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I- RELATORIO:

O Projeto de Lei n2 7.437, de 2006, cria o “Programa Nacional para Aquisicao de Unidades
dede Atendimento Moével de Urgéncia Médico-Hospitalar.”
As unidades de atendimento modvel, adquiridas pelo Governo Federal, através do Programa, serdo
direcionadas ao préprio Governo Federal, aos Governos Estaduais e Municipais, utilizando-se o sistema de
pregdo eletronico e ndo mais as modalidades licitatorias tradicionais.

Para viabilizar o funcionamento do “Programa de Aquisi¢cao de Unidades Méveis”, o Projeto
de Lei, ora em exame, determina a cria¢ao:
I- de um “Fundo Nacional”, vinculado ao Ministério da Saude, formado com recursos federais (80%) e
municipais (20%);
II- um Comité Gestor, composto por representantes dos Governos Federal, Estaduais e Municipais e da
sociedade civil a quem compete: estabelecer diretrizes e normas, elaborar estudos visando aumentar a
eficiéncia dos servicos de atendimento modvel de urgéncia médico-hospitalar e definir critérios de
distribuicdo das unidades de atendimento mével adquiridas, priorizando as localidades mais carentes.

Determina, ainda, o Projeto de Lei a isengdo de IPl e de ICMS incidentes sobre as unidades
de atendimento modveis adquiridas através do Programa.

Para apreciacdo nos termos do disposto nos arts. (54 e 24 inciso Il do Regimento Interno
da Camara dos Deputados, o Projeto de Lei foi distribuido as Comissdes de Seguridade Social e Familia
(CSSF), Financas e Tributacdo (CFT) e Constituicdo e Justica e de Cidadania CCIC).

Em 09/12/2009 apresentamos a CSSF nosso parecer pela aprova¢do deste, com
substitutivo, e pela rejeicdo da Emenda 1/2007. A matéria foi devolvida para nova manifestacdo em razdo
de ter sido apensado o PL 6.655/20009. A Comissdo de Seguridade Social e Familia compete apreciar o
mérito do Projeto, nos termos do disposto no art. 32, inciso Xll, do Regimento Interno da Camara dos
Deputados. Esgotado o prazo regimental, ndo foram apresentadas emendas ao Projeto.



1I- VOTO DO RELATOR:

O ilustre autor demonstra grande preocupacgdo social com o Projeto de Lei em tela, cujo
mérito principal da presente proposicdo é a obrigatoriedade da aquisicdo das unidades de atendimento
movel de urgéncia médico-hospitalar, de forma centralizada e pela modalidade do pregdo eletrénico,
estabelecendo-se, assim, uma blindagem contra o desvio de verbas do erario associado as fraudes e
irregularidades, tdo comum nas modalidades licitatorias tradicionais.

O pregao eletronico tem se consagrado como uma das mais importantes ferramentas da
administragdo nas compras governamentais. E um sistema operacional que permite competi¢do,
transparéncia, eficiéncia administrativa, reducdo de custos operacionais e do preco dos produtos ou
servicos que estao sendo adquiridos.

Enquanto o sistema licitatério tradicional é marcado pela burocracia e pela lentiddo, o
pregdo eletrénico é assinalado pela celeridade do processo, minimizando custos para a administracdo
publica e contribui para a consolidacdo de uma mentalidade de probidade, de responsabilidade nos gastos,
de moralizacdo e de transparéncia da gestdo publica.

No concerne a criagdo de um Comité Gestor, este instrumento deve ser compreendido em
conformidade tanto com a Constituicdo Federal de 1988, como com a Lei 8.080 de 1990 e Portaria GM/MS
399 de 2006, reconhecida como Pacto pela Saude - que indicam de forma indubitavel como modelo de
governanca do Sistema Unico de Satde — SUS, as Comiss&es Intergestores.

As ComissOes Intergestores podem ser definidas normativamente, como espacos de
negociacdo e acordo sobre a regulamentacdo de aspectos operacionais do processo de descentralizacdo de
politicas sociais, cujos propodsitos devem ser: (i) desenvolver, gerenciar e regular o processo de
descentralizagdo intergovernamental das politicas sociais: e, (ii) elaborar, discutir e aprovar propostas
conjuntas para a sua implantacdo e operacionalizacdo no ambito das politicas sociais.

Vale ressaltar que a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias estabelecida pelas portarias
GM/MS 1863 e 1864/2003, portanto, qualquer iniciativa nessa area deve ser passar pela apreciacdo das
Comissdes Intergestores, que o autor deste Projeto de Lei denominou como Comité Gestor de modo a ndo
confrontar o modelo de governanca adotado pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

O PL n? 6.655/09, dispde sobre as condicdes minimas para aquisicdo e funcionamento das
unidades de atendimento médvel de urgéncia — ambulancias, bem como da isencdo do Imposto sobre
Produtos Industrializados (IPlI) e do Imposto sobre Circulacio de Mercadoria e Prestacdo de Servigos
(ICmS).

Justifica o ilustre autor da matéria, que transportar um enfermo necessitado de melhores
atendimentos ou um acidentado para a unidade hospitalar tornou-se uma pratica realizada a quase todos
os minutos do dia. Atualmente as unidades de atendimento médvel de urgéncia, também chamadas de
ambulancias, nem sempre sdo dotadas de condi¢des minimas de conforto para o paciente que esta sendo
transportado, onde muitas vezes ja se encontra debilitado face ao trauma que sofreu ou em virtude de sua
enfermidade.

Ocorre que nem todos os municipios dos Estados Federativos dispdem de unidades de
atendimento mével de urgéncia, sobretudo de unidades que disponibilizam mais equipamentos e conforto
para o transportado, ficando o sujeito acidentado ou enfermo, que necessita ser encaminhado a unidade
de saude ou de ser transferido para outra unidade para maiores atendimentos, a mera disposicdo e espera
de uma unidade do municipio vizinho se este o tiver.



Como nem todos os municipios dos estados federativos detém de servico de atendimento
movel de urgéncia é mister a iseng¢ao do IPI — Imposto sobre Produtos Industrializados e do ICMS — Imposto
sobre Circulagdo de Mercadoria e Prestacdo de Servicos para aquisicdo de unidades de atendimento movel
de urgéncia.

Com a adogdo das medidas propostas, a populacdo brasileira podera desfrutar de um servico
movel de urgéncia mais presente e eficaz, sobretudo mais condizente com o respeito a dignidade e
cidadania, consignadas na nossa Constitui¢cao Federal.

Assim sendo, pelo exposto, votamos pela Rejeicdo da emenda apresentada na data de
15/05/2007 e pela Aprovagio do Projeto de Lei n? 7.437, de 2006, e seu Apenso nos termos do Substitutivo

anexo.

Sala da Comissdo, em de de 2010

Deputado Raimundo Gomes de Matos
Relator



COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N2 7.437, DE 2006

Cria o Programa Nacional para Aquisi¢cao de Unidades
de Atendimento Moével de Urgéncia Médico-Hospitalar,
e da outras providéncias.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 19 Fica criado o Programa Nacional para Aquisicdo de Unidades de Atendimento Mdvel de Urgéncia
Médico-Hospitalar;

Art. 22 O Programa objetivara a aquisicdo de unidades de atendimento modvel de urgéncia médico-
hospitalar pelo Governo Federal para serem direcionadas:

I- as unidades de atendimento do Governo Federal;

I1- as unidades de atendimento dos Governos Estaduais e do Distrito Federal;

IlI- as unidades municipais.

Art. 32 S6 poderdo ser objeto de aquisicao unidades zero quilometro.

§19 Para aquisicdo de unidade de atendimento mdvel de urgéncia, estas deverdo ter as
instalacGes com altura minima, largura minima e comprimento minimo de 1,50m X 1,70mX2, 20m
respectivamente.

§29 As unidades de atendimento modvel poderdo ter comunicagdo ampla entre os
compartimentos do paciente e do motorista ou podera ser de forma isolada com divisdria, conforme a
necessidade e a estrutura compativel veicular.

Art. 42 Todas as unidades de atendimento mdvel de urgéncia deverdo possuir sistema de ventilagdo e de ar
refrigerado com temperatura confortavel para o paciente.

Paragrafo Unico. As janelas do compartimento do paciente deverdo ser fixas e de vidros
jateados, permitindo-se a inclusdo de linhas ndo jateadas, desde que ndo seja possivel a identificacdo de
fora para dentro do veiculo de quem esta sendo atendido ou transportado.

Art. 52 As unidades de transporte pré-hospitalar e de pacientes com risco de vida desconhecido devera ser
tripulada por trés pessoas, sendo obrigatéria a presenca de um médico e um motorista treinado com curso
técnico de emergéncias médicas.



Art. 62 Cada veiculo devera ser mantido em bom estado de conserva¢do e condi¢cdes de operagao e sé
podera ser reutilizado apds limpeza do interior do veiculo, incluindo todas as areas usadas para
acomodacdo dos equipamentos e do paciente.

Paragrafo Unico. Quando do transporte de paciente que comprovadamente seja portador
de moléstia infecto-contagiosa, sera obrigatdria a desinfec¢do completa do veiculo antes de sua préxima
utilizagao.

Art. 72 As aquisi¢cdes de unidades de atendimento mdveis serdo realizadas mediante pregdo eletrénico nos
termos da Lei n2 10.520, de 17 de julho de 2002.

Pardgrafo Unico. O edital do pregdo eletrénico se destinard exclusivamente as industrias
montadoras de veiculos.
Art. 82 Os recursos para aquisicdo de unidades moveis sera oriunda dos Fundos Nacional, Estadual, Distrito
Federal e Municipal de Saude.

Paragrafo Unico. Cabera as Comissdes Intergestores, definir os critérios de distribuicdo das
unidades de atendimento moével, devendo priorizar as localidades com maior caréncia, identificadas,
principalmente, pelos seguintes critérios:

I- o nimero de unidades de atendimento mével de cada ente da federacdo ja existente, em
relacdo ao total da populacao;

II- o percentual de participacdo das unidades da federacdao no Fundo de Participacdo dos
Estados e no dos Municipios.

Art. 92 As unidades de atendimento madveis adquiridas com base nesta Lei ficam isentas do Imposto sobre
Produtos Industrializados — IPl e do Imposto sobre Circulagdo de Mercadoria e Prestagao de Servicos —
ICMS.

Paragrafo Unico. Se houver alienacdo dos veiculos adquiridos com a iseng¢édo do IPI, antes do
prazo de trés anos, submetera o alienante ao pagamento do tributo dispensado.
Art. 102 Cabera ao Poder Executivo regulamentar a presente Lei com efeitos a partir do ano subsequente.

Art. 112 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacgao.

Sala da Comissdo, em de de 2010

Deputado Raimundo Gomes de Matos
Relator



