CAMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA
GABINETE DO VEREADOR ZIER FERRER
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“Autoriza a Instituicdo do Projeto Ambulancia do
Bairro, no Municipio de Fortaleza, na forma que
indica e dé outras providéncias.

EXMO. SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA:

O Vereador abaixo assinado, no uso de suas atribuigbes legais e na forma
regimental, vem mui respeitosamente, submeter ao Plenario desta Augusta Casa
Legislativa, a Indicagdo em epigrafe.

Certo da ciéncia de seus pares pego que, depois de aprovado em Plenario, a
Indicacdo seja encaminhada ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal de Fortaleza, a
fim de que, apds sua apreciagdo retorne a esta Casa Legislativa em forma de mensagem.

DEPARTAMENTO LEGISLATIVO DA CAMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA,
EM /) DE__pb&/c DE 2018.

DEPTO LEGISLATIVO
D RECEBIDO

10 ABR. 2018

)

Searvidor
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CAMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA

- ANEXO |

0431/2018

PROJETO DE LEI N°

A INDICACAO N°

“Autoriza a Instituigdo do Projeto Ambuléncia do
Bairro, no Municipio de Fortaleza, na forma que
indica e da outras providéncias.

A CAMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA APROVA:

Art. 1° Autoriza o Poder Executivo a instituir, através da Secretaria Municipal de
Satde, o PROJETO AMBULANCIA DO BAIRRO, no ambito do Municipio de Fortaleza.

Art. 2° a AMBULANCIA DO BAIRRO, tem como finalidade:

Assistir a populagdo mais carente do municipio de Fortaleza que nao tem
condicdes de se

Locomover para terem um atendimento eletivo.

Suprir a demanda reprimida de atendimento eletivo nos bairros, transportando
e acompanhando os pacientes para as unidades de atendimento publico de
saude;

Atender a demanda reprimida de pacientes necessitadas de atendimento ele-
tivo;

Dar suporte atendimento de transporte

Fornecer atendimento eletivo para paciente de transporte com atendimento

ambulatorial;
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VI.  Facilitar o acesso de atendimento eletivo aos pacientes com dificuldade de lo-
comogao para transporta-los as unidades hospitalares de atendimento publico
de saude,;

Vil. Remocao domiciliar dos pacientes que apresentam dificuldade, restri¢cdo, e li-

mitagdo de deslocamento;

Art. 3° Serdo beneficiados os usuarios do SUS que quando forem atendidos todos
0s requisitos a seguir:

I-Comprovarem que ha agendamento prévio em uma unidade hospitalar informando
dados do usuario, unidade hospitalar, tipo de ambulatério, data , hora e sala de

atendimento se houver;
II- A demanda do usuario seja unicamente em carater eletivo;

[ll- O usuario apresente restricdo motora ou visual que impegam o deslocamento

por meio proprio como nas seguintes situagoes:

a.Sequelas motoras de doengas neurologicas ;

b.Poli traumas com restricdo de locomogao;

c.Insuficiéncia renal da dialitica;

d.Deficientes visuais completos;

e.Pacientes psiquiatricos com quadro demenciais;

f.Idosos com quadro de demenciais e restrigdo de locomogao;
g.Quimioterapia

h.Grande queimado precoce nos primeiros trinta dias;

i. Revisdo de pds-operatorio precoce cardiaca;

PardgrafoUnico. Sera dada prioridade ao usuario que apresente na seguinte ordem
de preferéncia:

a) ldoso;

b) Paciente com alta hospitalar ha menos de 30 dias;

Camara Municipal de Fortaleza
Rua Dr. Thompson Bulcido, 830 — Bairro Patriolino Ribeiro — Fone: (85) 3444.8300
Caixa Postal 2671 — CEP 60.810 — 460 — Fortaleza — Ceara

013172018



Art. 4° Constituem-se receitas do Programa:
| — transferéncias consignadas na Lei Orgamentaria Anual do Municipio;
Il — Recursos Financeiros provenientes do Fundo Municipal de Saude;

lll — As doagdes, contribuigdes, auxilios e repasses de pessoas fisicas ou juridicas,
de direito publico ou privado;

IV — as rendas provenientes de convénios, contratos, acordos e outros ajustes;
V — outras receitas, legalmente constituidas.

VI- por patrocinio com iniciativa, privada, em carater complementar.

Art. 5° A estrutura organizacional sera instituida e regulamentada por Decreto do

chefe do Poder Executivo no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da publicagéo
desta lei.

Art. 6° A Central de Regulagéo das Urgéncias tera equipe minima composta por:
| - Técnico Auxiliar de Regulacdo Médica (TARM); e
Il - Radio-Operador (RO).

Art. 7° As Unidades Moveis para atendimento do Projeto Ambulancia do Bairro,
podem ser das seguintes espécies:

| - Unidade de Suporte Basico (USB): tripulada por no minimo 2 (dois) profissionais,

sendo um condutor de veiculo de urgéncia e um técnico ou auxiliar de enfermagem;

Il - Unidade de Transporte Eletivo (UTE): tripulada por no minimo, de profissional
com capacitagao técnica ou auxiliar em enfermagem.

Art. 8° As Bases Descentralizadas poderdo existir sempre que se fizer necessaria

infraestrutura que garanta tempo resposta de qualidade e racionalidade na utilizagdo dos
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recursos do PROJETO AMBULANCIA DO BAIRRO, conforme definigdo estabelecida no
Plano de Agao de Atendimento Regionalizado, elaborado pela Secretaria de Saude, com

a configuragdo minima necessaria para abrigo, alimentagcdo, conforto das equipes e
estacionamento das unidades moveis.

Art. 9° Os indicadores do PROJETO AMBULANCIA DO BAIRRO séo:
| - nimero geral de ocorréncias atendidas no periodo;

Il - tempo minimo, médio e maximo de atendimento;

Il - identificag@o dos motivos dos chamados;

IV - quantitativo de chamados, orientagdes meédicas, saidas de Unidade de
Transporte Eletivo (UTE) e Unidade de Suporte Basico (USB);
V - localizag&o das ocorréncias;

VI - idade e sexo dos pacientes atendidos;

VIl - identificagdo dos dias da semana e horarios de maior pico de atendimento;

XIll - pacientes (nimero absoluto e percentual) referenciados aos demais
componentes da rede, por tipo de estabelecimento.

Art.10 O Projeto AMBULANCIA DO BAIRRO, sera regionalizado, tanto quanto
possivel, a fim de ampliar o acesso as populagdes integrantes das Secretarias Regionais

do Municipio, por meio de diretrizes e pardmetros técnicos definidos em Decreto
regulador.

§ 1° Cada Regional podera ter um Plano de Agdo de Atendimento Regionalizado,
nos termos definidos em ato do Chefe do Poder Executivo.

§ 2° Para o planejamento, implantagdo e implementagdo da regionalizag&o,
interiorizacdo e ampliagdo do acesso ao Programa AMBULANCIA DO BAIRRO, devera

ser utilizado, prioritariamente, o parametro de tempo atendimento, ou seja, o tempo
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intervengao necessaria.

Art. 11 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

DEPARTAMENTO LEGISLATIVO DA CAMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA,
EM DE DE 2018.
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JUSTIFICATIVA

O Projeto Ambulancia do Bairro objetiva complementar as agdes, estratégias do Ministéerio
da Saude que langou a Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia, criando uma rede
de atendimento eletivo regionalizado para suprir uma demanda reprimida da sociedade
que necessita de deslocamento para redes publicas de saude. Facilitando o primeiro
socorro ou deslocamento de pessoas carentes as unidades publicas de saude, e
proporcionando mais qualidade de vida a essas pessoas que por motivos financeiros ou
locomotores tém dificuldade de locomogéo para atendimentos de saude ou ambulatoriais.

i) s
4 J{/,.)(v{:.(\ a,,(: \\ \

. /ZIER FERRER
ri Vereador - PDT

Camara Municipal de Fortaleza
Rua Dr. Thompson Bulcio, 830 — Bairro Patriolino Ribeiro — Fone: (85) 3444.8300
Caixa Postal 2671 — CEP 60.810 — 460 — Fortaleza — Ceara



