PROJETO DE LEI N° , DE 2026
(do Sr. PEDRO AIHARA)

Estabelece normas gerais de prote¢cdo a saude,
a seguranca do paciente e a saude ocupacional
dos profissionais de atendimento pré-hospitalar
movel, com fundamento na competéncia
concorrente da Unido prevista no art. 24, Xll e
XV, da Constituicdo Federal.

O Congresso Nacional decreta:

bY

Art. 1° Esta lei estabelece normas gerais de protecdo a saude, a
seguranca do paciente e a saude ocupacional dos profissionais do atendimento
pré-hospitalar mével, no Ambito do Sistema Unico de Satde, com fundamento na
competéncia concorrente da Unido para legislar sobre protecdo e defesa da
saude e condi¢des para o exercicio das profissées de saude, nos termos do art.
24, XIl e XV, da Constituicdo Federal.

Paragrafo unico. As normas gerais estabelecidas nesta lei ser&o
observadas pelos entes federativos na organizacdo, regulamentacdo e
fiscalizacdo dos respectivos servicos de atendimento pré-hospitalar movel, sem

prejuizo da competéncia suplementar de estados, Distrito Federal e municipios.

Art. 2° S&o objetivos desta lei:

| — garantir a seguranca do paciente no atendimento pré-hospitalar mével;

Il — assegurar a protecado da saude fisica e mental dos profissionais envolvidos

no atendimento;
lll — reduzir os riscos ocupacionais inerentes a atividade;

IV — promover a continuidade, eficiéncia e qualidade do servico publico de

urgéncia e emergéncia;
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V — fixar patamares minimos de seguranca assistencial e operacional como

normas gerais aplicaveis a toda a federacao.

Art. 3° Sao principios aplicaveis as normas gerais de que trata esta Lei:

| — a dignidade da pessoa humana,;

Il — a protecao integral da vida,;

lll — a prevencédo de riscos ocupacionais;

IV — a eficiéncia e a continuidade do servi¢o publico de saude;

V — a atuacdo integrada entre profissionais da saude e agentes de

salvamento;

VI — a prevaléncia de critérios técnicos, assistenciais e operacionais na

definicdo das equipes.

Art. 4° Para a protecao da saude do paciente e a seguranca ocupacional
dos profissionais, as ambulancias destinadas ao atendimento pré-hospitalar movel
deverdo operar com composicdo de equipe compativel com o grau de
complexidade do atendimento e com a natureza da ocorréncia, observados 0s

seguintes parametros gerais:

| — presenca de composicdo técnica apta a manutencdo da seguranca do

paciente e da integridade fisica dos profissionais;

Il — observancia dos protocolos assistenciais e operacionais do Sistema Unico
de Saude;

lIl — suporte adequado para remogéao, estabilizagdo e transporte do paciente;

IV — quantitativo minimo suficiente para a execucdo segura das atividades
operacionais e assistenciais, aferido segundo critérios técnicos e de saude

ocupacional.

§ 1° Como parametro minimo de seguranca assistencial e ocupacional, as
unidades de suporte basico e avancado deverdo contar com, no minimo, trés

profissionais durante a operacéo regular do servico.
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8 2° Os entes federativos poderdo, no exercicio de sua competéncia
suplementar ou nos termos da regulamentacdo especifica, estabelecer
composicdes superiores ao minimo previsto neste artigo, observadas as
caracteristicas técnicas de cada modalidade de ambuléncia e os protocolos

nacionais de urgéncia e emergéncia.

§ 3° A operagdo de ambuléncia com quantitativo inferior ao minimo
estabelecido nesta Lei é vedada quando houver comprometimento da seguranca

do paciente, aumento do risco ocupacional ou prejuizo a qualidade assistencial.

§ 4° Excepcionalmente, em municipios com populagéo inferior a 300.000
(trezentos mil) habitantes, poderd ser admitida a operacdo de unidades de
suporte basico com equipe minima de 2 (dois) profissionais, desde que
caracterizada situacédo de baixa demanda operacional pela Central de Regulacéo
das Urgéncias competente, nos termos da regulamentacédo desta Lei que devera

ser feita pelo Ministério da Saude, observados:

| — justificativa técnica fundamentada em indicadores assistenciais e

operacionais;

Il — observancia dos protocolos de seguranca do paciente e dos

profissionais;
lll — inexisténcia de comprometimento da qualidade assistencial;

IV — autorizacdo formal e registro pelo gestor competente do servico de

saude, conforme regulamentacdo do Ministério da Saude.

§ 5° Para fins do disposto no § 4°, a caracterizagdo da situagédo de baixa
demanda operacional devera ser comprovada mediante estudo técnico a ser

encaminhado ao 6rgdo municipal competente que ateste, cumulativamente:

| — média mensal de saidas para atendimento inferior a 3 (trés) ocorréncias

por dia, por unidade de suporte bésico;

I — tempo meédio de retencdo da equipe em hospital (tempo de

transferéncia) inferior a 40 (quarenta) minutos;

lll — taxa de ocupacéo da unidade inferior a 30% (trinta por cento) do tempo

total de prontidao;
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IV — inexisténcia de historico de ocorréncias simultaneas que demandem

suporte mutuo frequente;

V — disponibilidade de suporte de outras unidades ou servicos de resgate

em tempo-resposta compativel com os protocolos de seguranca.

8§ 6° A excecdo prevista no § 4° ndo se aplica as unidades de suporte
avancado, atendimentos traumaticos, ocorréncias de alta complexidade ou

operacdes em locais de dificil acesso.

Art. 5° O servico de atendimento pré-hospitalar mével contara com equipe
multiprofissional composta por profissionais da area da saude e profissionais de
apoio operacional, conforme regulamentacdo dos respectivos entes federativos,

observadas as normas gerais desta Lei.

8§ 1° A equipe assistencial podera ser composta, entre outros, por:
| — coordenador do servico;
Il — responsavel técnico médico;
lll — responsavel técnico de enfermagem;
IV — médicos reguladores;
V — médicos intervencionistas;
VI — enfermeiros;
VII — técnicos e auxiliares de enfermagem;
VIII — telefonistas auxiliares de regulacdo meédica;
IX — radio-operadores;
X — condutores de veiculos de urgéncia.

8§ 2° Todos os profissionais deverdo possuir capacitacdo especifica para
atuacdo em atendimento pré-hospitalar movel, nos termos da regulamentagéo

aplicavel.

Art. 6° O atendimento a ocorréncias envolvendo trauma, desastres,

multiplas vitimas, causas externas ou locais de dificil acesso deverd observar
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atuacao integrada e coordenada entre os servicos de saude, bombeiros militares,

forcas de seguranca publica e demais 6rgéos de resposta a emergéncias.

Paragrafo unico. Os profissionais ndo oriundos da area da saude poderao
atuar de forma complementar e integrada as equipes assistenciais, conforme

protocolos operacionais e pactuacao entre os entes federativos.

Art. 7° Qualquer alteracdo nas normas gerais de composicado das equipes
de atendimento pré-hospitalar mével, no ambito de cada ente federativo, devera
ser precedida de estudo técnico fundamentado em indicadores assistenciais,
operacionais e de saude ocupacional, que demonstre a preservacdo dos

seguintes parametros minimos:

| — seguranca do paciente;

Il — qualidade assistencial,

lll — seguranca operacional,

IV — saude ocupacional dos profissionais envolvidos.

Paragrafo uUnico. O estudo técnico a que se refere o caput devera

considerar, entre outros fatores:
| — o volume de atendimentos;
Il — o tempo-resposta das ocorréncias;
Il — os indices de afastamento laboral,
IV — os riscos ergondmicos e operacionais;
V — a natureza das ocorréncias atendidas;

VI — os impactos sobre a seguranca do paciente.
Art. 8° Os entes federativos terdo o prazo de 24 (vinte e quatro) meses, a
contar da publicacdo desta Lei, para adequacdo das respectivas normas

regulamentares, sem prejuizo da imediata eficacia das normas gerais aqui

estabelecidas.

Art. 9° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

E—
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JUSTIFICACAO

O presente Projeto de Lei tem como objetivo estabelecer normas gerais de
protecdo a saude e a seguranca no ambito do atendimento pré-hospitalar movel
(APH), exercendo a competéncia legislativa concorrente da Unido prevista no art.
24, Xl (protecdo e defesa da saude) e XV (protecdo ao trabalhador) da
Constituicdo Federal de 1988. A proposta fixa patamares minimos de seguranca
assistencial e ocupacional, sem invadir a esfera organizacional interna dos entes
federativos — que preservam sua autonomia para suplementar e regulamentar os

servicos no ambito de suas competéncias.

A iniciativa legislativa pertence ao Congresso Nacional com fundamento
nos arts. 22, XXII (seguranca do trabalho), 23, 1l (saude), 24, XIl e XV, e 200, 1l da
Constituicdo Federal. Ao fixar normas gerais de carater assistencial e ocupacional
— e ndo normas de organizagdo administrativa interna do servico publico de
determinado ente —, 0 projeto se mantém dentro dos limites constitucionais
atribuidos ao legislador federal, afastando qualquer risco de vicio de iniciativa ou

ofensa ao principio federativo.

A necessidade de aperfeicoamento legislativo fundamenta-se em trés
pilares técnicos centrais: a seguranca e qualidade da assisténcia prestada ao
paciente, a protecdo ergondmica e ocupacional dos trabalhadores do APH e a

seguranca viaria durante o transporte de urgéncia.

Atualmente, normativas como a Portaria GM/MS n° 2.048, de 2002, que
aprova o0 Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia, permitem que ambulancias de suporte basico operem com apenas
dois profissionais. Na pratica, isso significa que, durante o deslocamento, o
técnico ou auxiliar de enfermagem permanece sozinho na célula sanitaria
realizando todo o acompanhamento do paciente, enquanto o condutor permanece

integralmente responsavel pela conducéo do veiculo.

Em situacBes de agravamento clinico subito, como casos de insuficiéncia

respiratoria, rebaixamento do nivel de consciéncia ou parada cardiorrespiratoria, a
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assisténcia torna-se severamente limitada. As diretrizes internacionais de
ressuscitacdo cardiopulmonar da American Heart Association (AHA) destacam
gue a realizacdo de Reanimacéo Cardiopulmonar (RCP) de alta qualidade exige
atuacdo coordenada e revezamento continuo entre socorristas, a fim de evitar
fadiga e garantir a efetividade das compressdes toracicas. Em ambuléancias
operadas por apenas dois profissionais, o revezamento torna-se inviavel dentro
da célula sanitaria durante o deslocamento. A presenca de um terceiro tripulante
permite a continuidade da assisténcia sem interrupcdo do deslocamento,

assegurando maior eficiéncia ao suporte basico e avancado de vida.

Além disso, o atendimento pré-hospitalar exige intenso esforgo fisico por
parte das equipes, especialmente em atividades de remocado, imobilizacéo,
pranchamento e transporte de pacientes, frequentemente realizados em
escadarias, areas de dificil acesso, terrenos irregulares ou cenarios de risco.
Estudos de ergonomia e saude ocupacional apontam elevada incidéncia de
distarbios osteomusculares, afastamentos laborais e lesdes ocupacionais entre
profissionais do APH, em razdo da sobrecarga biomecénica decorrente da
movimentacdo manual de pacientes. A realizacdo dessas atividades por apenas
dois profissionais frequentemente excede os limites ergonémicos recomendados,
aumentando o risco de acidentes de trabalho e comprometendo a integridade

fisica da equipe.

A proposta também encontra fundamento na Norma Regulamentadora n°
17 (NR-17), que estabelece parametros voltados a adaptacdo das condi¢Bes de
trabalho as caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores, de modo a garantir

seguranca, conforto e desempenho eficiente.

Outro aspecto relevante diz respeito a seguranca viaria. A conducao de
veiculos de emergéncia constitui atividade de elevado risco e exige atencao
exclusiva e concentragdo continua. Quando o condutor € constantemente
submetido a pressao psicologica decorrente da insuficiéncia de pessoal, ha
evidente comprometimento das condicfes ideais de conducdo segura. A
existéncia de equipe assistencial adequadamente dimensionada permite que o

motorista permaneca integralmente dedicado a conducao do veiculo.
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Importante destacar que a proposta ndo ignora as diferentes realidades
operacionais existentes no pais, especialmente nos pequenos municipios, razdo
pela qual prevé hipdteses excepcionais e tecnicamente fundamentadas para
adequacao das equipes em localidades de baixa demanda operacional, sem

prejuizo a seguranca assistencial.

A exigéncia de parametros minimos adequados nas ambulancias nédo
representa mero aumento quantitativo de pessoal, mas medida técnica
indispensavel a modernizagéo, eficiéncia e humanizacdo do atendimento pré-
hospitalar movel brasileiro, alinhada as melhores préaticas internacionais de

socorro e protecao ocupacional.

Diante do exposto, contamos com o apoio dos nobres Pares para a
aprovacao deste Projeto de Lei, que representa importante avanco para a saude
publica, para a valorizacédo dos profissionais do atendimento mével de urgéncia e

para a seguranca dos cidadéaos brasileiros.

Sala das Sessbes, em de de 2026.

Pedro Aihara
Deputado Federal PP/ MG
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