Camara Municipal de Jaguariina
Estado de Sao Paulo

Gabinete JLS

REQUERIMENTO N°[289] /2026

Assunto: Solicita informacoes e documentos sobre a estrutura, a composicao das

equipes, a regulacao e o funcionamento do servico municipal de ambulancias de Jaguaritina.

Senhor Presidente,

O Vereador que este subscreve, no exercicio de suas atribuicoes constitucionais, legais
e regimentais, especialmente da funcao fiscalizadora do Poder Legislativo e do artigo 214,
inciso VII, do Regimento Interno da Camara Municipal, requer que seja encaminhado
expediente ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, para que, por intermédio da
Secretaria Municipal de Satde, preste informacoes e apresente documentos comprobatorios

relativos a estrutura e ao funcionamento do servico municipal de ambulancias.

O presente requerimento fundamenta-se nos artigos 31 e 37 da Constituicao Federal,
na Lei Federal n® 8.080/1990, na Lei Federal n® 12.527/2011, na Portaria GM/MS n°
2.048/2002 e na Nota Informativa n°® 9/2024-CGURG/DAHU/SAES/MS, observadas as
demais normas sanitarias, profissionais e assistenciais vigentes apliciveis a cada

modalidade de servico.

Considerando informacoes de que determinados deslocamentos poderiam estar
sendo realizados por ambulancia tripulada exclusivamente por condutor, bem como davidas
quanto a composicao das equipes e aos mecanismos de regulaciao e suporte assistencial,
solicitam-se os seguintes esclarecimentos, sem pressupor previamente a existéncia de

irregularidades.

DOS QUESTIONAMENTOS
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1. Qual é a natureza do servico municipal de ambulancias, especificando se
compreende transporte sanitario eletivo, remocao de pacientes, transporte inter-hospitalar,
atendimento pré-hospitalar movel de urgéncia e emergéncia ou cobertura de eventos?
Informar o setor responsavel pela gestao, os horarios de funcionamento e as modalidades

efetivamente executadas.

2. Apresentar a relacdo dos veiculos utilizados no servico, indicando,
individualmente, sua identificacdo, classificacdo assistencial, finalidade, situacao
operacional e unidade de lotacdo, acompanhada dos documentos disponiveis que

comprovem a classificacao e a destinacao de cada veiculo.

3. Qual é a composicao das equipes disponibilizadas em cada veiculo e turno?
Informar a quantidade de condutores, técnicos ou auxiliares de enfermagem, enfermeiros,
médicos e demais profissionais, apresentando as escalas efetivamente praticadas nos

ultimos 90 dias, com identificacdo funcional, categoria profissional e turno de trabalho.

4. O Municipio utiliza ou utilizou, nos ultimos 90 dias, ambulancia tripulada
exclusivamente por condutor, sem acompanhamento de profissional de satide? Em caso
afirmativo, informar em quais modalidades e circunstiancias, a finalidade dos
deslocamentos, o fundamento técnico e normativo adotado e os protocolos de seguranca
utilizados. Caso negativo, apresentar os registros que permitam verificar a composicao

efetiva das equipes.

5. Como a composicao das equipes e a estrutura dos veiculos sdao verificadas em
relacdo as exigéncias normativas aplicaveis a cada modalidade? Apresentar quadro
comparativo entre os requisitos pertinentes, a estrutura efetivamente disponibilizada e
eventuais inadequacOes identificadas, com indicacdo da fundamentacao técnica e

normativa.

6. O servico possui regulacdo médica propria ou vinculada ao SAMU 192 ou a outro
servi¢o regulador? Informar como sao recebidas e avaliadas as solicitacoes, quem define o

recurso assistencial e o destino do paciente e quais sao os procedimentos para acionamento
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do suporte basico, avancado ou de outros servicos de referéncia. Apresentar os protocolos e
instrumentos de vinculacdo existentes. Caso o Municipio execute atendimento pré-
hospitalar mével de urgéncia e emergéncia, esclarecer especificamente como sao observadas

as disposicoOes aplicaveis a regulacao médica e a composicao das equipes.

7. Os veiculos dispoem dos equipamentos, materiais, insumos e medicamentos
compativeis com sua classificacio e finalidade? Apresentar inventario atualizado por
veiculo, indicando quantidades, condic6es de conservacao, validade dos itens pertinentes e
eventuais auséncias, bem como os checklists de conferéncia e os controles de reposicao

existentes.

8. Quais sao os procedimentos de manutencao preventiva e corretiva dos veiculos e
equipamentos, inclusive dos sistemas de oxigénio, quando aplicaveis? Apresentar os
registros de manutencao dos ultimos 12 meses completos e informar como sao tratados os

casos de indisponibilidade de veiculos ou equipamentos essenciais.

9. Quais protocolos e registros sao utilizados para documentar os atendimentos e
transportes, incluindo identificacdo da equipe, destino do paciente, intercorréncias, entrega
a unidade de destino, limpeza e desinfeccao? Apresentar os modelos de formularios e os
procedimentos operacionais vigentes, resguardados os dados pessoais e as informacoes

clinicas protegidas.

10. O servico foi submetido a inspecdo sanitéria, vistoria técnica, auditoria ou
avaliacao formal de conformidade nos ultimos 24 meses? Em caso afirmativo, apresentar os
relatorios, notificacoes, recomendacoes e documentos que comprovem as providéncias

adotadas. Caso negativo, declarar expressamente essa circunstancia.

11. Informar se existem contratos, convénios, instrumentos consorciados ou outros
ajustes vigentes relacionados a disponibilizacao de veiculos, profissionais, manutencao ou
operacao do servico. Em caso afirmativo, apresentar os instrumentos pertinentes e

identificar os respectivos gestores e fiscais formalmente designados.
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12. Caso sejam identificadas inadequacbes na composicao das equipes, regulacao,
equipamentos, manutencao ou protocolos, quais medidas corretivas serao adotadas, quem
sera responsavel por sua execucao e qual prazo foi estabelecido? Caso a Administracao
entenda que nao existem inadequacoes, apresentar a fundamentacao técnica e normativa e

os documentos que sustentam essa conclusao.

DA FORMA DE APRESENTACAO DAS RESPOSTAS

Requer-se que cada quesito seja respondido individualmente, com fundamentacao e
apresentacao dos documentos comprobatoérios existentes, evitando-se respostas genéricas

que nao permitam verificar a situacao efetiva do servico.

Caso determinada informacao ou documento nao exista, nao seja produzido ou seja
considerado inaplicavel, a Administracao devera declarar expressamente essa circunstancia,
apresentar a justificativa pertinente e identificar os registros alternativos disponiveis,

quando houver.

As informacoes deverao ser consolidadas pela Secretaria Municipal de Satde, com
participacao dos setores técnicos competentes e identificacao funcional dos responsaveis
pelas informacoes, observadas as normas de protecao de dados pessoais e de acesso a

informacao.

JUSTIFICATIVA

O servico municipal de ambulancias constitui importante componente da assisténcia
a saade e deve funcionar de acordo com sua finalidade, com as necessidades da populacao e

com os requisitos técnicos, sanitarios e profissionais aplicaveis.

A seguranca dos pacientes depende nao apenas da disponibilidade de veiculos, mas
também da adequacdao das equipes, da capacitacdo profissional, dos equipamentos e

insumos, da manutencao da frota e da integracao com os servicos de urgéncia e emergéncia.
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A Portaria GM/MS n° 2.048/2002 estabelece parametros para a organizacao do
atendimento  pré-hospitalar moével. A  Nota  Informativa n®  9/2024-
CGURG/DAHU/SAES/MS, do Ministério da Saude, reforca aspectos relacionados a atuacao
da Central de Regulacao das Urgéncias, ao papel do médico regulador e a composicao das

unidades de suporte basico de vida.

A aplicacao dessas disposicoes deve considerar a modalidade efetivamente prestada
e as demais normas vigentes pertinentes, distinguindo-se o transporte sanitario programado

do atendimento pré-hospitalar movel de urgéncia e emergéncia.

Diante das informacoes que motivam o presente pedido, é necessario verificar
documentalmente se a estrutura disponibilizada pelo Municipio corresponde aos requisitos
aplicaveis, bem como identificar eventuais inadequacoes e as providéncias adotadas para

solucionéa-las.

O objetivo é assegurar transparéncia, seguranca assistencial e efetivo controle
legislativo sobre a prestacdo de um servico essencial a populacdo de Jaguaritina, sem

antecipar conclusoes antes da analise das informacoes oficiais.

Diante do exposto, requer-se a aprovacdo do presente requerimento e seu
encaminhamento ao Poder Executivo Municipal, para resposta no prazo e na forma
previstos na legislacdo e nas normas regimentais aplicaveis.Plenario da Camara Municipal
de Jaguariuna, 19 de Outubro de 2026

VERE(AD/OR JORGE LUIZ DE SOUZA
govbr serseomens

Verifique em https://validar.iti.gov.br
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