER EXECUTIVO A FIRMAR CONVENIO DE COOPERACAO MUTUA
INTERMUNICIPAL, COM OS MUNICiPIOS QUE INTEGRAM O SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU) E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

Art. 1° Fica o Municipio de Garga, por intermédio da Secretaria
Municipal de Satde, autorizado a firmar Termo de Convénio de Cooperagdo Mutua Intermunicipal com
os Municipios que integram o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) na area de
abrangéncia da Regido CIR - Marilia, que atende os municipios de Marilia, Oscar Bressane, Pompeia e
Garga, objetivando a prestagdo de Servigos de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU).

Art. 2° O Termo de Convénio de Cooperagao Mutua Intermunicipal a ser
firmado entre os municipios da area de abrangéncia da Regido CIR-Marilia e o Plano de Trabalho do
SAMU-192 Regional de Marilia, ficam fazendo parte integrante da presente Lei.

Art. 3° As despesas decorrentes da execugdo da presente Lei correrdo por
conta das dotagdes orgamentarias proprias, criadas e suplementas se necessario.

Art. 4° Esta Lei entrarda em vigor na data de sua publica¢do, revogadas as
disposigdes em contrario.

Garga, 17 de mai ’%01 ;
/

JOAO CARLOSDOS SANTOS
PREFEITO MUNICIPAL °
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Oficion.® 511/2018

Garga, 17 de maio de 2018.

Ref.: Encaminha Projeto de Lei n.° 025/2018

Senhor Presidente,

Encaminhamos para apreciagdo e deliberagio dessa Casa, o incluso
Projeto de Lei n° 025/2018, no qual solicitamos autorizagdo legislativa para firmar convénio de
cooperagdo mutua intermunicipal com os Municipios que integram o Servigo de Atendimento
Movel de urgéncia (SAMU).

Através do SAMU a resposta as necessidades da populagdo ganhard um
reforco de peso quando o assunto for Atendimento Movel, melhorando muito o atendimento das
urgéncias.

Desta forma, solicitamos aten¢do especial dos nobres Vereadores para
aprovagio do Projeto de Lei ora apresentado, bem como que a sua tramitagiio se dé em regime de

urgéncia, nos termos do artigo 54 da Lei Orginica Municipal.

Aproveitamos a oportunidade para renovarmos nossos protestos de elevado

aprego.
Atencipsamente,
JOAO CARFOS DOS SANTOS
Prefeito Munlicipa |
Exmo. Sr.

JOSE PEDRO DOS SANTOS SOARES
Presidente da Camara Municipal de Garga
NESTA
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MINUTA DE CONVENIQ
TERMO DE CONVENIO DE COOPERACAO MUTUA INTERMUNICIPAL

Termo de Convénio de Cooperagdo Mutua Intermunicipal que entre si fazem os Municipios de Marilia,
Pompeia, Garga e Oscar Bressane, visando 4 manutengdo financeira do servigo pré-hospitalar movel —
SAMU da Regido CIR - Marilia.
Clausula 1*: Do Objeto.
O presente Convénio de Cooperagdo Mutua Intermunicipal tem como objetivo a manutengéo do
Servigo Pré-Hospitalar Mdvel na area de cobertura dos 4 (quatro) Municipios, regulados pela central de
regulagdes do Municipio de Marilia.
Clausula 2*: Da Finalidade do Objeto
Tem como finalidade a execugdo de agdes e servigos, transporte de pacientes graves e
atendimento pré-hospitalar movel que estejam ligados a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias do
o~ SUS, em conformidade com a legislagdo pertinente, a pactuagdo dos gestores do SUS e os atos
administrativos que lhe digam respeito.

Objetivo Geral: Promover o atendimento oportuno e adequado as necessidades dos cidaddos de
nosso municipio com relagfo as urgéncias e emergéncias, visando integrar a rede para que se tenha um
atendimento integral, organizado por territorios e com garantia de acesso precoce, sobretudo nas situagdes
potencialmente mais graves.

O servigo funcionara todos os dias da semana, durante 24 horas por dia.

Objetivos especificos:

Assegurar a escuta médica permanente para as urgéncias, através da Central de Regulagdo
Médica das Urgéncias, utilizando numero exclusivo e gratuito;

Operacionalizar o sistema regionalizado e hierarquizado de saide, no que concerne as urgéncias,
equilibrando a distribuicdo da demanda de urgéncia e proporcionando resposta adequada e adaptada as
necessidades do cidaddo, através de orientagdo ou pelo envio de equipes, visando atingir todos os
municipios da regido de abrangéncia;

Realizar a coordenagdo, a regulagdo e a supervisio medica, direta ou a distancia, de todos os
atendimentos pre-hospitalares;

Realizar o atendimento médico pré-hospitalar de urgéncia, tanto em casos de traumas como em
situacdes clinicas, prestando os cuidados médicos de urgéncia apropriados ao estado de satide do cidadado
e, quando se fizer necessario, transporta-lo com seguranga e com o acompanhamento de profissionais do
sistema até o ambulatorio ou hospital;

Promover a unido dos meios médicos proprios do SAMU ao dos servigos de salvamento e resgate
do Corpo de Bombeiros, da Policia Militar, da Policia Rodoviaria, da Defesa Civil ou das Forgas
Armadas quando se fizer necessario;

Regular e organizar as transferéncias inter-hospitalares de pacientes graves internados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) no ambito regional, ativando equipes apropriadas para as transferéncias de
pacientes;

Participar dos planos de organizagdo de socorros em caso de desastres ou eventos com multiplas
vitimas, tipo acidente aéreo, ferroviario, inundagdes, terremotos, explosdes, intoxicagdes coletivas,
acidentes quimicos ou de radia¢des ionizantes, e demais situagdes de catéstrofes;

Manter, diariamente, informagdo atualizada dos recursos disponiveis para o atendimento as
urgéncias;

Prover banco de dados e estatisticas atualizados no que diz respeito a atendimentos de urgéncia, a
dados médicos e a dados de situagdes de crise e de transferéncia inter-hospitalar de pacientes graves, bem
como de dados administrativos;

Realizar relatérios mensais e anuais sobre os atendimentos de urgéncia, transferéncias inter-
hospitalares de pacientes graves e recursos disponiveis na rede de satde para o atendimento as urgéncias;

Servir de fonte de pesquisa e extensdo a instituigdes de ensino;

Identificar, através do banco de dados da Central de Regulagdo, agdes que precisam ser
desencadeadas dentro da propria area da saude e de outros setores, como trdnsito, planejamento urbano,

educacido dentre outros; N
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Participar da educagdo sanitaria, proporcionando cursos de primeiros socorros a comunidade e de
suporte basico de vida aos servigos e organizagdes que atuam em urgéncias.

Clausula 3*: Do Financiamento

O convénio contara para seu financiamento com fontes de verbas federal e municipal, das quais a
fonte federal serd por parte do Ministério da Saude, conforme portaria de financiamento do custeio e
portaria de habilitacio do Servigo Pré-Hospitalar Movel, e a fonte municipal vira em forma de
contrapartida dos municipios integrantes deste convénio.

Clausula 4*: Da Vigéncia

O prazo da vigéncia do presente termo sera de 60 meses.

Clausula 5% Das Condigdes Gerais

Na execugdo do presente Convénio, os participes deverdo observar as seguintes condigdes gerais:

I - 0 acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de saude, ressalvadas as
situacdes de urgéncia e emergéncia;

II - encaminhamento e atendimento do usudrio, de acordo com as regras estabelecidas para a
referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia;

I1T - gratuidade das ac¢des e dos servigos de satide executados no ambito deste Convénio;

[V - atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagéo do SUS;

V - observéancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos
pelo Ministério da Saude e respectivos gestores do SUS.

Clausula 6*: Do Foro

Fica eleito o Foro da Comarca de Marilia, Estado de Sao Paulo, para dirimir questdes sobre a
execucdo do presente Convénio que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo entre os participes.

Marilia, de de 2018.
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DO PLANO DE TRABALHO )
PLANO DE TRABALHO DO SAMU-192 REGIONAL DE MARILIA

Introdugio:

A area de urgéncia e emergéncia constitui um importante componente da assisténcia a saude. O aumento
do numero de acidentes, da violéncia urbana e insuficiente estruturagdo da rede sdo fatores que tém
contribuido para a sobrecarga desses servigos disponibilizados para o atendimento da populagdo
brasileira.

Esse panorama tem justificado iniciativas e investimentos do Ministério da Saide (MS), em parceria com
as Secretarias de Saude dos Estados e Municipios visando estruturar, organizar, assegurar e qualificar a
atencdo as urgéncias e emergéncias. Nesse sentido foram implementadas:

. Portaria GM/MS 2048, de 5 de novembro de 2002, que institui o Regulamento Técnico dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia;
. Portaria n® 1.863, de 29 de setembro de 2003, que institui a Politica Nacional de Atengdo as

Urgéncias e determina em seu Artigo 3° a organizagdo de redes loco regionais de atengdo integral as
urgéncias, enquanto elos da cadeia de manutengdo da vida, tecendo-as em seus diversos componentes:
Pré-Hospitalar Fixo, Pré-Hospitalar Movel, Hospitalar e Pos-Hospitalar;
. Portaria n° 1.864/GM, de 29 de setembro de 2003, que institui o componente Pré-Hospitalar
Moével, por meio da implantagdo de Servigos de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU-192) e os
servicos associados de salvamento e resgate, em todo o territorio nacional, suas Centrais de Regulagio
Médicas de Urgéncias e com niimero tnico nacional para urgéncias médicas 192 (Central SAMU-192) e
seus Nucleos de Educagido em Urgéncia.

E sob estas que se pautam as condutas e a organizagdo do servigo regionalizado.
O SAMU-192 ¢ o principal componente da Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias, criado no Brasil
em 2003 e em Marilia em setembro de 2004, com o intuito de garantir a qualidade do atendimento da
urgéneia pré-hospitalar no Sistema Unico de Satde — SUS. Segundo seus principios e diretrizes deve
coordenar meios, processos e fluxos que visem garantir a cadeia de sobrevivéncia do paciente interagindo
com todos os componentes da rede de assisténcia local a satde.
O SAMU-192 ¢ a forma pela qual o Ministério da Saiude implementa a assisténcia pré-hospitalar (APH)
no ambito do SUS, prestada em um primeiro nivel de atengdo, aos individuos com quadros agudos, de
natureza clinica, traumatica ou psiquiatrica, quando ocorrem fora do ambiente hospitalar, podendo
acarretar sofrimento, sequelas ou morte. Nesse contexto, existe um forte potencial ordenador da
assisténcia, como forma de responder demandas de urgéncia ocorridas na cidade, de maneira geral, bem
como em vias publicas ou de acesso aos municipios que fazem parte de sua regionalizagdo, com recursos
necessarios e adequados para a complexidade da condigdo do paciente.
Vale lembrar que historicamente o nivel de resposta pré-hospitalar as urgéncias e emergéncias tem sido
insuficiente, provocando a superlotagdo dos hospitais e pronto-socorros, mesmo quando a situagdo clinica
ndo é caracteristica de um atendimento de emergéncia. Essa realidade, aliada a falta de orientag¢do
adequada ou suficiente da populagdo contribui para que esses servigos ndo consigam oferecer
atendimento qualificado e humanizado.
A Central de Regulagdo do SAMU permite que se estabelega uma ausculta ininterrupta de 24 horas
diariamente de comunicagdo do publico com o Sistema de Satde, que deve ter o pedido de socorro
acolhido, priorizado e atendido no menor intervalo de tempo possivel, no local mais adequado a resolugdo
do problema de saude e da melhor forma possivel. Os servigos de atendimento pré-hospitalar devem ser
estruturados, na perspectiva de melhorar e qualificar o atendimento as urgéncias, diminuir o tempo de
internagdo hospitalar e melhorar os prognosticos de reabilitagdo. O atendimento rapido a quadros agudos
de natureza traumatica e clinica, por meio do envio de ambulincias de suporte basico e avangado de vida
(UTIs Maveis) com equipes de satide, pode contribuir para diminuir significativamente o indice de mortes
precoces.
Objetivo:
O servigo de atendimento movel de urgéncia (SAMU-192) tem como finalidade prestar assisténcia
gratuita ao individuo, em um primeiro nivel de atengdo, com agravos de natureza clinica, cirirgica,
traumatica e psiquidtrica que acarretam sofrimento, sequelas ou morte e ocorrem fora do ambiente
hospitalar.

1Y
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O objetivo especifico do programa é garantir o atendimento as situagdes de urgéncia e emergéncia por
meio do SAMU-192, regulado, hierarquizado e integrado ao Sistema Unico de Saude, assegurando uma
melhor decisdo possivel a situagdo de urgéncia, bem como o melhor uso dos recursos publicos inclusive
integrados a rede complementar de assisténcia.

Despesas para sua instalagdo foram pactuadas nos municipios que fardo parte desta etapa inicial, a saber:
Marilia, Pompeia, Garga e Oscar Bressane e em comissdes intergestoras, com o apoio da DRS.

Os desafios do servigo incluem educa¢do comunitdria, capacitagdo profissional, avaliagdo de recursos
humanos e materiais, na dindmica e qualidade da ateng@o as urgéncias.

No mapa abaixo é possivel visualizar a malha viaria entre os municipios que fardo parte da regionalizagio
do SAMU Marilia.

Tabela de distancias e rodovias de acesso entre os municipios do SAMU Regional e o municipio sede da
Central de Regulagdo Médica — Marilia/SP

Municipio Disténcia Rodovia
Oscar Bressane 43 km SP 333

Garga 35km SP 294

Pompéia 30 km SP 294

Linhas de Cuidados

AS LINHAS DE CUIDADOS PARA O SAMU-192 SEGUEM AS DIRETRIZES DA PORTARIA N°
1.365, DE 8 DE JULHO DE 2013:

(...) Sdo objetivos da Linha de Cuidado ao Trauma:

I. reduzir a morbi-mortalidade pelo trauma no Brasil, por meio de ag¢des de vigilancia, prevengdo e
promogdo da saude e implantagdo da Linha de Cuidado ao Trauma na RUE;

[I. desenvolver agGes voltadas a vigilancia e prevengio do trauma por meio de incentivo para implantagio
de nucleos de Prevengdo da Violéncia e Promogdo da Saude (PVPS) e projetos de prevengéo relacionados
ao trauma;,

I1I. estabelecer a Rede de Atendimento Hospitalar ao Trauma, objetivando ampliar e qualificar o acesso
humanizado e a atengdo integral ao paciente traumatizado;

IV. estabelecer e implementar a Linha de Cuidado ao Trauma e habilitar Centros de Trauma, para
realizagdo do atendimento hierarquizado e referenciado;

V. ampliar o acesso regulado dos pacientes vitimas de trauma aos cuidados qualificados em todos os
pontos de aten¢do da RUE;

VL. incentivar processos formativos para os profissionais de saude envolvidos na aten¢dio ao trauma em
todos os niveis e pontos de atengdo, inclusive para aqueles que atuem diretamente nas centrais de
regulagdo;

VII. estruturar e descrever a Linha de Cuidado ao Trauma desde a cena a atengéo hospitalar e reabilitagio,
bem como na prevengdo ao trauma;

VIIIL. disseminar o conhecimento de que o trauma € um agravo que se tornou um problema de saide
pablica, sendo hoje uma das principais causas de adoecimento e mortalidade da populagdo brasileira e
que pode ser prevenido e evitado;

IX. fortalecer a implantagdo e implementagdo da Linha de Cuidado ao Trauma na RUE como prioritaria
na estruturagdo da atenc¢do em Urgéncia no SUS;

X. sensibilizar e capacitar os profissionais de saide que atuam na RUE para a notificagdo compulséria
dos casos de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias.

S#o fragilidades identificadas neste processo:

1. manter agdes de vigildncia, prevengdo e promogdo da salde, devido a dificuldade de atuagdo nas
medidas, principalmente preventivas; pelas dificuldades em se implantar nicleos de Prevengdo da
Violéncia e Promocdo da Saude (PVPS);

2, ampliar e qualificar o acesso humanizado e a atencdo integral ao paciente traumatizado, pela
dicotomia dos servigos de urgéncia, ja que o maior Hospital de referéncia é Estadual e ndo Municipal,
com agdes voltadas para diferentes fins;
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estruturar a Reabilitagdo do usuario como Linha de Cuidado ao Trauma, ja que falta interesse e
condigdes para o desenvolvimento de um Centro Especializado em Reabilitagdo, Municipal;

4, notificar os casos de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias, por falta de comprovagdes,
de apoio e descri¢io do fato pelo usuario, que sofreu a violéncia.

Fluxo de Atendimento as Urgéncias

Os critérios minimos para o acesso a cada central seguirdo os pardmetros a seguir, sendo que toda a
regulagdo piblica de urgéncia sanitaria sera realizada pelo médico regulador do SAMU. As centrais da(s)
Policia(s), dos Corpos de Bombeiros remeterdo para regulagdo médica pelo SAMU-192 toda a
necessidade de ateng¢do urgente de saide, onde se inclui a necessidade de suporte basico de vida nas
situagdes traumdticas, cabendo somente ao médico regulador do SAMU-192 dar a resposta adaptada ao
caso e ativar os meios necessarios para o atendimento da situagdo. Conforme Portaria Ministerial MS
2048/02, os servigos de seguranga e salvamento, sempre que houver demanda de atendimento de eventos
com vitimas ou doentes, devem orientar-se pela decisdo do médico regulador de urgéncias.

Podem ser estabelecidos protocolos de despacho imediato de seus recursos de atengdo as urgéncias em
situagdes excepcionais, mas, em nenhum caso, estes despachos podem ser feitos sem comunicag¢do
simultdnea com o regulador e transferéncia do chamado de socorro para exercicio da regulagdo médica.
Assim sendo, as trés principais centrais publicas de chamadas seguirdo suas fungdes e competéncias
principais, ativando os meios de acordo com os aspectos concernentes, COmo vemos a seguir:

Central 192 — SAMU - COMPONENTE DE SAUDE: pela Regulag¢@o de Urgéncia da Saude — Aspectos
Médicos.

Central 190 - COMPONENTE POLICIAL: Aspectos Policiais e de Seguranca Publica.

Central 193 — COMPONENTE DE SALVAMENTO E RESGATE: Aspectos de Resgate e Seguranga a
Vitima.

Nos casos traumaticos, onde se faz necessario 0 acompanhamento pelas centrais e ativagdo de meios
adaptados as trés centrais existird protocolo de alerta triangular, cabendo ao SAMU-192 a regulagio e a
ativagiio do meio movel ou fixo para a execugdo atengéio pré-hospitalar com suporte basico ou avangado.
[lustragdo 01 — Sistema de atendimento as chamadas — SAMU 192

Portas de entrada das solicitagdes

A entrada da solicitagdo podera vir de diferentes solicitantes:

Definigdo do fluxo
Apos a entrada do chamado, ao TARM — Técnico Auxiliar de Regulagdo Médica cabera a fungio de
identificar o chamador e localizar o evento, sem o qual nio podera ser realizado atendimento. Apds, o
TARM passa ao médico regulador que através de anamnese dirigida tria, levanta uma hipotese
diagnéstica sindromica, classifica o grau de urgéncia, e decide o tipo de resposta mais adaptada conforme
vemos abaixo.
Apos despachar o meio necessario, faz o acompanhamento do atendimento, e serve de apoio a todas as
solicitagdes da equipe de interveng¢do. Quando necessdrio, prepara a unidade hospitalar para a recepgio do
paciente/vitima, trabalhando com o conceito de “vaga zero” para as urgéncias e encaminhando, se
possivel, diretamente ao destino final resolutivo para o atendimento das necessidades do paciente/vitima.
Tipos de respostas possiveis pelo Médico Regulador do SAMU — 192

Em cada uma das cidades que fazem parte do SAMU Regional de Marilia, deve existir servigo de
estabilizagdo da vitima a ser transportada pela UTI Movel Regional, que atender4 de segundas a sextas-
feiras das 7:00 as 19:00 horas, ficando a cargo das proprias cidades estes transportes em outros horarios.

O Sistema utilizado para a regulagdo médica de urgéncia sera o mesmo que o utilizado em
Marilia desde o ano de 2.004, com as transferéncias dos chamados pelo namero 192, de cada cidade que
automaticamente serd recebido pela Central de Regulagdo de Marilia, com ausculta médica de 24 horas
por dia e repassada uma das condutas abaixo especificadas.

Grade de referéncias

Conforme exigéncia dos arts. 22 e 17, inciso 111, da Portaria n° 1.010/GM/MS, de 21 de maio de 2012,
segue anexo a grade de referéncias das principais Unidades de Saude Fixas da regido, a serem
contempladas pela Central de Regulagio das Urgéncias e Ambuldncias do SAMU-192.
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Segundo a Lei vigente, as portas de entrada hospitalares de urgéncia e emergéncia estratégicas para o
desenho da RUE deverdo se enquadrar nos seguintes critérios:
I Pertencer a unidade hospitalar estratégica para a RUE que seja referéncia regional, realizando no
minimo 10% (dez por cento) dos atendimentos oriundos de outros municipios;
2. Contar com, no minimo, 100 (cem) leitos cadastrados no SCNES;
3. Possuir habilitagdio em pelo menos uma das linhas de cuidado: cardiovascular,
neurologia/neurocirurgia, traumato-ortopedia ou ser referéncia para o atendimento em pediatria.
As portas de entrada hospitalares de urgéncia serfio consideradas qualificadas ao se adequarem aos
seguintes critérios:
» Estabelecimento e adogdo de protocolos de classificagdo de risco, protocolos clinico-assistenciais e
procedimentos administrativos no hospital;
* Implantagdo de processo de acolhimento com classificagdo de risco, em ambiente especifico,
identificando o paciente segundo o grau de sofrimento ou de agravos a saide e de risco de morte,
priorizando-se aqueles que necessitem de tratamento imediato;
* Articulagdo com o Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192), as unidades de pronto-
atendimento (UPA) e com outros servigos da rede de atengdo a salde, construindo fluxos coerentes e
efetivos de referéncia e contrarreferéncia;
* Submissdo da porta de entrada hospitalar de urgéncia a Central Regional de Regulagdo de Urgéncia, a
qual cabera coordenar os fluxos coerentes e efetivos de referéncia e contrarreferéncia;
* Equipe multiprofissional compativel com o porte da porta de entrada hospitalar de urgéncia;
* Organizagdo do trabalho das equipes multiprofissionais de forma horizontal, em regime conhecido como
“diarista”, utilizando-se prontuario tinico compartilhado por toda a equipe;
* Implantagdo de mecanismos de gestdo da clinica, visando a:
a. qualifica¢@o do cuidado;
b. eficiéncia de leitos;
c. reorganizacdo dos fluxos e processos de trabalho;
d. implantagdo de equipe de referéncia para responsabiliza¢do e acompanhamento dos casos;
 Garantia de retaguarda as urgéncias atendidas pelos outros pontos de aten¢do de menor complexidade
que compdem a Rede de Aten¢do as Urgéncias e Emergéncias em sua regido, mediante o fornecimento de
procedimentos diagnosticos, leitos clinicos, leitos de terapia intensiva e cirurgias, conforme previsto no
Plano de A¢do Regional;
+ Garantia de desenvolvimento de atividades de educagdo permanente para as equipes, por iniciativa
propria ou por meio de cooperagdo; e
+ Realizagdo do contrarreferenciamento responsavel dos usuérios para os servigos da rede, fornecendo
relatorio adequado, de forma a garantir a continuidade do cuidado pela equipe da atenc@o basica ou de
referéncia.
Devido a evolugdo das politicas publicas, a reorganizagdo das normas, com a criagdo de novos servicos e
a inclusdo de novos setores de atendimento, na conformag@o da rede de ateng@do as Urgéncias da cidade de
Marilia, cumpre realizar nova pactuagdo com descri¢do exata das responsabilidades de cada porta de
entrada hospitalar de Urgéncia, assim como o papel do SAMU 192, que realizaria a interligagdo destas,
além da ordenagdo e regulagio dos encaminhamentos dos usudrios.
HOSPITAL SANTA CASA DE MARILIA

E responsavel dentro da pactuagdo da Urgéncia a:
1. Atendimento de Urgéncia aos casos cardioldgicos: Insuficiéncias Coronarianas Agudas; Bloqueio
Atrioventricular Total com necessidade de implante de marca passos cardiaco, que estejam acima da
complexidade dos Pronto Atendimentos;
2 Atendimento de urgéncia aos usudrios dos ambulatérios referenciados de Oncologia, Nefrologia e
Ortopedia, bem como complicagdes pos-cirurgicas dos usudrios que ja acompanham neste servigo.
HOSPITAL DAS CLINICAS (HCI)

E responsavel dentro da pactuagdo da Urgéncia a:
1. Atendimento de Urgéncia aos casos de vitimas acima de 14 anos de idade, sejam eles clinicos
(exceto os cardiologicos que fagam parte dos critérios do Hospital Santa Casa de Marilia, ou seja, ICC
complicados), cirurgicos, ortopédicos ou traumatolégicos da Regido de Abrangéncia, estipulada pela
DRS. Apoés a avaliagdo nos Pronto Atendimentos ou que estejam acima da sua complexidade, segundo os
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protocolos destes. As vitimas devem ser reguladas pelo SAMU 192, mesmo as que forem atendidas pelo
Grupamento de Bombeiros, apos passagem do caso via fone ou via radio, ao SAMU;
2. Atendimento de Urgéncia aos casos de psiquiatria da Regido de Abrangéncia, estipulada pela
DRS. Apés a avaliagdo nos Pronto Atendimentos ou que estejam acima da sua complexidade, segundo os
protocolos destes. As vitimas devem ser reguladas pelo SAMU 192, mesmo que forem atendidas pelo
Grupamento de Bombeiros, apos passagem do caso via fone ou via radio, ao SAMU.
HOSPITAL MATERNO INFANTIL (HC2)
E responsavel dentro da pactuagdo da Urgéncia a:

. Atendimento de Urgéncia aos casos de pediatria, sejam eles clinicos, cirtirgicos ou
traumatologicos da Regido de Abrangéncia, estipulada pela DRS, em seu nivel de complexidade.
2. Atendimento de Urgéncia aos casos de pediatria, sejam eles clinicos, cirtrgicos ou

traumatologicos do Municipio, ja atendidos nos Pronto Atendimentos ou que estejam acima da
complexidade destes, segundo seus protocolos.

3. Atendimento de Urgéncia aos casos de ginecologia e obstetricia, de alta complexidade, ou seja,
abaixo de 38 semanas e/ou que sejam gestagdo de risco conhecido, ja atendidos nas Unidades Basicas de
Saude do Municipio, ou que estejam acima da complexidade destes, segundo seus protocolos. Os Pronto
Atendimentos devem se ater a atendimentos clinicos em ginecologia e obstetricia que se encontrem
dentro da capacidade de gestdo, devendo encaminhar os casos e referencia-los com o apoio do SAMU
192.

4. Atendimento de Urgéncia aos casos de ginecologia e obstetricia da Regido de Abrangéncia,
estipulada pela DRS.
5. Atendimento de Urgéncia aos casos de oftalmologia da Regido de Abrangéncia, estipulada pela

DRS, apds as 17:00 horas e aos finais de semana. Das 7:00 as 17:00 horas este atendimento € realizado no
HCIIL

6. Atendimento de Urgéncia aos casos de violéncia fisica e/ou sexual contra a crianga ou contra a
mulher.

MATERNIDADE GOTA DE LEITE
E responsavel dentro da pactuagdo da Urgéncia a:

. Atendimento de Urgéncia aos casos de obstetricia de baixa complexidade, ou seja, acima de 38
semanas e que ndo sejam casos de gestagdo de risco conhecido, ja atendidos nas Unidades Basicas de
Satde do Municipio, ou que estejam acima da complexidade destes, segundo seus protocolos. Os Pronto
Atendimentos devem se ater a atendimentos clinicos em obstetricia que se encontrem dentro da
capacidade de gestdo, devendo encaminhar os casos e referencia-los a esta maternidade, com o apoio do
SAMU 192,
UPA 24 HORAS (ABHU)

E responsavel dentro da pactuagio da Urgéncia a:
1. Atendimento de Urgéncia e estabilizagdo dos casos de pediatria e de adultos, sejam eles clinicos,
cirlrgicos ou traumatolégicos do Municipio de Marilia e em sua Regido de Abrangéncia, desde que sejam
de sua complexidade, segundo os protocolos deste. As vitimas, a serem encaminhadas aos hospitais da
cidade, devem ser reguladas pelo SAMU 192, mesmo que forem atendidas pelo Grupamento de
Bombeiros, apds passagem do caso via fone ou via radio, ao SAMU.
2. Atendimento de Urgéncia aos casos de psiquiatria, do Municipio de Marilia e em sua Regido de
Abrangéncia, desde que sejam de sua complexidade, segundo os protocolos deste. As vitimas, a serem
encaminhadas aos hospitais da cidade, devem ser reguladas pelo SAMU 192, mesmo que forem atendidas
pelo Grupamento de Bombeiros, apds passagem do caso via fone ou via radio, ao SAMU.
3. Atendimento de Urgéncia aos casos de obstetricia de baixa complexidade, ou seja, acima de 38
semanas e que ndo sejam gestagdo de risco conhecido, ja atendidos nas Unidades Basicas de Saude do
Municipio, ou que estejam dentro da complexidade destes, segundo seus protocolos. Os Pronto
Atendimentos devem se ater a atendimentos clinicos em obstetricia que se encontrem dentro da
capacidade de gestdo. devendo encaminhar os casos e referencia-los, com o apoio do SAMU 192.
4. Atendimento de Urgéncia aos casos de Queimados de 1° (primeiro) e 2° (segundo) graus, até de
30% da superficie corporea, incluindo queimaduras por choque elétrico e por produtos quimicos. Devem
ser dados os primeiros atendimentos e encaminha-los ao Hospital de referéncia ou a Unidade de Atengio
Basica responsavel pela continuidade do atendimento, na dependéncia de sua complexidade.
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Atendimento de Urgéncia a casos de ortopedia, de baixa e de média complexidade, dando
continuidade a estes atendimentos em ambulatdrio especifico a ser instituido na UNIMAR.
PA 24 HORAS ZONA SUL

E responsavel dentro da pactuagdo da Urgéncia a:
l. Atendimento de Urgéncia e estabilizagdo dos casos de pediatria e de adultos, sejam eles clinicos,
cirirgicos ou traumatologicos do Municipio de Marilia e em sua Regido de Abrangéncia, desde que sejam
de sua complexidade, segundo os protocolos deste. As vitimas, a serem encaminhadas aos hospitais da
cidade, devem ser reguladas pelo SAMU 192, mesmo que forem atendidas pelo Grupamento de
Bombeiros, apds passagem do caso via fone ou via radio, ao SAMU;
2. Atendimento de Urgéncia aos casos de psiquiatria, do Municipio de Marilia e em sua Regido de
Abrangéncia, desde que sejam de sua complexidade, segundo os protocolos deste. As vitimas, a serem
encaminhadas aos hospitais da cidade, devem ser reguladas pelo SAMU 192, mesmo que forem atendidas
pelo Grupamento de Bombeiros, apos passagem do caso via fone ou via radio, ao SAMU.
3. Atendimento de Urgéncia aos casos de obstetricia de baixa complexidade, ou seja, acima de 38
semanas e que ndo sejam gestagdo de risco conhecido, ja atendidos nas Unidades Basicas de Satde do
Municipio, ou que estejam dentro da sua complexidade, segundo os protocolos destes. Os Pronto
Atendimentos, devem se ater a atendimentos clinicos em obstetricia que se encontrem dentro da
capacidade de gestdo, devendo encaminhar os casos e referencia-los, com o apoio do SAMU 192.
4. Atendimento de Urgéncia aos casos de Queimados de 1° (primeiro) e 2° (segundo) graus, até de
30% da superficie corpdrea, incluindo queimaduras por choque elétrico e por produtos quimicos. Devem
ser dados os primeiros atendimentos e encaminha-los ao Hospital de referéncia ou 4 Unidade de Atengdo
Basica responsavel pela continuidade do atendimento.

SAMU 192
E responsavel dentro da pactuagdo da Urgéncia a:
1. Atendimentos pelo fone 192, sendo o Unico responsavel pela ordenagdo dos casos de Urgéncia

bem como o seu direcionamento por intermédio de ausculta médica continua e Regulagdo, dando a
melhor decisdo possivel para cada caso de Urgéncia.

2. Atendimento de Urgéncia e estabilizagdo, em domicilio e/ou via publica, dos casos clinicos,
cirirgicos, traumatoldgicos, queimados, pedidtricos, ginecoldgicos, obstétricos e psiquidtricos do
Municipio de Marilia e, apos a adequagdo das verbas pelo Ministério da Salde, em sua Regido de
Abrangéncia, desde que seja realizada a regionalizagdo, com a pactuagdo adequada dos Municipios que
fazem parte de seu projeto. Dentro de sua complexidade, segundo os protocolos deste.

3. Transferéncias de usudrios SUS, dos casos clinicos, cirurgicos, traumatoldgicos, queimados,
pediatricos, ginecoldgicos, obstétricos e psiquidtricos do Municipio de Marilia e dos Municipios que
fazem parte de seu projeto. Dentro de sua complexidade, segundo os protocolos deste. Estas
transferéncias ocorrem dentro do fluxo da urgéncia, ou seja, Pronto Atendimento — Pronto Socorro —
Hemodindmica/SIRVAN- UTI, nesta ordem, da menor complexidade para a maior complexidade e que
estejam estabilizados hemodinamicamente e em condigdes seguras de transporte. As vitimas, a serem
encaminhadas aos hospitais da cidade, devem ser reguladas pelo SAMU 192, ap6s passagem do caso via
fone ou via radio.

4. Transferéncias de usuarios SUS, dos casos clinicos, cirirgicos, traumatoldgicos, queimados,
pediatricos, ginecoldgicos, obstétricos e psiquiatricos do Municipio de Marilia, das Unidades de Atengdo
Basicas (UBS/USF), aos Pronto Atendimentos da cidade ou Pronto Socorros de hospitais que fazem parte
da rede municipal de Urgéncia, na dependéncia dos protocolos do Servigo.

BOMBEIROS 193

E responsavel dentro da pactuagio da Urgéncia a:

1. Atendimentos pelo fone 193, a casos de Urgéncia apds a ordenag@o dos casos de Urgéncia bem
como o seu direcionamento por intermédio de ausculta médica continua e Regulagdo, realizada pelo
SAMU 192.

2. Atendimentos a casos de afogamentos e desencarceramento de vitimas de acidentes
automobilisticos, além de apoio, ao SAMU 192, aos socorros em altura e miltiplas vitimas.
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TERMO DE COMPROMISSO

O Municipio de Marilia, através de sua Secretiria Municipal de Saude Sra. Katia Ferraz Santana, nos
termos dos Artigos da Portaria 1010, de 21 de maio de 2012, na qualidade de Gestora de Saude,
compromete-se para os devidos fins e direitos, de que a partir do recebimento dos valores declarados na
Portaria Ministerial n°® 1.624, de 26 (vinte e seis) de julho de 2.012, em manter a Regionalizagdo de seu
SAMU-192, na forma descrita em minuta, previamente assinada.

Marilia, de de 2018.

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE MARILIA

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE GARCA

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE POMPEIA

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE OSCAR BRESSANE

10



CAMARA MUNICIPAL DE GARCA
ESTADO DE SAO PAULO

TRAMITE LEGISLATIVO

= 1 .
N° da Propositura: b [019% Data do Protocolo: |} )cg/ 201Y
Sessdo em que foi considerado B Ol Data da Sessdo: ’
objeto de deliberacio: 16=50 (B b . }og} 0 l(é

Regime de Urgéncia? () Sim. — Data Limite da Tramitagio: =23 / 0% } 2019 ( ) Nio

Quanto a Iniciativa: ( ¥Poder Executivo () Poder Legislativo
Vereador Autor:

—
1'urnos de Votagio:
() Unico - de acordo com artigo 169 do Regimento Interno da Casa.
( ) Dois - de acordo com inciso __ do artigo 169 do Regimento Interno da Casa.

Quorum de Votacio:
() Maioria Simples (mais da metade dos presentes) — de acordo com artigo 187 do Regimento Interno.
() Maioria Absoluta (mais da metade do total — 7 dentre os 13) — de acordo com artigo 185, inciso __ do
Regimento Interno.
() Maioria Qualificada (dois tergos — 9 dentre os 13) - de acordo com artigo 186, inciso  do Regimento
Interno.

TRAMITE NAS COMISSOES PERMANENTES

— Comissio S N Data do Parecer Relator
Comissdo de Constituicdo, Justicae ) |
Redagéo §)< &3 )Og g‘w t \UOWBVUA @MM-' i
Comissdo de Orq,amento F1nanq:as
Contabilidade, Obras e Servigos : ()H-’ 06 20 HJ ‘ZQ(L\/\
Publicos

Comissao de Saude, Educagio e X 06 ,06 ’{)OIQ, m Ff\qmuo c{.a, Sq,\;g

~ Assuntos Sociais S AR e e S
“Comissfio de Planejamento, Uso, P X = ——
Ocupagio e Parcelamento do Solo

Garca, 5?%/ f 2018

bar A %
Antofiio Marco’s Pereira
Secretario Legislativo

Rua Bardo do Rio Branco, 127/131 - Centro - CEP 17400-000 - Garca - SP
Telefone/Fax: (14) 3471-0950 / (14) 3471-1308
Site: www.cmgarca.sp.gov.br / e-mail: camara@cmgarca.sp.gov.br




CAMARA MUNICIPAL DE GARCA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DA CAMARA MUNICIPAL DE GARCA

SENHOR PRESIDENTE:
N FACO concluso a V. Exa. do Projeto de
Yk ne 52 /20!, considerado Objeto
de Deliberaciio na L2 Sessdo Ordindria, realizada em&!  de
WooLe  de 2018.
Secretaria, OQQ/OS /2018.

= Antonio MaEcos Pereira =

Secretario Legislativo

= DESPACHO =

Encaminhe-se o Projeto em epigrafe as Comissdes
Permanentes da Casa, para, no prazo regimental, proceder a
distribuicao deste processo.

Camara Municipal d¢/Garca, o2 /2018.

=

= Pedro Santos =
Presidente

Rua Bardo do Rio Branco, 127/131 - Centro - CEP 17400-000 - Garga - SP
Telefone/Fax: (14) 3471-0950/ (14) 3471-1308
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PODER LEGISLATIVO

LICITACOES

TOMADA DE PRECOS N° 01/2018 — Diante do exposto, em atengdo ao disposto no art. 109, § 4°, da Lei n°
8.666/93, a Comissdo Permanente de Licitagdo julga PROCEDENTE o pedido formulado pela Recorrente,
apresentado sob a forma de recurso administrativo, a fim de reconsiderar a decis@o de inabilitacgo da
empresa PLAW CONSTRUCOES E LOCACOES DE EQUIPAMENTOS LTDA, declarando-a HABILITADA
para a fase de julgamento. Por fim, fica designada para o dia 25/05/2018, as 14h, a sessdo destinada a
abertura dos envelopes contendo as “Propostas”. José Roberto Carvalho — Presidente da CPL

PROPOSITURAS CONSIDERADAS OBJETOS DE
DELIBERACAO NA 16° SESSAO ORDINARIA DE 21/05/2018

PROJETO DE LEIN° CM 052/2018

AUTORIZA O PODER EXECUTIVO A FIRMAR CONVENIO DE COOPERAGAO MUTUA INTERMUNICIPAL COM
0S MUNICIPIOS QUE INTEGRAM O SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU) E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.

Art, 1° Fica o Municipio de Garca, por intermédio da Secretaria Municipal de
Salde, autorizado a firmar Termo de Convénio de Cooperacdo Muatua Intermunicipal com os Municipios que
integram o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) na area de abrangéncia da Regido CIR - Marilia, que
atende os municipios de Marilia, Oscar Bressane, Pompeia e Garga, objetivando a prestac@o de Servigos de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).

Art. 2° O Termo de Convénio de Cooperagao Mutua Intermunicipal a ser firmado
entre os municipios da drea de abrangéncia da Regido CIR-Marilia e o Plano de Trabalho do SAMU-192 Regional
de Marilia, ficam fazendo parte integrante da presente Lei.

Art. 3° As despesas decorrentes da execucdo da presente Lei correrdo por conta
das dotacdes orgamentdrias proprias, criadas e suplementas se necessario.

Art. 4° Esta Lei entrarda em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposi¢des em contrario.

Garga, 17 de maio 2018.

JOAO CARLOS DOS SANTOS
PREFEITO MUNICIPAL

MINUTA DE CONVENIO
TERMO DE CONVENIO DE COOPERAGAO MUTUA INTERMUNICIPAL
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Termo de Convénio de Cooperacdo Mutua Intermunicipal que entre si fazem os Municipios de Marilia, Pompeia,
Garga e Oscar Bressane, visando & manutencgéo financeira do servigo pré-hospitalar movel — SAMU da Regido CIR -
Marilia.

Clausula 1% Do Objeto.

O presente Convénio de Cooperagcao Mutua Intermunicipal tem como objetivo a manutencé@o do Servigo
Pré-Hospitalar Mével na area de cobertura dos 4 (quatro) Municipios, regulados pela central de regulagdes do
Municipio de Marilia.

Clausula 2% Da Finalidade do Objeto

Tem como finalidade a execugdo de agdes e servigos, transporte de pacientes graves e atendimento pré-
hospitalar mével que estejam ligados a Politica Nacional de Atengao as Urgéncias do SUS, em conformidade com a
legislagdo pertinente, a pactuagdo dos gestores do SUS e os atos administrativos que Ihe digam respeito.

Objetivo Geral: Promover o alendimento oportuno e adequado as necessidades dos cidaddos de nosso
municipio com relagdo as urgéncias e emergéncias, visando integrar a rede para que se tenha um atendimento
integral, organizado por territérios e com garantia de acesso precoce, sobretudo nas situagdes potencialmente mais
graves.

O servigo funcionara todos os dias da semana, durante 24 horas por dia.

Objetivos especificos:

0 Assegurar a escuta médica permanente para as urgéncias, através da Central de Regulagdo Médica das
Urgéncias, utilizando nimero exclusivo e gratuito;
0 Operacionalizar o sistema regionalizado e hierarquizado de salde, no que conceme &as urgéncias,

equilibrando a distribvigdo da demanda de urgéncia e proporcionando resposta adequada e adaptada as
necessidades do cidadao, através de orientagdo ou pelo envio de equipes, visando atingir todos os municipios da
regiao de abrangéncia;

0 Realizar a coordenagdo, a regulagdo e a supervisdo meédica, direta ou a distancia, de todos os
atendimentos pré-hospitalares;
0 Realizar o atendimento médico pré-hospitalar de urgéncia, tanto em casos de traumas como em situagées

clinicas, prestando os cuidados médicos de urgéncia apropriados ao estado de saude do cidaddo e, quando se fizer
necessario, transporta-lo com seguranga e com o acompanhamento de profissionais do sistema até o ambulatério
ou hospital;

O Promover a unido dos meios médicos préprios do SAMU ao dos servigos de salvamento e resgate do Corpo
de Bombeiros, da Policia Militar, da Pollcia Rodoviaria, da Defesa Civil ou das Forgas Armadas quando se fizer
necessario;

O Regular e organizar as transferéncias inter-hospitalares de pacientes graves internados pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) no ambito regional, ativando equipes apropriadas para as transferéncias de pacientes;

g Participar dos planos de organizagdo de socorros em caso de desastres ou eventos com multiplas vitimas,
tipo acidente aéreo, ferrovidrio, inundagoes, terremotos, explosoes, intoxicagdes coletivas, acidentes quimicos ou de
radiagdes ionizantes, e demais situagtes de catastrofes;

| Manter, diariamente, informagao atualizada dos recursos disponiveis para o atendimento as urgéncias;

0 Prover banco de dados e estatisticas atualizados no que diz respeito a atendimentos de urgéncia, a dados
médicos e a dados de situagdes de crise e de transferéncia inter-hospitalar de pacientes graves, bem como de
dados administrativos;

O Realizar relatérios mensais e anuais sobre os atendimentos de urgéncia, transferéncias inter-hospitalares
de pacientes graves e recursos disponiveis na rede de salde para o atendimento as urgéncias;

| Servir de fonte de pesquisa e extenso a instituicSes de ensino;

0 Identificar, através do banco de dados da Central de Regulagdo, agdes que precisam ser desencadeadas
dentro da prépria drea da salde e de outros setores, como transito, planejamento urbano, educagéo dentre outros;

O Participar da educac&o sanitaria, proporcionando cursos de primeiros socorros a comunidade e de suporte

basico de vida aos servigos e organizagdes que atuam em urgéncias.

Clausula 3* Do Financiamento

O convénio contara para seu financiamento com fontes de verbas federal e municipal, das quais a fonte
federal sera por parte do Ministério da Salde, conforme portaria de financiamento do custeio e portaria de
habilitagdo do Servigo Pré-Hospitalar Movel, e a fonte municipal vira em forma de contrapartida dos municipios
integrantes deste convénio.

Clausula 4% Da Vigéncia

O prazo da vigéncia do presente termo sera de 60 meses.

Clausula 5%: Das Condigoes Gerais

Na execugao do presente Convénio, os participes deverdo observar as seguintes condigdes gerais:

| - o acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de salde, ressalvadas as situagdes
de urgéncia e emergéncia;
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Il - encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras estabelecidas para a referéncia e
contra referéncia, ressalvadas as situagoes de urgéncia e emergéncia;

11l - gratuidade das agGes e dos servigos de satde executados no ambito deste Convénio;

|V - atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagéo do SUS;

V - observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos pelo
Ministério da Salde e respectivos gestores do SUS.

Clausula 62: Do Foro

Fica eleito o Foro da Comarca de Marilia, Estado de Sao Paulo, para dirimir questdes sobre a execucéo do
presente Convénio que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo entre os participes.

Marilia, de de 2018.

DO PLANO DE TRABALHO
PLANO DE TRABALHO DO SAMU-192 REGIONAL DE MARILIA

Introducéo:

A area de urgéncia e emergéncia constitui um importante componente da assisténcia a saude. O aumento do
nimero de acidentes, da violéncia urbana e insuficiente estruturacéo da rede sdo fatores que tém contribuido para a
sobrecarga desses servicos disponibilizados para o atendimento da populacéo brasileira.

Esse panorama tem justificado iniciativas e investimentos do Ministério da Saldde (MS), em parceria com as
Secretarias de Salde dos Estados e Municipios visando estruturar, organizar, assegurar e qualificar a atengdo as
urgéncias e emergéncias. Nesse sentido foram implementadas:

. Portaria GM/MS 2048, de 5 de novembro de 2002, gue institui o Regulamento Técnico dos Sistemas
Estaduais de Urgéncia e Emergéncia;
. Portaria n® 1.863, de 29 de setembro de 2003, que institui a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias e

determina em seu Artigo 3° a organizagdo de redes loco regionais de atengao integral as urgéncias, enquanto elos
da cadeia de manutengdo da vida, tecendo-as em seus diversos componentes: Pré-Hospitalar Fixo, Pré-Hospitalar
Movel, Hospitalar e Pds-Hospitalar;
. Portaria n® 1.864/GM, de 29 de setembro de 2003, que institui o componente Pré-Hospitalar Mével, por
meio da implantagdo de Servigos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU-192) e os servicos associados de
salvamento e resgate, em todo o territdrio nacional, suas Centrais de Regulacdo Médicas de Urgéncias e com
numero Unico nacional para urgéncias médicas 192 (Central SAMU-192) e seus Nucleos de Educagdo em Urgéncia.
E sob estas que se pautam as condutas e a organizagdo do servigo regionalizado.
O SAMU-192 ¢ o principal componente da Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias, criado no Brasil em 2003 e
em Marilia em setembro de 2004, com o intuito de garantir a qualidade do atendimento da urgéncia pré-hospitalar no
Sistema Unico de Satde — SUS. Segundo seus principios e diretrizes deve coordenar meios, processos e fluxos que
visem garantir a cadeia de sobrevivéncia do paciente interagindo com todos os componentes da rede de assisténcia
local a satide.
O SAMU-192 é a forma pela qual o Ministério da Saude implementa a assisténcia pré-hospitalar (APH) no ambito do
SUS, prestada em um primeiro nivel de atengdo, aos individuos com quadros agudos, de natureza clinica,
traumatica ou psiquiatrica, quando ocorrem fora do ambiente hospitalar, podendo acarretar sofrimento, sequelas ou
morte. Nesse contexto, existe um forte potencial ordenador da assisténcia, como forma de responder demandas de
urgéncia ocorridas na cidade, de maneira geral, bem como em vias pUblicas ou de acesso aos municipios que fazem
parte de sua regionalizagao, com recursos necessarios e adequados para a complexidade da condi¢do do paciente.
Vale lembrar que historicamente o nivel de resposta pré-hospitalar s urgéncias e emergéncias tem sido insuficiente,
provocando a superiotagao dos hospitais e pronto-socorros, mesmo quando a situagao clinica ndo é caracter(stica
de um atendimento de emergéncia. Essa realidade, aliada a falta de orientagdo adequada ou suficiente da
populagao contribui para que esses servicos ndo consigam oferecer atendimento qualificado e humanizado.
A Central de Regulagdo do SAMU permite que se estabelega uma ausculta ininterrupta de 24 horas diariamente de
comunicagdo do plblico com o Sistema de Salde, que deve ter o pedido de socorro acolhido, priorizado e atendido
no menor intervalo de tempo possivel, no local mais adequado a resolugdo do problema de salide e da melhor forma
possivel. Os servigos de atendimento pré-hospitalar devem ser estruturados, na perspectiva de melhorar e qualificar
o atendimento as urgéncias, diminuir o tempo de intemagao hospitalar e melhorar os prognosticos de reabilitagao. O
atendimento rapido a quadros agudos de natureza traumaética e clinica, por meio do envio de ambulancias de
suporte basico e avangado de vida (UTls Modveis) com equipes de salde, pode contribuir para diminuir
significativamente o indice de mortes precoces.
Objetivo:
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O servico de atendimento movel de urgéncia (SAMU-192) tem como finalidade prestar assisténcia gratuita ao
individuo, em um primeiro nivel de atengao, com agravos de natureza clinica, cirtirgica, traumatica e psiquiatrica que
acarretam sofrimento, sequelas ou morte e ocorrem fora do ambiente hospitalar.

O objetivo especifico do programa é garantir o atendimento as situagées de urgéncia e emergéncia por meio do
SAMU-192, regulado, hierarquizado e integrado ao Sistema Unico de Saude, assegurando uma melhor decisao
possivel & situagdo de urgéncia, bem como o melhor uso dos recursos publicos inclusive integrados a rede
complementar de assisténcia.

Despesas para sua instalagdo foram pactuadas nos municipios que fardo parte desta etapa inicial, a saber: Marilia,
Pompeia, Garga e Oscar Bressane e em comissoes intergestoras, com o apoio da DRS.

Os desafios do servigo incluem educagdo comunitaria, capacitagdo profissional, avaliagéo de recursos humanos e
materiais, na dinamica e qualidade da atengao as urgéncias.

No mapa abaixo é possivel visualizar a malha viaria entre os municipios que fardo parte da regionalizagdo do SAMU
Marilia.

Tabela de distancias e rodovias de acesso entre os municipios do SAMU Regional e o municipio sede da Central de
Regulagdo Médica — Marilia/SP

Municipio Distancia Rodovia
Oscar Bressane 43 km SP 333

Garga 35km SP 294

Pompéia 30km SP 294

Linhas de Cuidados

AS LINHAS DE CUIDADOS PARA O SAMU-192 SEGUEM AS DIRETRIZES DA PORTARIA N° 1,365, DE 8 DE
JULHO DE 2013:

(...) Séo objetivos da Linha de Cuidado ao Trauma:

l. reduzir a morbi-mortalidade pelo trauma no Brasil, por meio de agbes de vigilancia, prevengdo e promogado da
salde e implantagdo da Linha de Cuidado ao Trauma na RUE;

Il. desenvolver agdes voltadas a vigilancia e prevengdo do trauma por meio de incentivo para implantagdo de
nucleos de Prevencgao da Violéncia e Promogéo da Salde (PVPS) e projetos de prevengao relacionados ao trauma;
lll. estabelecer a Rede de Atendimento Hospitalar ao Trauma, objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado
e a atencdo integral ao paciente traumatizado;

IV. estabelecer e implementar a Linha de Cuidado ao Trauma e habilitar Centros de Trauma, para realizagao do
atendimento hierarquizado e referenciado;

V. ampliar o acesso regulado dos pacientes vitimas de trauma aos cuidados qualificados em todos os pontos de
atengdo da RUE;

VI. incentivar processos formativos para os profissionais de salde envolvidos na atengdo ao trauma em todos os
niveis e pontos de atencao, inclusive para aqueles que atuem diretamente nas centrais de regulagao;

VII. estruturar e descrever a Linha de Cuidado ao Trauma desde a cena a atengdo hospitalar e reabilitagdo, bem
como na prevengdo ao trauma;

VIII. disseminar o conhecimento de que o trauma & um agravo que se tornou um problema de salde publica, sendo
hoje uma das principais causas de adoecimento e mortalidade da populagédo brasileira e que pode ser prevenido e
evitado;

IX. fortalecer a implantagdo e implementagdo da Linha de Cuidado ao Trauma na RUE como prioritaria na
estruturagao da atengdo em Urgéncia no SUS;

X. sensibilizar e capacitar os profissionais de salde que atuam na RUE para a notificagdo compulséria dos casos de
violéncia doméstica, sexual e outras violéncias.

Sao fragilidades identificadas neste processo:

1z manter agdes de vigilancia, prevencdo e promogao da salde, devido a dificuldade de atuagdo nas medidas,
principalmente preventivas,; pelas dificuldades em se implantar nicleos de Prevencado da Violéncia e Promocgéo da
Saude (PVPS);

2. ampliar e qualificar o acesso humanizado e a atengdo integral ao paciente traumatizado, pela dicotomia dos
servigos de urgéncia, ja que o maior Hospital de referéncia & Estadual e ndo Municipal, com acGes voltadas para
diferentes fins;

3. estruturar a Reabilitagdo do usuario como Linha de Cuidado ac Trauma, j& que falta interesse e condigdes
para o desenvolvimento de um Centro Especializado em Reabilitagdo, Municipal;
4. notificar os casos de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias, por falta de comprovagoes, de apoio e

descrigdo do fato pelo usuario, que sofreu a violéncia.

Didrio Oficial Eletrénico de Garga - Edigdo 891 - Dia 22/05/2018 8



1@,

Fluxo de Atendimento as Urgéncias

Os critérios minimos para o acesso a cada central seguirdo os pardmetros a seguir, sendo que toda a regulagéo
publica de urgéncia sanitaria serd realizada pelo meédico regulador do SAMU. As centrais da(s) Policia(s), dos
Corpos de Bombeiros remeterdo para regulagdo médica pelo SAMU-192 toda a necessidade de atengdo urgente de
saude, onde se inclui a necessidade de suporte basico de vida nas situagbes traumaticas, cabendo somente ao
médico regulador do SAMU-192 dar a resposta adaptada ao caso e ativar os meios necessarios para o atendimento
da situagdo. Conforme Portaria Ministerial MS 2048/02, os servigos de seguranga e salvamento, sempre que houver
demanda de atendimento de eventos com vitimas ou doentes, devem orientar-se pela decisdo do médico regulador
de urgéncias.

Podem ser estabelecidos protocolos de despacho imediato de seus recursos de atengdo as urgéncias em situacgoes
excepcionais, mas, em nenhum caso, estes despachos podem ser feitos sem comunicagao simultdnea com o
regulador e transferéncia do chamado de socorro para exercicio da regulagdo médica. Assim sendo, as trés
principais centrais publicas de chamadas seguirdo suas funcdes e competéncias principais, ativando os meios de
acordo com os aspectos concernentes, cOomo vemos a seguir:

Central 192 — SAMU - COMPONENTE DE SAUDE: pela Regulagdo de Urgéncia da Salde — Aspectos Médicos.
Central 190 —- COMPONENTE POLICIAL: Aspectos Policiais e de Seguranca Publica.

Central 193 — COMPONENTE DE SALVAMENTO E RESGATE: Aspectos de Resgate e Seguranga a Vitima.

Nos casos traumaticos, onde se faz necessario o acompanhamento pelas centrais e ativagdo de meios adaptados
as trés centrais existira protocolp de alerta triangular, cabendo ao SAMU-192 a regulagdo e a ativagdo do meio
maovel ou fixo para a execucgdo atengao pré-hospitalar com suporte basico ou avangado.

llustragdo 01 — Sistema de atendimento as chamadas — SAMU 192

Portas de entrada das solicitages

A entrada da solicitagdo podera vir de diferentes solicitantes:

Definicao do fluxo

Apods a entrada do chamado, ao TARM — Técnico Auxiliar de Regulagdo Médica cabera a funcdo de identificar o
chamador e localizar o evento, sem o qual ndo podera ser realizado atendimento. Apds, o TARM passa ao médico
regulador que através de anamnese dirigida tria, levanta uma hipotese diagnéstica sindrémica, classifica o grau de
urgéncia, e decide o tipo de resposta mais adaptada conforme vemos abaixo.

Apds despachar o meio necessario, faz o acompanhamento do atendimento, e serve de apoio a todas as
solicitagbes da equipe de intervencdo. Quando necessario, prepara a unidade hospitalar para a recepgéao do
paciente/vitima, trabalhando com o conceito de “vaga zero” para as urgéncias e encaminhando, se possivel,
diretamente ao destino final resolutivo para o atendimento das necessidades do paciente/vitima.

Tipos de respostas possiveis pelo Médico Regulador do SAMU — 192

Em cada uma das cidades que fazem parte do SAMU Regional de Marilia, deve existir servico de
estabilizagao da vitima a ser transportada pela UTI Mével Regional, que atendera de segundas a sextas-feiras das
7:00 as 19:00 horas, ficando a cargo das proprias cidades estes transportes em outros horarios.

O Sistema utilizado para a regulagdo médica de urgéncia serda o mesmo que o utilizado em Marilia desde o
ano de 2.004, com as transferéncias dos chamados pelo nimero 192, de cada cidade que automaticamente sera
recebido pela Central de Regulagdo de Marilia, com ausculta médica de 24 horas por dia e repassada uma das
condutas abaixo especificadas.

Grade de referéncias
Conforme exigéncia dos arts. 22 e 17, inciso lll, da Portaria n® 1.010/GM/MS, de 21 de maio de 2012, segue anexo a
grade de referéncias das principais Unidades de Salide Fixas da regido, a serem contempladas pela Central de
Regulagdo das Urgéncias e Ambulancias do SAMU-192,
Segundo a Lei vigente, as portas de entrada hospitalares de urgéncia e emergéncia estratégicas para o desenho da
RUE deverdo se enquadrar nos seguintes critérios:
1. Pertencer a unidade hospitalar estratégica para a RUE que seja referéncia regional, realizando no minimo
10% (dez por cento) dos atendimentos oriundos de outros municipios;

Contar com, no minimo, 100 (cem) leitos cadastrados no SCNES;
3. Possuir habilitagdo em pelo menos uma das linhas de cuidado: cardiovascular, neurologia/neurocirurgia,
traumato-ortopedia ou ser referéncia para o atendimento em pediatria.
As portas de entrada hospitalares de urgéncia serao consideradas qualificadas ao se adeguarem aos seguintes
critérios:
- Estabelecimento e adogdo de protocolos de classificagdo de risco, protocolos clinico-assistenciais e procedimentos
administrativos no hospital;
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« Implantagdo de processo de acolhimento com classificagdo de risco, em ambiente especifico, identificando o
paciente segundo o grau de sofrimento ou de agravos a saude e de risco de morte, priorizando-se aqueles que
necessitem de fratamento imediato;
= Articulagdo com o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192), as unidades de pronto-atendimento
(UPA) e com outros servigos da rede de atengdo a saude, construindo fluxos coerentes e efetivos de referéncia e
contrarreferéncia;
= Submissdo da porta de entrada hospitalar de urgéncia &8 Central Regional de Regulagdo de Urgéncia, a qual
cabera coordenar os fluxos coerentes e efetivos de referéncia e contrarreferéncia;
= Equipe multiprofissional compativel com o porte da porta de entrada hospitalar de urgéncia;
= Organizagao do trabalho das equipes multiprofissionais de forma horizontal, em regime conhecido como “diarista”,
utilizando-se prontudrio Unico compartilhado por toda a equipe;
= Implantag@o de mecanismos de gestdo da clinica, visando a:
a. qualificagdo do cuidado;
b. eficiéncia de leitos;
c. reorganizagdo dos fluxos e processos de trabalho;
d. implantacdo de equipe de referéncia para responsabilizacdo e acompanhamento dos casos;
« Garantia de retaguarda as urgéncias atendidas pelos outros pontos de atencdo de menor complexidade que
compdem a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias em sua regido, mediante o fornecimento de
procedimentos diagnosticos, leitos clinicos, leitos de terapia intensiva e cirurgias, conforme previsto no Plano de
Acao Regional;
= Garantia de desenvolvimento de atividades de educac@o permanente para as equipes, por iniciativa prépria ou por
meio de cooperacao; e
* Realizacdo do contrarreferenciamento responsavel dos usudrios para os servigos da rede, fornecendo relatorio
adequado, de forma a garantir a continuidade do cuidado pela equipe da atengao basica ou de referéncia.
Devido a evolugdo das politicas publicas, a reorganizagé@o das normas, com a criagdo de novos servigos e a inclusdo
de novos setores de atendimento, na conformagéo da rede de atengdo as Urgéncias da cidade de Marilia, cumpre
realizar nova pactuagdo com descrigdo exata das responsabilidades de cada porta de entrada hospitalar de
Urgéncia, assim como o papel do SAMU 192, que realizaria a interligagao destas, além da ordenagao e regulacdo
dos encaminhamentos dos usuarios.
HOSPITAL SANTA CASA DE MARILIA

E responsavel dentro da pactuagéo da Urgéncia a:
1. Atendimento de Urgéncia aos casos cardioldgicos: Insuficiéncias Coronarianas Agudas; Bloqueio
Atrioventricular Total com necessidade de implante de marca passos cardiaco, que estejam acima da complexidade
dos Pronto Atendimentos;
2. Atendimento de urgéncia aos usudrios dos ambulatérios referenciados de Oncologia, Nefrologia e
Ortopedia, bem como complicagdes pés-cirlirgicas dos usudrios que jd acompanham neste servigo.
HOSPITAL DAS CLINICAS (HC1)

E responsavel dentro da pactuagéo da Urgéncia a:
1. Atendimento de Urgéncia aos casos de vitimas acima de 14 anos de idade, sejam eles clinicos (exceto os
cardiol6gicos que fagam parte dos critérios do Hospital Santa Casa de Marilia, ou seja, ICC complicados), cirlirgicos,
ortopédicos ou traumatoldgicos da Regido de Abrangéncia, estipulada pela DRS. Apds a avaliagdo nos Pronto
Atendimentos ou que estejam acima da sua complexidade, segundo os protocolos destes. As vitimas devem ser
reguladas pelo SAMU 192, mesmo as gue forem atendidas pelo Grupamento de Bombeiros, apds passagem do
caso via fone ou via radio, ao SAMU;
2. Atendimento de Urgéncia aos casos de psiquiatria da Regido de Abrangéncia, estipulada pela DRS. Apos a
avaliagdo nos Pronto Atendimentos ou que estejam acima da sua complexidade, segundo os protocolos destes. As
vitimas devem ser reguladas pelo SAMU 192, mesmo que forem atendidas pelo Grupamento de Bombeiros, apds
passagem do caso via fone ou via radio, ao SAMU.
HOSPITAL MATERNO INFANTIL (HC2)

E responsavel dentro da pactuagdo da Urgéncia a:

1 Atendimento de Urgéncia aos casos de pediatria, sejam eles clinicos, cirtrgicos ou traumatoldgicos da
Regido de Abrangéncia, estipulada pela DRS, em seu nivel de complexidade.
2 Atendimento de Urgéncia aos casos de pediatria, sejam eles clinicos, cirlrgicos ou traumatolégicos do

Municipio, j& atendidos nos Pronto Atendimentos ou que estejam acima da complexidade destes, segundo seus
protocolos.

3. Atendimento de Urgéncia aos casos de ginecologia e obstetricia, de alta complexidade, ou seja, abaixo de
38 semanas efou que sejam gestagdo de risco conhecido, j& atendidos nas Unidades Basicas de Satde do
Municlpio, ou que estejam acima da complexidade destes, segundo seus protocolos. Os Pronto Atendimentos
devem se ater a atendimentos clinicos em ginecologia e obstetricia que se encontrem dentro da capacidade de
gestao, devendo encaminhar os casos e referencid-los com o apoio do SAMU 192.
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4, Atendimento de Urgéncia aos casos de ginecologia e obstetricia da Regido de Abrangéncia, estipulada pela
DRS.

5. Atendimento de Urgéncia aos casos de oftalmologia da Regido de Abrangéncia, estipulada pela DRS, apos
as 17:00 horas e aos finais de semana. Das 7:00 as 17:00 horas este atendimento é realizado no HCIIL

6. Atendimento de Urgéncia aos casos de violéncia fisica e/ou sexual contra a crianca ou contra a mulher.

MATERNIDADE GOTA DE LEITE

E responsavel dentro da pactuagdo da Urgéncia a:
1. Atendimento de Urgéncia aos casos de obstetricia de baixa complexidade, ou seja, acima de 38 semanas e
gue ndo sejam casos de gestagdo de risco conhecido, ja atendidos nas Unidades Bésicas de Salde do Municipio,
ou que estejam acima da complexidade destes, segundo seus protocolos. Os Pronto Atendimentos devem se ater a
atendimentos clinicos em obslelricia que se encontrem dentro da capacidade de gestao, devendo encaminhar os
casos e referencia-los a esta maternidade, com o apoio do SAMU 192.
UPA 24 HORAS (ABHU)

E responsavel dentro da pactuacdo da Urgéncia a:

1: Atendimento de Urgéncia e estabilizagdo dos casos de pediatria e de adultos, sejam eles clinicos, cirirgicos
ou traumatoldgicos do Municipio de Marilia e em sua Regido de Abrangéncia, desde que sejam de sua
complexidade, segundo os protocolos deste. As vitimas, a serem encaminhadas aos hospitais da cidade, devem ser
reguladas pelo SAMU 192, mesmo que forem atendidas pelo Grupamento de Bombeiros, apds passagem do caso
via fone ou via radio, aoc SAMU.
2. Atendimento de Urgéncia aos casos de psiquiatria, do Municipio de Marilia e em sua Regido de
Abrangéncia, desde que sejam de sua complexidade, segundo os protocolos deste. As vitimas, a serem
encaminhadas aos hospitais da cidade, devem ser reguladas pelo SAMU 182, mesmo que forem atendidas pelo
Grupamento de Bombeiros, apos passagem do caso via fone ou via radio, ao SAMU.
3. Atendimento de Urgéncia aos casos de obstetricia de baixa complexidade, ou seja, acima de 38 semanas e
gue ndo sejam gestagdo de risco conhecido, ja atendidos nas Unidades Basicas de Salde do Municipio, ou que
estejam dentro da complexidade destes, segundo seus protocolos. Os Pronto Atendimentos devem se ater a
atendimentos clinicos em obstetricia que se encontrem dentro da capacidade de gestdo, devendo encaminhar os
casos e referencia-los, com o apoio do SAMU 192.
4, Atendimento de Urgéncia aos casos de Queimados de 1° (primeiro) e 2° (segundo) graus, até de 30% da
superficie corpérea, incluindo queimaduras por choque elétrico e por produtos quimicos. Devem ser dados os
primeiros atendimentos e encaminhé-los ao Hospital de referéncia ou a Unidade de Atencao Basica responsavel
pela continuidade do atendimento, na dependéncia de sua complexidade.
5. Atendimento de Urgéncia a casos de ortopedia, de baixa e de média complexidade, dando continuidade a
estes atendimentos em ambulatério especifico a ser instituido na UNIMAR.
PA 24 HORAS ZONA SUL

E responsavel dentro da pactuacdo da Urgéncia a:
T Atendimento de Urgéncia e estabilizagdo dos casos de pediatria e de adultos, sejam eles clinicos, cirlrgicos
ou traumatoldgicos do Municipio de Marilia e em sua Regido de Abrangéncia, desde que sejam de sua
complexidade, segundo os protocolos deste. As vitimas, a serem encaminhadas aos hospitais da cidade, devem ser
reguladas pelo SAMU 192, mesmo que forem atendidas pelo Grupamento de Bombeiros, apds passagem do caso
via fone ou via radio, ao SAMU;
2. Atendimento de Urgéncia aos casos de psiquiatria, do Municipio de Marilia e em sua Regido de
Abrangéncia, desde que sejam de sua complexidade, segundo os protocolos deste. As vitimas, a serem
encaminhadas aos hospitais da cidade, devem ser reguladas pelo SAMU 192, mesmo que forem atendidas pelo
Grupamento de Bombeiros, apds passagem do caso via fone ou via radio, ao SAMU.
3. Atendimento de Urgéncia aos casos de obstetricia de baixa complexidade, ou seja, acima de 38 semanas e
gque ndo sejam gestagdo de risco conhecido, j& atendidos nas Unidades Basicas de Salde do Municipio, ou que
estejam dentro da sua complexidade, segundo os protocolos destes. Os Pronto Atendimentos, devem se ater a
atendimentos clinicos em obstetricia que se encontrem dentro da capacidade de gestdo, devendo encaminhar os
casos e referencia-los, com o apoio do SAMU 192.
4. Atendimento de Urgéncia aos casos de Queimados de 1° (primeiro) e 2° (segundo) graus, até de 30% da
superficie corporea, incluindo queimaduras por choque elétrico e por produtos quimicos. Devem ser dados os
primeiros atendimentos e encaminha-los ao Hospital de referéncia ou a Unidade de Atengdo Basica responsavel
pela continuidade do atendimento.

SAMU 192
E responsavel dentro da pactuagdo da Urgéncia a:

Diario Oficial Eletronico de Garga - Edigao 891 - Dia 22/05/2018 11



21

1. Atendimentos pelo fone 192, sendo o lnico responsavel pela ordenagdo dos casos de Urgéncia bem como
o seu direcionamento por intermédio de ausculta médica continua e Regulagdo, dando a melhor decisdo possivel
para cada caso de Urgéncia.

2 Atendimento de Urgéncia e estabilizacdo, em domicilio e/ou via publica, dos casos clinicos, cirtrgicos,
traumatolégicos, queimados, pediatricos, ginecolégicos, obstétricos e psiquiatricos do Municipio de Marilia e, apés a
adequacdo das verbas pelo Ministério da Salde, em sua Regido de Abrangéncia, desde que seja realizada a
regionalizagdo, com a pactuagdo adequada dos Municipios que fazem parte de seu projeto. Dentro de sua
complexidade, segundo os protocolos deste.

3. Transferéncias de usuérios SUS, dos casos clinicos, cinirgicos, traumatoldgicos, queimados, pediatricos,
ginecoldgicos, obstétricos e psiquidtricos do Municipio de Marilia e dos Municipios que fazem parte de seu projeto.
Dentro de sua complexidade, segundo os protocolos deste. Estas transferéncias ocorrem dentro do fluxo da
urgéncia, ou seja, Pronto Atendimento — Pronto Socorro — Hemodinamica/SIRVAN- UTI, nesta ordem, da menor
complexidade para a maior complexidade e que estejam estabilizados hemodinamicamente e em condigdes seguras
de transporte. As vitimas, a serem encaminhadas aos hospitais da cidade, devem ser reguladas pelo SAMU 192,
apos passagem do caso via fone ou via radio.

Transferéncias de usuarios SUS, dos casos clinicos, cirdrgicos, traumatoldgicos, queimados, pediatricos,
ginecoldgicos, obstétricos e psiquiatricos do Municipio de Marilia, das Unidades de Atengéo Basicas (UBS/USF), aos
Pronto Atendimentos da cidade ou Pronto Socorros de hospitais que fazem parte da rede municipal de Urgéncia, na
dependéncia dos protocolos do Servigo.

BOMBEIROS 193
E responsavel dentro da pactuagdo da Urgéncia a:

1. Atendimentos pelo fone 193, a casos de Urgéncia apds a ordenagdo dos casos de Urgéncia bem como o
seu direcionamento por intermédio de ausculta médica continua e Regulagéo, realizada pelo SAMU 192.
2, Atendimentos a casos de afogamentos e desencarceramento de vitimas de acidentes automobilisticos,

além de apoio, ao SAMU 192, aos socorros em altura e multiplas vitimas.
TERMO DE COMPROMISSO

O Municipio de Marilia, através de sua Secretéria Municipal de Satde Sra. Katia Ferraz Santana, nos termos dos
Artigos da Portaria 1010, de 21 de maio de 2012, na qualidade de Gestora de Salde, compromete-se para os
devidos fins e direitos, de que a partir do recebimento dos valores declarados na Portaria Ministerial n® 1.624, de 26
(vinte e seis) de julho de 2.012, em manter a Regionalizagdo de seu SAMU-192, na forma descrita em minuta,
previamente assinada.

Marilia, de de 2018.

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE MARILIA

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE GARCA

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE POMPEIA

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE OSCAR BRESSANE
Oficio n.® 511/2018
. Garga, 17 de maio de 2018.
Ref.: Encaminha Projeto de Lei n.° 025/2018
Senhor Presidente,
Encaminhamos para apreciagéo e deliberacdo dessa Casa, o incluso Projeto de Lei n°
025/2018, no qual solicitamos autorizag&o legislativa para firmar convénio de cooperagdo mtitua intermunicipal com

os Municipios que integram o Servigo de Atendimento Movel de urgéncia (SAMU).

Através do SAMU a resposta as necessidades da populagdo ganhara um reforgo de
peso quando o assunto for Atendimento Mével, melhorando muito o atendimento das urgéncias.
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Desta forma, solicitamos atengdo especial dos nobres Vereadores para aprovagéo do
Projeto de Lei ora apresentado, bem como que a sua tramitacédo se dé em regime de urgéncia, nos termos do
artigo 54 da Lei Organica Municipal.

Aproveitamos a oportunidade para renovarmos nossos protestos de elevado aprego.
Atenciosamente,

JOAO CARLOS DOS SANTOS
Prefeito Municipal

Exmo. Sr.
JOSE PEDRO DOS SANTOS SOARES
Presidente da Camara Municipal de Garga
NESTA
PROJETO DE LEIN° CM 053/2018

ALTERA A LEI MUNICIPAL N° 3.786, DE 31 DE AGOSTO DE 2004 E ALTERAGOES, E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS

A Cémara Municipal aprova a seguinte lei:

Art. 1° O artigo 1° da Lei Municipal n® 3.786, de 31 de agosto de 2004 e alteragdes,
passa a vigorar com a seguinte modificag&o:

“Art. 1° Fica criado o COMTUR - Conselho Municipal de Turismo, que se constitui em
érgéao local na conjugagdo de esforgos entre o Poder Publico e a Sociedade Civil, de carater deliberativo, consultivo
e fiscalizador das atividades fturisticas desenvolvidas no municipio, com natureza permanente, e para o
assessoramento da municipalidade em questées referentes ao desenvolvimento turistico no Municipio de Garga/SP.

§ 1° O Presidente sera eleito na primeira reunido dos anos pares, em votagéo secreta,
permitida a recondugao.

()

§ 3° As Entidades da iniciativa privada acolhidas nesta Lei indicardo os seus
representantes, titular e suplente, por oficio, diretamente & presidéncia do COMTUR,
que lomarao assento no Conselho com mandato de dois anecs, podendo ser
reconduzidos por suas Entidades.

§ 4° Na auséncia de Entidades especificas para outros segmentos, as pessoas que 0s
representem poderdo ser indicadas por profissionais da respectiva érea ou, entéo,
pelo COMTUR, desde que haja aprovagdo de dois tercos dos seus membros, em
votagdo secrela, podendo ser reconduzidas por quem os tenham indicado.

§ 5° As pessoas de reconhecido saber em suas especialidades e aguelas que, de
forma patente, possam vir a conlribuir com os interesses turisticos da cidade poderao
ser indicadas pelo COMTUR para um mandato de dois anos, com a aprovagdo de dois
tercos dos seus membros, em votagdo secreta, e, também, poderdo ser reconduzidas
pelo COMTUR.

()

§ 8° As indicagdes citadas nas §§ 3° 4° e 5° deste artigo, poderdo ser feitas em datas
diferentes, em razdo das eleicées em diferentes datas nas Entidades e, portanto, com
diferentes datas para o vencimento dos seus mandatos, datas que serdo controladas
pelo Secretario Executivo.
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CAMARA MUNICIPAL DE GARCA
ESTADO DE SAO PAULO

COMISSAO DE CONSTITUICAO, JUSTICA E REDACAQO
PROJETO DE LEI N° 052/2018. PARECER N° 067/2018

Relatorio

Chega para apreciagio desta Comissdo o Projeto de Lei n° 52/2018.

O projeto, de autoria Prefeito Municipal, autoriza o Poder Executivo a firmar
convénio de cooperagdo mutua intermunicipal com os municipios que integram o servido de
atendimento movel de urgéncia (SAMU) e da outras providéncias.

A proposta foi encaminhada, nos termos regimentais, a esta Comissdo de
Constitui¢do, Justica e Redagdo para analise de seus aspectos constitucional, legal e juridico.

E o relatorio.

Voto do Relator

O Projeto atende aos requisitos propostos pelo artigo 142 do Regimento Interno da
Camara Municipal de Garga.

No que se refere aos aspectos de legalidade e constitucionalidade, insta consignar
que o Projeto atende aos requisitos formais € materiais de legalidade e constitucionalidade.

Isto posto, no que tange aos aspectos de competéncia desta Comissdo a serem
analisados, o projeto encontra-se em condigdes de ser apreciado pelo plendrio, inexistindo
qualquer oObice & sua aprovagdo.

E como voto.

,—-—-“""'7 A
Wa/g;?ﬁiﬁ erreira

Relator

Conclusao da Comissao

Ante o exposto, tendo em vista as consideragdes expendidas pelo relator,
acompanhamos seu voto pela legalidade e constitucionalidade do Projeto.
E o parecer.

S. das Comissoes, 23 de maio de 2018.

lo Andpé Faneco
/ Vepeador

/

Rua Barao do Rio Branco, 127/131 - Centro - CEP 17400-000 - Garga - SP
Telefone/Fax: (14) 3471-0950 / (14) 3471-1308
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CAMARA MUNICIPAL DE GARCA
ESTADO DE SAO PAULO

COMISSAO DE SAUDE, EDUCACAO E ASSUNTOS SOCIAIS
PROJETO DE LEI N° 52/2018 — PARECER N° 39/2018

Relatorio

O projeto de Lei n® 52/2018, de autoria do Prefeito Municipal, autoriza o Poder
Executivo a firmar convénio de coopera¢do mutua intermunicipal com os municipios que integram
o servido de atendimento movel de urgéncia (SAMU) e d4 outras providéncias.

A douta Comissdo de Constituigdo, Justica e Redagdo manifestou-se
favoravelmente a propositura, ou seja, pela legalidade e constitucionalidade da matéria.

E o relatério.

Voto do Relator

De acordo com o autor da Propositura 0 SAMU trara um reforgo de peso
quanto ao assunto Atendimento Movel de urgéncia.

Quanto ao mérito da propositura, nada a opor a tramitagdo do Projeto de
Lei n® 52/2018.

Sendo assim, voto favotavelmente a tramitagdo desta matéria.
E meu voto quanto @ mat¢ria. -

/" Conclusio da Comissio

. &
Opinamos favoravelmente ao exarado pelo relator, nos moldes do voto do relator.
E o Parecer.

Rua Bardo do Rio Branco, 127/131 - Centro - CEP 17400-000 - Garga - SP
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CAMARA MUNICIPAL DE GARCA
ESTADO DE SAO PAULO

COMISSAO DE ORCAMENTO, FINANCAS, CONTABILIDADE, OBRAS E
SERVICOS PUBLICOS
PROJETO DE LEIN° 052/2018. PARECER N° 039/2018

Relatorio

Chega para apreciagdo desta Comissdo o Projeto de Lei n® 52/2018.

O projeto, de autoria do Prefeito Municipal, autoriza o Poder Executivo a firmar
convénio de cooperagdo mutua intermunicipal com os municipios que integram o servido de
atendimento moével de urgéncia (SAMU) e da outras providéncias.

O Presidente avocou a relatoria para exarar seu voto.

E o relatorio.

Voto do Relator

Trata-se da solicitagdo de autorizag@o legislativa para firmar convenio de
cooperagdo mutua intermunicipal com os municipios que integram o servigo de atendimento movel
de urgéncia (SAMU). _

Segundo o projeto as despesas degorrentes da execugdo da presente Lei
ocorrerdo por conta das dotagdes orgamentarigs-pryprias/ criadas e suplementadas se necessario.

RS ps de competéncia desta Comissdo a
serem analisados, o projeto encontra-se ¢ i¢0g9 fle fag apreciado pelo Plenario.

Conclusao da Comissao

Ante o exposto, tendo em vista as consideragdes expendidas pelo relator,
acompanhamos seu voto pela legalidade e constitucionalidade do Projeto.
~F 0 parecer.
S. das Comissdes, 07 de junho de 2018.

Rua Bardo do Rio Branco, 127/131 - Centro - CEP 17400-000 - Garga - SP
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CAMARA MUNICIPAL DE GARCA
ESTADO DE SAO PAULO

= CERTIDAO =

CERTIFICO que o Projeto de &M
ne E/QDI% mereceu das Comissdes Permanentes da Casa
seus pareceres, estando apto a discussao e votacao.

FACO concluso a V. Exa. o citado Projeto de Lei ao Sr.
Presidente.

Camara Municipal de Garca,0Y /06 /2018.

= Antoni£ Marcgs Pereira =

Secretario Legislativo

= DESPACHO =

Saneado 0 processo. oE)eter ino a Secretaria sua
inclusio na Ordem do Diada  JAS Y0 :QO\?() , para sua

- _ N ! .
JIMWNC~ discussdo e votagado.

Camara Municipal de Garca, 018.

= Pedro Sant
Presidente

Rua Bardo do Rio Branco, 127/131 - Centro - CEP 17400-000 - Garga - SP
Telefone/Fax: (14) 3471-0950 / (14) 3471-1308
Site: www.cmgarca.sp.gov.br / e-mail: camara@cmgarca.sp.gov.br
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CAMARA MUNICIPAL DE GARCA
ESTADO DE SAO PAULO

PAUTA DA ORDEM DO DIA DA 19* SESSAO ORDINARIA DE 2018, A REALIZAR-SE NO DIA
11 DE JUNHO DE 2018, A PARTIR DAS 19:30H

ITEM 1 - Projeto de Lei n° 50/2018, de autoria do Prefeito Municipal — Altera a Lei Municipal n® 4.714/2011, de
14 de dezembro de 2011, adequando-a para satisfagdo dos requisitos do "Programa de Incentivo a Cultura —
ProAC Municipio". COM SUBSTITUTIVO DA COMISSAO DE CONSTITUICAO, JUSTICA E
REDACAO*. PARECERES DAS COMISSOES PERMANENTES. DISCUSSAO E VOTACAO UNICAS.

ITEM 2 - Projeto de Lei n° 52/2018, de autoria do Prefeito Municipal — Autoriza o Poder Executivo a firmar
convénio de cooperagio mutua intermunicipal com os municipios que integram o servido de atendimento
_movel de urgéncia (SAMU) e d4 outras providéncias. PARECERES DAS COMISSOES PERMANENTES.
DISCUSSAO E VOTACAO UNICAS.

ITEM 3 —Projeto de Lei n° 55/2018, de autoria do Prefeito Municipal — Altera o Anexo Il da Lein®5.164, de 19
de outubro de 2017 (PPA) e altera o Anexo ITA da Lei n® 5.163, de 19 de outubro de 2017 (LDO) - Autorizando
a abertura de crédito especial no montante de R$ 186.990,00, recursos de Emenda Parlamentar para aplicagéo
na 4rea da saude, atencio basica, assisténcia hospitalar e ambulatorial. PARECERES DAS COMISSOES
PERMANENTES. 1*DISCUSSAO E VOTACAO.

ITEM 4 - Projeto de Lei n® 56/2018, de autoria do Prefeito Municipal — Altera o Anexo Il da Lein® 5.164, de 19
de outubro de 2017 (PPA) e altera o Anexo IIA da Lei n® 5.163, de 19 de outubro de 2017 (LDO) - Autorizando
a abertura de crédito especial no montante de R$ 51.800,00, para reforma do Estddio Municipal "Frederico
Platzeck". PARECERES DAS COMISSOES PERMANENTES. 1* DISCUSSAO E VOTACAO.

ITEM 5 — Projeto de Lei n° 46/2018, de autoria do Prefeito Municipal — Dispde sobre as Diretrizes Orgamentarias
para a elaboragdo da Lei Orgamentaria do exercicio financeiro de 2019, e da outras providéncias. PARECER
DA COMISSAO DE ORCAMENTO, FINANCAS, CONTABILIDADE, OBRAS E SERVICOS PUBLICOS.

1" DISCUSSAO E VOTACAO.

* O Substitutivo ao Projeto de Lei n® 50/2018 s6 sera votado se for considerado objeto de deliberagdo pelo Plenério.

Secretaria da Camara Municip.

Registrado e publicado na Secretaria Legislativa da Camara MuniciEal de Garga, na data supra.

Anton’i arcds Pereira
SECRETARIO LEGISLATIVO

Rua Bar&o do Rio Branco, 127/131 - Centro - CEP 17400-000 - Garga - SP
Telefone/Fax: (14) 3471-0950/ (14) 3471-1308
Site: www.garca.sp.leg.br / e-mail: camara@cmgarca.sp.gov.br
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PODER LEGISLATIVO

T i 0 A A B A S e

PAUTA DA ORDEM DO DIA DA 19° SESSAO ORDINARIA DE
2018, A REALIZAR-SE NO DIA 11 DE JUNHO DE 2018, A
PARTIR DAS 19:30H

ITEM 1 - Projeto de Lei n® 50/2018, de autoria do Prefeito Municipal — Altera a Lei Municipal n® 4.714/2011, de 14 de
dezembro de 2011, adequando-a para satisfacdo dos requisitos do "Programa de Incentivo & Cultura — ProAC
Municipio”. COM SUBSTITUTIVO DA COMISSAO DE CONSTITUIGAQ, JUSTICA E REDACAQ*. PARECERES DAS
COMISSOES PERMANENTES. DISCUSSAQ E VOTAGAO UNICAS.

ITEM 2 - Projeto de Lei n° 52/2018, de autoria do Prefeito Municipal — Autoriza o Poder Executivo a firmar convénio de
cooperagao mutua intermunicipal com os municipios que integram o servido de atendimento mével de urgéncia (SAMU)
e da outras providéncias. PARECERES DAS COMISSOES PERMANENTES. DISCUSSAO E VOTAGAO UNICAS.

ITEM 3 — Projeto de Lei n° 55/2018, de autoria do Prefeito Municipal — Altera o Anexo Ill da Lei n® 5.164, de 19 de outubro de
2017 (PPA) e altera o Anexo lIA da Lei n° 5.163, de 19 de outubro de 2017 (LDO) - Autorizando a abertura de crédito
especial no montante de R$ 186.990,00, recursos de Emenda para aplicaco na &rea da salde, atencdo basica,
assisténcia hospitalar e ambulatorial. PARECERES DAS COMISSOES PERMANENTES. 1° DISCUSSAO E VOTAGAO.

ITEM 4 — Projeto de Lei n° 56/2018, de autoria do Prefeito Municipal — Altera o Anexo Il da Lei n° 5.164, de 19 de outubro de
2017 (PPA) e altera o Anexo lIA da Lei n°® 5.163, de 19 de outubro de 2017 (LDO) - Autorizando a abertura de crédito
especial no montante de R$ 51.800,00, para reforma do Estadio Municipal "Frederico Platzeck". PARECERES DAS
COMISSOES PERMANENTES. 12 DISCUSSAO E VOTAGAO.
ITEM 5 — Projeto de Lei n® 46/2018, de autoria do Prefeito Municipal — Dispde sobre as Diretrizes Orgamentarias para a
elaboracéo da Lei Orcamentéria do exercicio financeiro de 2019, e da outras providéncias. PARECER DA COMISSAO DE
ORCAMENTO, FINANCAS, CONTABILIDADE, OBRAS E SERVICOS PUBLICOS. 12 DISCUSSAOE VOTAGAOQ.

* O Substitufivo ao Projeto de Lei n® 50/2018 s6 sera votado se for considerado objeto de deliberagdo pelo Plenario.
Secretaria da Camara Municipal de Garga, 08 de junho de 2018.

Pedro Santos
PRESIDENTE

Registrado e publicado na Secretaria Legislativa da Camara Municipal de Garca, na data supra.

Antonio Marcos Pereira
SECRETARIO LEGISLATIVO
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CAMARA MUNICIPAL DE GARCA

ESTADO DE SAQ PAULO

VOTACAO NOMINAL

W ey c(/u. s 5(9//52013 , conforme dispde o
artigo 188, do Regimento Interno, foi submetido a M. VOTACAO NOMINAL na
[ﬂ Sessio @W , realizada em 14 de (f«(bﬂ-ﬂb@ de

2018 obtendo-se o resultado seguinte:

GLOBAL
VEREADOR SIM NAO
Antonio Franco dos Santos “Bacana” (;57

ARTIGO POR ARTIGO

SIM NAO SIM NAO SIM

N N
() ()y )y )y )y ) )
2 Deyse Serapido {3 Qi) et i) e )
3 Fabio José Polisinani () () )y )y )y ) ()
4  Janete Conessa ) S AR BT e R R e e
5 José Luiz Marques > () ()y )y )y )y ) ()
6 Marcdo do Basquete B8 <L) R S R B T L L
7  Patricia Morato Marangéo 6 () )y )y )y )y ) ()
8 Paulo André Faneco &4 ) SR (S T (e 0 R 0 e
9 Rafael José Frabetti > () () )Y )y )y )y )
10 Reginaldo Luiz Parente (¥ () e S A A T T e e L )
11 Rodrigo Gutierres () () )y )y )y ) ()
12 Wagner Luiz Ferreira G o) Lrd ) et L8 )2 )
13 Pedro Santos () () () () () () () ()
RESULTADO
(X ) APROVADO POR: ( )REJEITADO POR:
( x) UNANIMIDADE () UNANIMIDADE
() MAIORIA DE VOTOS () MAIORIA DE VOTOS

/F(‘/)&;SUHCIENCIA DE VOTOS
S. Sessoes, M MAMB

QUORUM DE APROVAGADO:
(X) Maioria Simples. ( ) Maioria Absoluta. () Maioria Qualificada.

Rua Baré&o do Rio Branco, 127/131 - Centro - CEP 17400-000 - Garga - SP
Telefone/Fax: (14) 3471-0950 / (14) 3471-1308
Site: www.cmgarca.sp.gov.br / e-mail: camara@cmgarca.sp.gov.br



CAMARA MUNICIPAL DE GARCA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DA CAMARA MUNICIPAL DE GARCA
= CERTIDAO =

~ CERTIFICO que o Projeto de P 1A __ne
5 2018 foi aprovado porgﬂgm_?r\gm de votos na ﬂ‘Sesséo
: i realizadaem 1L /OG /2018.

E 0 que cumpre certificar.

Secretaria da C. M. de Garga, |/ 06/2018.

= Antonio Marcos Pereira =
Secretario Legislativo

Senhor Presidente,
Faco concluso a V. Exa. deste projeto.

Secretaria da C. M. de Garca,'2 /06 /2018,

= Antonio Marcos gereira .

Secretario Legislativo

= DESPACHO =

. Expega-se o  respectivo  Autégrafo,  encaminhando
posteriormente ao Executivo Municipal.

Il.  Apdés  recebimento da  sancdo/promulgacdo,  dé-se
conhecimento ao Plendrio, juntando-se cOpia no respectivo
projeto.

lll.  Proceda-se o arquivamento deste processo.

Garga, ¥/

Pedro Santos =
Presidente

Rua Bardo do Rio Branco, 127/131 - Centro - CEP 17400-000 - Garga - SP
Telefone/Fax: (14) 3471-0950 / (14) 3471-1308
Site: www.cmgarca.sp.gov.br / e-mail: camara@cmgarca.sp.gov.br
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CAMARA MUNICIPAL DE GARCA

ESTADO DE SAO PAULO

Oficio n® 219/2018

Garga, 12 de junho de 2018

Senhor Prefeito:

Atendendo ao que dispde o artigo 61 da Let Orginica
Municipal, encaminho a Vossa Exceléncia, para san¢do, o Autégrafo n® 043/2018, resultante da
aprovag@o do Projeto de Lei n° CM 052/2018, de autoria do Prefeito Municipal, na 19" Sessdo
Ordinaria de 2018, realizada no dia 11 de junho de 2018.

Atenciosamente,

(A

CASSIA MIUKI DIAS BARIANI
Técnico Legislativo

Exmo. Sr.

JOAO CARLOS DOS SANTOS
Prefeito Municipal de Garga
NESTA

Rua Bardo do Rio Branco, 127/131 - Centro - CEP 17400-000 - Garga - SP
Telefone/Fax: (14) 3471-0950 / (14) 3471-1308
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CAMARA MUNICIPAL DE GARCA

ESTADO DE SAQ PAULO

AUTOGRAFO N° 043/2018
PROJETO DE LEI N° 052/2018

AUTORIZA O PODER EXECUTIVO A FIRMAR CONVENIO DE COOPERACAO MUTUA
INTERMUNICIPAL  COM OS MUNICIPIOS QUE INTEGRAM O SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU) E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O Prefeito do Municipio de Garga, Estado de Sdo Paulo, no uso de suas
atribui¢des, faz saber que a Camara Municipal aprovou e ele sanciona e promulga a seguinte lei:

Art. 1° Fica o Municipio de Garga, por intermédio da Secretaria
Municipal de Saade, autorizado a firmar Termo de Convénio de Cooperagdo Mutua Intermunicipal
com os Municipios que integram o Servi¢o de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) na area de
abrangéncia da Regido CIR - Marilia, que atende os municipios de Marilia, Oscar Bressane, Pompeia e
Garga, objetivando a prestagdo de Servigos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).

Art. 2° O Termo de Convénio de Cooperagdo Mutua Intermunicipal a
ser firmado entre os municipios da area de abrangéncia da Regido CIR-Marilia e o Plano de Trabalho
do SAMU-192 Regional de Marilia, ficam fazendo parte integrante da presente Lei.

Art. 3° As despesas decorrentes da execugdo da presente Lei correrdo
por conta das dotagdes orgamentarias proprias, criadas e suplementas se necessario.

Art. 4° Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogadas
as disposi¢bes em contrario.

Camara Municipal de Garga, 12 dgjunho de 20 }8.

Antonio Marcos Rereira
Secretario LegiSlativo

Rua Bario do Rio Branco, 127/131 - Centro - CEP 17400-000 - Garga - SP
Telefone/Fax: (14) 3471-0950 / (14) 3471-1308
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Publicagao amparada na Lei Municipal 4.931/2014
Ano V- Ndmero 905 — Garca, 13 de junho de 2018

PODER EXECUTIVO

LEIS

LEI'N® 5.222/2018

AUTORIZA O PODER EXECUTIVO A FIRMAR CONVENIO DE COOPERACAO MUTUA INTERMUNICIPAL COM
0S MUNICIPIOS QUE INTEGRAM O SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU) E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.

Art. 1° Fica o Municipio de Garga, por intermédio da Secretaria Municipal de
Satde, autorizado a firmar Termo de Convénio de Cooperagdo Mutua Intermunicipal com os Municipios que
integram o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) na area de abrangéncia da Regido CIR - Marilia,
gue atende os municipios de Marilia, Oscar Bressane, Pompeia e Garga, objetivando a prestagdo de Servigos de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).

Art. 2° O Termo de Convénio de Cooperagdo Mutua Intermunicipal a ser
firmado entre os municipios da drea de abrangéncia da Regido CIR-Marilia e o Plano de Trabalho do SAMU-192
Regional de Marilia, ficam fazendo parte integrante da presente Lei.

Art. 3° As despesas decorrentes da execugdo da presente Lei correrdo por
conta das dotacdes orgamentarias proprias, criadas e suplementadas se necessario.

Art. 4° Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicagédo, revogadas as
disposigdes em contrario.

Garga, 13 de junho de 2018.

JOAO CARLOS DOS SANTQS
PREFEITO MUNICIPAL

SANDOVAL APARECIDO SIMAS
PROCURADOR GERAL DO MUNICIPIO

Registrada e publicada neste Departamento de Atos Oficiais e Documentos, na data supra.
Zmc.

ZILDA MARQUES DA C. MIRANDA
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE
ATOS OFICIAIS E DOCUMENTOS



24

MINUTA DE CONYENIQ
TERMO DE CONVENIO DE COOPERACAO MUTUA INTERMUNICIPAL

Termo de Convénio de Cooperacao Mutua Intermunicipal que entre si fazem os Municipios de Marilia, Pompeia,
Garca e Oscar Bressane, visando & manutengéo financeira do servigo pré-hospitalar mével — SAMU da Regiéo
CIR - Marilia.

Clausula 1% Do Objeto.

O presente Convénio de Cooperagdo Mutua Intermunicipal tem como objetivo a manutengéo do Servigo
Pré-Hospitalar Mével na drea de cobertura dos 4 (quatro) Municipios, regulados pela central de regulagdes do
Municipio de Marilia.

Clausula 2%; Da Finalidade do Objeto

Tem como finalidade a execugdo de agdes e servigos, transporte de pacientes graves e atendimento pré-
hospitalar mével que estejam ligados & Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias do SUS, em conformidade com
a legislagéo periinente, a pactuagdo dos gestores do SUS e os atos administrativos que lhe digam respeito.

Objetivo Geral: Promover o atendimento oportuno e adequado as necessidades dos cidaddos de nosso
municipio com relagdo as urgéncias e emergéncias, visando integrar a rede para que se tenha um atendimento
integral, organizado por territérios e com garantia de acesso precoce, sobretudo nas situacbes potencialmente
mais graves.

0 servigo funcionara todos os dias da semana, durante 24 horas por dia.

Objetivos especificos:

| Assegurar a escuta médica permanente para as urgéncias, através da Central de Regulagdo Médica das
Urgéncias, utilizando nimero exclusivo e gratuito;
| Operacionalizar o sistema regionalizado e hierarquizado de salide, no que concerne as urgéncias,

equilibrando a distribuicdo da demanda de urgéncia e proporcionando resposta adequada e adaptada as
necessidades do cidaddo, através de orientagdo ou pelo envio de equipes, visando atingir todos os municipios da
regido de abrangéncia;

O Realizar a coordenagdo, a regulagdo e a supervisdo médica, direta ou a distancia, de todos os
atendimentos pré-hospitalares;
O Realizar o atendimento médico pré-hospitalar de urgéncia, tanto em casos de traumas como em situagdes

clinicas, prestando os cuidados médicos de urgéncia apropriados ao estado de salde do cidaddo e, quando se
fizer necessario, transporta-lo com seguranga e com o acompanhamento de profissionais do sistema até o
ambulatdrio ou hospital;

| Promover a unido dos meios médicos proprios do SAMU ao dos servigos de salvamento e resgate do
Corpo de Bombeiros, da Policia Militar, da Policia Rodoviaria, da Defesa Civil ou das Forgas Armadas quando se
fizer necessario;

(| Regular e organizar as transferéncias inter-hospitalares de pacientes graves internados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) no ambito regional, ativando equipes apropriadas para as transferéncias de pacientes;
O Participar dos planos de organizagdo de socorros em caso de desastres ou eventos com multiplas

vitimas, tipo acidente aéreo, ferroviario, inundagdes, terremotos, explosdes, intoxicages coletivas, acidentes
quimicos ou de radiagdes ionizantes, e demais situagdes de catastrofes;

] Manter, diariamente, informagéo atualizada dos recursos disponiveis para o atendimento as urgéncias;

[ Prover banco de dados e estatisticas atualizados no que diz respeito a atendimentos de urgéncia, a dados
médicos e a dados de situagdes de crise e de transferéncia inter-hospitalar de pacientes graves, bem como de
dados administrativos;

] Realizar relatorios mensais e anuais sobre os atendimentos de urgéncia, transferéncias inter-hospitalares
de pacientes graves e recursos disponiveis na rede de satde para o atendimento as urgéncias;

O Servir de fonte de pesquisa e extensédo a instituicdes de ensino;

[l |dentificar, através do banco de dados da Central de Regulacgéo, agoes que precisam ser desencadeadas
dentro da propria area da saude e de outros setores, como transito, planejamento urbano, educagéo dentre outros;
O Participar da educagdo sanitdria, proporcionando cursos de primeiros socorros a comunidade e de

suporte basico de vida aos servigos e organizagdes que atuam em urgéncias.

Clausula 3°: Do Financiamento

O convénio contara para seu financiamento com fontes de verbas federal e municipal, das quais a fonte
federal sera por parte do Ministério da Saude, conforme portaria de financiamento do custeio e portaria de
habilitagdo do Servigo Pré-Hospitalar Mével, e a fonte municipal virda em forma de contrapartida dos municipios
integrantes deste convénio.
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Clausula 42: Da Vigéncia

O prazo da vigéncia do presente termo sera de 60 meses.

Clausula 5%: Das Condigdes Gerais

Na execucdo do presente Convénio, os participes deverdo observar as seguintes condigdes gerais:

| - 0 acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de saude, ressalvadas as situagdes
de urgéncia e emergéncia;

Il - encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras estabelecidas para a referéncia
e contra referéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia;

1l - gratuidade das agdes e dos servigos de salde executados no ambito deste Convénio;

IV - atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagao do SUS;

V - observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos pelo
Ministério da Satide e respectivos gestores do SUS.

Clausula 6% Do Foro

Fica eleito o Foro da Comarca de Marilia, Estado de Sdo Paulo, para dirimir questdes sobre a execucgéo
do presente Convénio que nao puderem ser resolvidas de comum acordo entre os participes.

Marilia, de de 2018.

DO PLANO DE TRABALHO
PLANO DE TRABALHO DO SAMU-192 REGIONAL DE MARILIA

Introdugéao:

A area de urgéncia e emergéncia constitui um importante componente da assisténcia & saide. O aumento do
nimero de acidentes, da violéncia urbana e insuficiente estruturagdo da rede sao fatores que tém contribuido para
a sobrecarga desses servigos disponibilizados para o atendimento da populagéo brasileira.

Esse panorama tem justificado iniciativas e investimentos do Ministério da Saude (MS), em parceria com as
Secretarias de Salde dos Estados e Municipios visando estruturar, organizar, assegurar e qualificar a atengéo as
urgéncias e emergéncias. Nesse sentido foram implementadas:

. Partaria GM/MS 2048, de 5 de novembro de 2002, que institui o Regulamento Técnico dos Sistemas
Estaduais de Urgéncia e Emergéncia;
. Portaria n° 1.863, de 29 de setembro de 2003, que institui a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e

determina em seu Artigo 3° a organizacéo de redes loco regionais de atencdo integral as urgéncias, enquanto elos
da cadeia de manutencao da vida, tecendo-as em seus diversos componentes: Pré-Hospitalar Fixo, Pré-Hospitalar
Mavel, Hospitalar e Pés-Hospitalar;
. Portaria n°® 1.864/GM, de 29 de setembro de 2003, que institui o componente Pré-Haspitalar Mavel, por
meio da implantagdo de Servicos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU-192) e os servigos associados de
salvamento e resgate, em todo o territério nacional, suas Centrais de Regulagdo Médicas de Urgéncias e com
numero Unico nacional para urgéncias médicas 192 (Central SAMU-192) e seus Nicleos de Educagado em
Urgéncia.

E sob estas que se pautam as condutas e a organizagéo do servigo regionalizado.
O SAMU-192 é o principal componente da Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias, criado no Brasil em 2003 e
em Marilia em setembro de 2004, com o intuito de garantlr a qualidade do atendimento da urgenma pré-hospitalar
no Sistema Unico de Satide — SUS. Segundo seus principios e diretrizes deve coordenar meios, processos e
fluxos que visem garantir a cadeia de sobrevivéncia do paciente interagindo com todos os componentes da rede
de assisténcia local a saude.
O SAMU-192 é a forma pela qual o Ministério da Salde implementa a assisténcia pré-hospitalar (APH) no @mbito
do SUS, prestada em um primeiro nivel de atengdo, aos individuos com quadros agudos, de natureza clinica,
traumatica ou psiquiatrica, quando ocorrem fora do ambiente hospitalar, podendo acarretar sofrimento, sequelas
ou morte. Nesse contexto, existe um forte potencial ordenador da assisténcia, como forma de responder
demandas de urgéncia ocorridas na cidade, de maneira geral, bem como em vias publicas ou de acesso aos
municipios que fazem parte de sua regionalizagdo, com recursos necessarios e adequados para a complexidade
da condigdo do paciente.
Vale lembrar que historicamente o nivel de resposta pré-hospitalar as urgéncias e emergéncias tem sido
insuficiente, provocando a superlotagdo dos hospitais e pronto-socorros, mesmo quando a situacdo clinica ndo é
caracteristica de um atendimento de emergéncia. Essa realidade, aliada a falta de orientacdo adequada ou
suficiente da populagdo contribui para que esses servicos ndo consigam oferecer atendimento qualificado e
humanizado.
A Central de Regulagdo do SAMU permite que se estabelega uma ausculta ininterrupta de 24 horas diariamente de
comunicacdo do publico com o Sistema de Salde, que deve ter o pedido de socorro acolhido, priorizado e
atendido no menor intervalo de tempo possivel, no local mais adequado a resolugdo do problema de salde e da
melhor forma possivel. Os servigos de atendimento pré-hospitalar devem ser estruturados, na perspectiva de
melhorar e qualificar o atendimento as urgéncias, diminuir o tempo de intemacdo hospitalar e melhorar os
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progndsticos de reabilitagéo. O atendimento rapido a quadros agudos de natureza traumatica e clinica, por meio
do envio de ambulancias de suporte basico e avangado de vida (UTls Mdveis) com equipes de salde, pode
contribuir para diminuir significativamente o indice de mortes precoces.

Objetivo:

O servigo de atendimento mével de urgéncia (SAMU-192) tem como finalidade prestar assisténcia gratuita ao
individuo, em um primeiro nivel de atengsio, com agravos de natureza clinica, cirtirgica, traumatica e psiquiatrica
que acaretam sofrimento, sequelas ou morte e ocorrem fora do ambiente hospitalar.

O objetivo especifico do programa é garantir o atendimento as situagGes de urgéncia e emergéncia por meio do
SAMU-192, regulado, hierarquizado e integrado ao Sistema Unico de Satide, assegurando uma melhor decisio
possivel & situagdo de urgéncia, bem como o melhor uso dos recursos publicos inclusive integrados a rede
complementar de assisténcia.

Despesas para sua instalacéo foram pactuadas nos municipios que fardo parte desta etapa inicial, a saber: Marilia,
Pompeia, Garca e Oscar Bressane e em comissoes intergestoras, com o apoio da DRS.

Os desafios do servigo incluem educagdo comunitéria, capacitag&o profissional, avaliacgo de recursos humanos e
materiais, na dindmica e qualidade da ateng&o as urgéncias.

No mapa abaixo é possivel visualizar a malha viaria entre os municipios que fardo parte da regionalizagdo do
SAMU Marilia.

Tabela de distancias e rodovias de acesso enfre os municipios do SAMU Regional e o municipio sede da Central
de Regulagdo Médica — Marilia/SP

Municipio Distancia Rodovia
Oscar Bressane 43 km SP 333

Garga 35km SP 294

Pompéia 30km SP 294

Linhas de Cuidados

AS LINHAS DE CUIDADOS PARA O SAMU-192 SEGUEM AS DIRETRIZES DA PORTARIA N° 1,365, DE 8 DE
JULHO DE 2013:

(...) S@o objetivos da Linha de Cuidado ao Trauma:

l. reduzir a morbi-mortalidade pelo trauma no Brasil, por meio de agtes de vigilancia, prevengdo e promogdo da
satide e implantagdo da Linha de Cuidado ao Trauma na RUE;

Il. desenvolver agbes voltadas & vigildncia e prevengédo do trauma por meio de incentivo para implantagdo de
nicleos de Prevencdo da Violéncia e Promogdo da Satde (PVPS) e projetos de prevencdo relacionados ao
trauma;

lli. estabelecer a Rede de Atendimento Hospitalar ao Trauma, objetivando ampliar e qualificar o acesso
humanizado e a atengdo integral ao paciente traumatizado;

IV. estabelecer e implementar a Linha de Cuidado 2o Trauma e habilitar Centros de Trauma, para realizagédo do
atendimento hierarquizado e referenciado;

V. ampliar o acesso regulado dos pacientes vitimas de trauma aos cuidados qualificados em todos os pontos de
atengdo da RUE;

V1. incentivar processos formativos para os profissionais de satide envolvidos na aten¢do ao trauma em todos os
niveis e pontos de atengao, inclusive para aqueles que atuem diretamente nas centrais de regulagéo;

VII. estruturar e descrever a Linha de Cuidado ao Trauma desde a cena & atencdo hospitalar e reabilitagdo, bem
como na prevengao ao trauma;

VIIl. disseminar o conhecimento de que o trauma € um agravo que se tornou um problema de satide ptblica,
sendo hoje uma das principais causas de adoecimento e mortalidade da populacdo brasileira e que pode ser
prevenido e evitado;

IX. fortalecer a implantacdo e implementagdo da Linha de Cuidado ao Trauma na RUE como prioritaria na
estruturac&o da atencdo em Urgéncia no SUS;

X. sensibilizar e capacitar os profissionais de saiide que atuam na RUE para a notificagdo compulsdria dos casos
de vicléncia doméstica, sexual e ocutras vicléncias.

Sao fragilidades identificadas neste processo:

1. manter agdes de vigildncia, prevengio e promogdo da saude, devido a dificuldade de atuagdo nas
medidas, principalmente preventivas; pelas dificuldades em se implantar nicleos de Prevengdo da Vicléncia e
Promogao da Satde (PVPS);

2, ampliar e qualificar o acesso humanizado e a ateng3o integral ao paciente traumatizado, pela dicotomia
dos servigos de urgéncia, j& que o maior Hospital de referéncia é Estadual e ndo Municipal, com agbes voltadas
para diferentes fins;

3. estruturar a Reabilitagdo do usuario como Linha de Cuidado ao Trauma, ja que falta interesse e condiges
para o desenvolvimento de um Centro Especializado em Reabilitagdo, Municipal;
4, notificar os casos de violéncia doméstica, sexual e outras vicléncias, por falta de comprovagédes, de apoio

e descri¢do do fato pelo usudrio, que sofreu a violéncia.

Fluxo de Atendimento as Urgéncias

Os critérios minimos para o acesso a cada central seguirdo os pardmetros a seguir, sendo que toda a regulagéo
publica de urgéncia sanitéria sera realizada pelo médico regulador do SAMU. As centrais da(s) Palicia(s), dos
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Corpos de Bombeiros remeteréo para regulagdo médica pelo SAMU-192 toda a necessidade de atengéo urgente
de satide, onde se inclul a necessidade de suporte basico de vida nas situagdes traumaticas, cabendo somente ao
médico regulador do SAMU-192 dar a resposta adaptada ao caso e ativar os meios necessarios para o
atendimento da situagdo. Conforme Portaria Ministerial MS 2048/02, os servicos de seguranca e salvamento,
sempre que houver demanda de atendimento de eventos com vitimas ou doentes, devem orientar-se pela decisdo
do médico regulador de urgéncias.

Podem ser estabelecidos protocolos de despacho imediato de seus recursos de aten¢do as urgéncias em
situagGes excepcionais, mas, em nenhum caso, estes despachos podem ser feitos sem comunicagdo simultdnea
com o regulador e transferéncia do chamado de socorro para exercicio da regulagio médica. Assim sendo, as trés
principais centrais publicas de chamadas seguirao suas fungdes e competéncias principais, ativando os meios de
acordo com os aspectos concernentes, como vemos a seguir;

Central 192 — SAMU - COMPONENTE DE SAUDE: pela Regulagéo de Urgéncia da Satide — Aspectos Médicos.
Central 180 - COMPONENTE POLICIAL: Aspectos Policiais e de Seguranga Publica.

Central 193 - COMPONENTE DE SALVAMENTO E RESGATE: Aspectos de Resgate e Seguranga a Vitima.

Nos casos traumaticos, onde se faz necessario o acompanhamento pelas centrais e ativagio de meios adaptados
as trés centrais existird protocolo de alerta triangular, cabendo ao SAMU-192 a regulagdo e a ativagdo do meio
mavel ou fixo para a execugdo atengéo pré-hospitalar com suporte basico ou avangado.

llustragdo 01 — Sistema de atendimento as chamadas — SAMU 192

Portas de entrada das solicitagdes

A entrada da solicitagdo podera vir de diferentes solicitantes:

Definigdo do fluxo
Apés a entrada do chamado, ao TARM — Técnico Auxiliar de Regulagdo Médica cabera a fungdo de identificar o
chamador e localizar o evento, sem o qual ndo podera ser realizado atendimento. Apds, o0 TARM passa ao médico
regulador que através de anamnese dirigida tria, levanta uma hipétese diagndstica sindrémica, classifica o grau de
urgéncia, e decide o tipo de resposta mais adaptada conforme vemos abaixo.
Apés despachar o meio necessdrio, faz o acompanhamento do atendimento, e serve de apoio a todas as
solicitagdes da equipe de intervengdo. Quando necessério, prepara a unidade hospitalar para a recepgdo do
paciente/vitima, trabalhando com o conceito de “vaga zero” para as urgéncias e encaminhando, se possivel,
diretamente ao destino final resolutivo para o atendimento das necessidades do paciente/vitima.
Tipos de respostas possiveis pelo Médico Regulador do SAMU — 192

Em cada uma das cidades que fazem parte do SAMU Regional de Marilia, deve existir servigo de
estabilizagso da vitima a ser transportada pela UTI Mével Regional, que atendera de segundas a sextas-feiras das
7:00 as 19:00 horas, ficando a cargo das proprias cidades estes transportes em outros horarios.

O Sistema utilizado para a regulagdo médica de urgéncia serd o mesmo que o utilizado em Marflia desde
0 ano de 2.004, com as transferéncias dos chamados pelo nimero 192, de cada cidade que automaticamente sera
recebido pela Central de Regulagdo de Marilia, com ausculta médica de 24 horas por dia e repassada uma das
condutas abaixo especificadas.

Grade de referéncias

Conforme exigéncia dos arts. 22 e 17, inciso lll, da Portaria n® 1.010/GM/MS, de 21 de maio de 2012, segue anexo
a grade de referéncias das principais Unidades de Satde Fixas da regido, a serem contempladas pela Central de
Regulacéo das Urgéncias e Ambulancias do SAMU-192.

Segundo a Lei vigente, as portas de entrada hospitalares de urgéncia e emergéncia estratégicas para o desenho
da RUE deveréo se enquadrar nos seguintes critérios:

1. Pertencer a unidade hospitalar estratégica para a RUE que seja referéncia regional, realizando no minimo
10% {(dez por cento) dos atendimentos oriundos de outros municipios;

2, Contar com, no minimo, 100 (cem) leitos cadastrados no SCNES;

3. Possuir habilitagdo em pelo menos uma das linhas de cuidado: cardiovascular, neurologia/neurocirurgia,

traumato-ortopedia ou ser referéncia para o atendimento em pediatria.

As portas de entrada hospitalares de urgéncia serdo consideradas qualificadas ao se adequarem aos seguintes
critérios:

+ Estabelecimento e adogdo de protocolos de classificagdo de risco, protocolos clinico-assistenciais e
procedimentos administrativos no hospital;

« Implantagdo de processo de acolhimento com classificaggo de risco, em ambiente especifico, identificando o
paciente segundo o grau de sofrimento ou de agravos a salde e de risco de morte, priorizando-se aqueles que
necessitem de tratamento imediato;

» Articulacdo com o Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192), as unidades de pronto-atendimento
(UPA) e com cutros servigos da rede de atengéo a salde, construindo fluxos coerentes e efetivos de referéncia e
contrarreferéncia;

* Submissdo da porta de entrada hospitalar de urgéncia a Central Regional de Regulaggo de Urgéncia, a qual
cabera coordenar os fluxos coerentes e efetivos de referéncia e contrarreferéncia;

* Equipe multiprofissicnal compativel com o porte da porta de entrada hospitalar de urgéncia;

« Organizagdo do trabalho das equipes multiprofissionais de forma horizontal, em regime conhecido como
“diarista”, utilizando-se prontuario unico compartilhado por toda a equipe;
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« Implantag@o de mecanismos de gestdo da clinica, visando a:
a. qualificacdo do cuidado;
b. eficiéncia de leitos;
c. reorganizagio dos fluxos e pracessos de trabalho;
d. implantagdo de equipe de referéncia para responsabilizagdo e acompanhamento dos casos;
» Garantia de retaguarda as urgéncias atendidas pelos outros pontos de atengdo de menor complexidade que
compéem a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias em sua regido, mediante o fornecimento de
procedimentos diagndsticos, leitos clinicos, leitos de terapia intensiva e cirurgias, conforme previsto no Plano de
Ag3o Regional; ’
«» Garantia de desenvolvimento de atividades de educag¢do permanente para as equipes, por iniciativa prépria cu
por meio de cooperacio; e
» Realizag@o do contrarreferenciamento responsavel dos usudrios para os servigos da rede, fornecendo relatério
adequado, de forma a garantir a continuidade do cuidado pela equipe da atengdo basica ou de referéncia.
Devido a evolugéo das politicas publicas, a reocrganiza¢do das normas, com a criagdo de novos servicos e a
inclus@o de novos setores de atendimento, na conformacao da rede de atencdo as Urgéncias da cidade de Marflia,
cumpre realizar nova pactuagio com descrigdo exata das responsabilidades de cada porta de entrada hospitalar
de Urgéncia, assim como o papel do SAMU 192, que realizaria a interligagdo destas, além da ordenagéo e
regulagdo dos encaminhamentos dos usuarios.
HOSPITAL SANTA CASA DE MARILIA

E responsavel dentro da pactuagéo da Urgéncia a:
1. Atendimento de Urgéncia aos casos cardioldgicos: Insuficiéncias Coronarianas Agudas; Blogueio
Atrioventricular Total com necessidade de implante de marca passos cardlaco, que estejam acima da
complexidade dos Pronto Atendimentos;
2. Atendimento de urgéncia aos usudrios dos ambulatérios referenciados de Oncologia, Nefrologia e
Ortopedia, bem como complicacGes pos-cinirgicas dos usuarios que ja acompanham neste servigo.
HOSPITAL DAS CLINICAS (HC1)

£ responsavel dentro da pactuagdo da Urgéncia a:
1. Atendimento de Urgéncia aos casos de vitimas acima de 14 anos de idade, sejam eles clinicos (exceto os
cardiolégicos que fagam parte dos critérios do Hospital Santa Casa de Marilia, ou seja, ICC complicados),
cirdrgicos, ortopédicos ou traumatoldgicos da Regido de Abrangéncia, estipulada pela DRS. Apds a avaliagéo nos
Pronto Atendimentos ou que estejam acima da sua complexidade, segundo os protocolos destes. As vitimas
devem ser reguladas pelo SAMU 192, mesmo as que forem atendidas pelo Grupamento de Bombeiros, apds
passagem do caso via fone ou via radio, ao SAMU;
2. Atendimento de Urgéncia aos casos de psiquiatria da Regido de Abrangéncia, estipulada pela DRS. Apds
a avaliac@o nos Pronto Atendimentos ou que estejam acima da sua complexidade, segundo os protocclos destes.
As vitimas devem ser reguladas pelo SAMU 192, mesmo que forem atendidas pelo Grupamento de Bombeiros,
apds passagem do caso via fone ou via radio, ao SAMU.
HOSPITAL MATERNO INFANTIL (HC2)

E responsavel dentro da pactuagio da Urgéncia a:

1. Atendimento de Urgéncia aos casos de pediatria, sejam eles clinicos, cinirgicos ou traumatolégicos da
Regido de Abrangéncia, estipulada pela DRS, em seu nivel de complexidade.
2. Atendimento de Urgéncia aos casos de pediatria, sejam eles clinicos, cirirgicos ou traumataclégicos do

Municipio, ja atendidos nos Pronto Atendimentos ou que estejam acima da complexidade destes, segundo seus
protocolos.

3. Atendimento de Urgéncia aos casos de ginecologia e obstetricia, de aita complexidade, ou seja, abaixo de
38 semanas e/ou que sejam gestagdo de risco conhecido, ja atendidos nas Unidades Bésicas de Salde do
Municipio, ou que estejam acima da complexidade destes, segundo seus protocolos. Os Pronto Atendimentos
devem se ater a atendimentos clinicos em ginecologia e obstetricia que se encontrem dentro da capacidade de
gestéo, devendo encaminhar os casos e referencia-los com o apoio do SAMU 192,

4, Atendimento de Urgéncia aos casos de ginecologia e obstetricia da Regido de Abrangéncia, estipulada
pela DRS.
5. Atendimento de Urgéncia aos casos de oftalmologia da Regido de Abrangéncia, estipulada pela DRS,
apos as 17:00 horas e aos finais de semana. Das 7:00 3s 17:00 horas este atendimento é realizado no HCIII.
6. Atendimento de Urgéncia aos casos de violéncia fisica e/ou sexual contra a crianga ou contra a muiher.
MATERNIDADE GOTA DE LEITE

E responsavel dentro da pactuagéo da Urgéncia a:
1. Atendimento de Urgéncia aos casos de obstetricia de baixa complexidade, ou seja, acima de 38 semanas

e que nao sejam casos de gestagio de risco conhecido, j4 atendidos nas Unidades Basicas de Satde do
Municipio, ou que estejam acima da complexidade destes, segundo seus protocolos. Os Pronto Atendimentos
devem se ater a atendimentos clinicos em obstetricia que se encontrem dentro da capacidade de gestao, devendo
encaminhar os casos e referencia-los a esta maternidade, com o apsio do SAMU 192.
UPA 24 HORAS (ABHU)

E responsavel dentro da pactuagéo da Urgéncia a:
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1. Atendimento de Urgéncia e estabilizagio dos casos de pediatria € de adultos, sejam eles clinicos,
cirurgicos ou traumatolégicos do Municipio de Marilia e em sua Regido de Abrangéncia, desde que sejam de sua
complexidade, segundo os protocolos deste. As vitimas, a serem encaminhadas aos hospitais da cidade, devem
ser reguladas pelo SAMU 192, mesmo que forem atendidas pelo Grupamento de Bombeiros, apés passagem do
caso via fone ou via radio, ao SAMU.
2, Atendimento de Urgéncia aos casos de psiquiatria, do Municipio de Marilia e em sua Regido de
Abrangéncia, desde que sejam de sua complexidade, segundo os protocolos deste. As vitimas, a serem
encaminhadas aos hospitais da cidade, devem ser reguladas pelo SAMU 192, mesmo que forem atendidas pelo
Grupamento de Bombeiros, apds passagem do caso via fone ou via radio, ao SAMU.
3. Atendimento de Urgéncia aos casos de obstetricia de baixa complexidade, ou seja, acima de 38 semanas
€ que ndo sejam gestagdo de risco conhecido, ja atendidos nas Unidades Basicas de Saude do Municipio, ou que
estejam dentro da complexidade destes, segundo seus protocolos. Os Pronto Atendimentos devem se ater a
atendimentos clinicos em obstetricia que se encontrem dentro da capacidade de gestdo, devendo encaminhar os
casos e referencia-los, com o apoio do SAMU 192.
4. Atendimento de Urgéncia aos casos de Queimados de 1° (primeiro) e 2° (segundo) graus, até de 30% da
superficie corpérea, incluindo queimaduras por choque elétrico e por produtos quimicos. Devem ser dados os
primeiros atendimentos e encaminha-los ao Hospital de referéncia cu a Unidade de Atencédo Basica responsavel
pela continuidade do atendimento, na dependéncia de sua complexidade.
5. Atendimento de Urgéncia a casos de ortopedia, de baixa e de média complexidade, dando continuidade a
estes atendimentos em ambulatério especifico a ser instituido na UNIMAR.
PA 24 HORAS ZONA SUL

E responséavel dentro da pactuagdo da Urgéncia a:
1. Atendimento de Urgéncia e estabilizagdo dos casos de pediatria e de adultos, sejam eles clinicos,
cirdrgicos ou traumatoldégicos do Municipio de Marilia e em sua Regi&o de Abrangéncia, desde que sejam de sua
complexidade, segundo os protocolos deste. As vitimas, a serem encaminhadas aos hospitais da cidade, devem
ser reguladas pelo SAMU 192, mesmo que forem atendidas pelo Grupamento de Bombeiras, apés passagem do
caso via fone ou via radio, ao SAMU;
2. Atendimento de Urgéncia aos casos de psiquiatria, do Municipio de Marilia e em sua Regido de
Abrangéncia, desde que sejam de sua complexidade, segundo os protocolos deste. As vitimas, a serem
encaminhadas aos hospitais da cidade, devem ser reguladas pelo SAMU 192, mesmo que forem atendidas pelo
Grupamento de Bombeiros, ap6s passagem do caso via fone ou via radio, ao SAMU.
3. Atendimento de Urgéncia aos casos de obstetricia de baixa complexidade, ou seja, acima de 38 semanas
€ que ndo sejam gestagado de risco conhecido, ja atendidos nas Unidades Bésicas de Satide do Municipio, ou que
estejam dentro da sua complexidade, segundo os protocolos destes. Os Pronto Atendimentos, devem se ater a
atendimentos clinicos em obstetricia que se encontrem dentro da capacidade de gestdo, devendo encaminhar os
casos e referencia-los, com o apoio do SAMU 192.
4, Atendimento de Urgéncia aos casos de Queimados de 1° (primeiro) e 2° (segundo) graus, até de 30% da
superficie corpérea, incluindo queimaduras por choque elétrico e por produtos quimicos. Devem ser dados os
primeiros atendimentos e encaminha-los ao Hospital de referéncia ou a8 Unidade de Atencdo Basica responsavel
pela continuidade do atendimento.

SAMU 192
E responsavel dentro da pactuagdo da Urgéncia a:
1. Atendimentos pelo fone 192, sendo o tnico responsavel pela ordenagdo dos casos de Urgéncia bem

como o seu direcionamento por intermédio de ausculta médica continua e Regulagdo, dando a melhor decisdo
possivel para cada caso de Urgéncia.

2, Atendimento de Urgéncia e estabilizagdo, em domicilio efou via plblica, dos casos clinicos, cinirgicos,
traumatolGgicos, queimados, pediétricos, ginecoldgicos, obstétricos e psiquidtricos do Municipio de Marilia e, apds
a adequacdo das verbas pelo Ministério da Saude, em sua Regido de Abrangéncia, desde que seja realizada a
regionalizagdo, com a pactuagdo adequada dos Municipios que fazem parte de seu projeto. Dentro de sua
complexidade, segundo os protocolos deste.

3. Transferéncias de usudrios SUS, dos casos clinicos, cinirgicos, traumatoldgicos, queimados, pediatricos,
ginecolégicos, obstétricos e psiquiatricos do Municipio de Marilia e dos Municipios que fazem parte de seu projeto.
Dentro de sua complexidade, segundo os protocolos deste. Estas transferéncias ocorrem dentro do fluxo da
urgéncia, ou seja, Pronto Atendimento ~ Pronto Socorro — Hemodindmica/SIRVAN- UTI, nesta ordem, da menor
complexidade para a maior complexidade e que estejam estabilizados hemcdinamicamente e em condigdes
seguras de transporte. As vitimas, a serem encaminhadas aos hospitais da cidade, devem ser reguladas pelo
SAMU 192, apds passagem do caso via fone ou via radio.

4, Transferéncias de usudrios SUS, dos casos clinicos, cirirgicos, traumatolégicos, queimados, pediatricos,
ginecoldgicos, obstétricos e psiquiatricos do Municipio de Marilia, das Unidades de Atengéo Basicas (UBS/USF),
aos Pronto Atendimentos da cidade ou Pronto Socorros de hospitais que fazem parte da rede municipal de
Urgéncia, na dependéncia dos protocolos do Servigo.

BOMBEIROS 193

E responsével dentro da pactuacéo da Urgéncia a:

1. Atendimentos pelo fone 193, a casos de Urgéncia apds a ordenagdo dos casos de Urgéncia bem como o
seu direcionamento por intermédio de ausculta médica continua e Regulagio, realizada pelo SAMU 192.
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2. Atendimentos a casos de afogamentos e desencarceramento de vitimas de acidentes automobilisticos,
além de apoio, ao SAMU 192, aos socorros em altura e muiltiplas vitimas.

TERMO DE COMPROMISSO

O Municipio de Marilia, através de sua Secretaria Municipal de Salde Sra. Katia Ferraz Santana, nos termos dos
Artigos da Portaria 1010, de 21 de maio de 2012, na qualidade de Gestora de Salde, compromete-se para os
devidos fins e direitos, de que a partir do recebimento dos valores declarados na Portaria Ministerial n® 1.624, de
26 (vinte e seis) de julho de 2.012, em manter a Regionalizagio de seu SAMU-192, na forma descrita em minuta,
previamente assinada.

Marilia, de de 2018.

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE MARILIA

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE GARCA

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE POMPEIA

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE OSCAR BRESSANE

DECRETOS

DECRETO N° 8700/2018

DISPOE SOBRE O PROCESSO DE CONVOCAGAO DE PROFESSORES TEMPORARIOS PARA SESSAO DE
ATRIBUIGAO DE AULAS — CONCURSO PUBLICO N° 001/2017 — PROFESSOR DE EDUCAGAO BASICA |,
COM FORMAGAO PARA ATUAR COMO INTEPRETE DE LIBRAS.

O Prefeito do Municipio de Garga, Estado de Sao Paulo, no uso das atribuigdes que
Ihe s3o conferidas pelo artigo 78 da Lei Organica do Municipio, de 05 de abril de 1990;

Considerando a aprovacgéo e classificagdo dos candidatos no Concurso Publico n°
001/2017;

Considerando que sera necessaria a convocacao de professor que possua formacao
para atuar como intérprete de libras, tendo em vista que ha aluno em escola da Rede Municipal pertencente ao
publico alvo de Educagéo Especial;

Considerando que, nos casos de necessidade temporaria para substituicdo de
atividades permanentes (ex: contratagdo de pessoal para substituicdo de professor em licenga legal), a
necessidade € genuinamente temporaria, sendo que ndo seria razodvel exigir da administragdo publica a
efetivacdo de um servidor para exercicio de uma atividade transitdria, o que acarretaria em aumento de custos
sem necessidade, ja que passada a necessidade da contratagdo, haveria a ociosidade desse servidor;

Considerando a decisdo proferida pelo Superior Tribunal de Justica no Mandado de
Seguranga n° 17.035/DF, tendo como Relator o Ministro Herman Benjamin, julgamento 14/09/2011, DJe
20/09/2011.

DECRETA:

Art. 1° Ficam convocados os candidatos aprovados e classificados no Concurso
Publico n° 001/2017, para sessdo de atribuigdo de classes, em carater temporario, a ser realizada no Centro de
Referéncia em Educacao, sito 2 Rua Padre Paulo de Toledo Leite, 411, Garga/SP, conforme data e horario abaixo:
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