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JUSTIFICATIVA

Vimos através deste, encaminhar justificativa referente a Contratacdo de Empresa
Especializada na Prestacdo de Servico de Transporte Inter-Hospitalar de Pacientes, por um periodo de
12 (doze) meses.

Tais ambulancias, servem por conta da limitagdo de recursos para o transporte de
pacientes para a realizacdo de didlises, exames de imagem, avaliacbes com especialistas de diversas
areas, transferéncias e procedimentos diversos muitas vezes de urgéncia.

Ressalta-se ainda, o momento de pandemia do COVID 19, bem como ainda é importante
frisar que anexo a esta Unidade encontra-se o Hospital de Campanha/CEMETRON, exclusivo para
atendimento ao COVID 19 e uma parcela destes, muito recorrente necessitam ser
transportados/transferidos para outras Unidades de retaguarda.

Segue abaixo especificacdo da frota pertencente a esta Unidade Hospitalar.

FROTA DE AMBULANCIA CEMETRON

. TIPO DE USO NA UNIDADE ESTADO DE | Cot2dode -
VEICULO/PLACA KM CONSERVACAO DO VEICULO conseryagao OBSERVACAO
do veiculo
(EM MANUTENGAO) veiculo ano
(2017/2018), que realiza os

transportes didrios de pacientes,
RENAULT MASTER 128.909 Transporte/Remocgdo/Transferéncia de regular porzggzﬁzasn;i?:r;zs:r::(;nta
/PLACA NEE8854 ’ Paciente L .

atividades para que a mesma seja

levada para o conserto

Estimativa de remogdo/transferéncia e transporte de pacientes:

QUANTITATIVO DE INTERNACAO HOSPITAL CEMETRON
ABRIL | MAIO | JUNHO [ JULHO | AGOSTO
COVID POSITIVO 55 248 238 165 58
PNEUMONIA 60 45 17 34 22
SUSPEITOS/ OUTRAS DOENCAS 103 9 6 17 54
TOTAL DE PACIENTES INTERNADOS | 218 | 302 261 216 134
Total 1.131

- S3o transportados, diariamente uma média de 08 pacientes graves/dia, considerando os
meses acima mencionados e uma média de 08 a 10 pacientes sem maiores complicacbes para a
realizacdo de procedimentos fora do Hospital.




* Neste momento, considerando uma provavel 22 onda do COVID - 19, estimamos uma
média de 10 a 12 pacientes que necessitardo de transporte do Hospital de Campanha/CEMETRON anexo
a esta Unidade Hospitalar para outras Unidades e/ou para a realizagdo de procedimentos fora do hospital.

ESPECIFICAGAO DO TIPO DE AMBULANCIA NECESSARIA PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

AMBULANCIA SUPORTE BASICO TIPO ”B” (ADULTO)
- AMBULANCIA DE SUPORTE BASICO: VEICULO
DESTINADO AO TRANSPORTE INTER HOSPITALAR DE
PACIENTES COM RISCO DE VIDA CONHECIDO E AO
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR DE PACIENTES COM

Nao possuimos em nossa frota essa
classe da ambulancia, entretanto
temos demanda suficiente para
justificar a solicitacdo da referida
ambulancia, visto os atendimentos aos
pacientes com doengas
infectocontagiosas e o funcionamento
do Hospital de Campanha bem como

RISCO DE VIDA DESCONHECIDO, NAO CLASSIFICADO | 01 0s hospitais de retaguarda.

COM POTENCIAL DE NECESSITAR DE INTERVENCAO _

MEDICA NO LOCAL E/OU DURANTE TRANSPORTE ATE Ressalta-se que com o apoio deste

O SERVICO DE DESTINO. COM tipo de ambulancia serviria

MOTORISTA/SOCORRISTA E TECNICO DE prioritariamente para o transportes de

ENFERMAGEM. pacientes com quadros menos graves
para realizagdo de exames e/ou
consultas com especialistas fora da
Unidade.

AMBULANCIA SUPORTE AVANCADO TIPO ”D”

- AMBULANCIA DE SUPORTE AVANCADO: VEICULO

DESTINADO AO ATENDIMENTO E TRANSPORTE DE A ambulancia disposta nesta Unidade

PACIENTES DE ALTO RISCO EM EMERGENCIAS PRE- constantemente apresenta problemas

HOSPITALARES E/OU DE TRANSPORTE INTER- técnicas ficando suspensas as

HOSPITALAR QUE NECESSITAM DE CUIDADOS o1 atividades desta por diversos dias do

MEDICOS INTENSIVOS. COM MOTORISTA E TECNICO
EM ENFERMAGEM (CUMPRINDO ESCALA DE 24
HORAS/DIA).

més. Com a permanéncia deste
veiculo as saidas, seriam
prioritariamente para atendimento
aos pacientes com quadros de saude
mais graves.

Conforme Despacho SESAU-GECOMP (0014491902) - Na Portaria MS n2 2048/2002 -
Regulamento transporte inter-hospitalar define no item 5 a tripulacdo para cada tipo de ambulancia.

5.2 - Ambulancia do Tipo B: 2 profissionais, sendo um o motorista e um técnico ou auxiliar de

enfermagem.

5.4 - Ambulancia do tipo D: 3 profissionais, sendo um motorista, um enfermeiro e um médico.

Porém ¢é importante ressaltar que para que tais veiculos supram a necessidade desta
Unidade serd preciso dispor dos profissionais abaixo especificados 24 horas/dia (7 dias por
semana), visto que para o transporte/remocdo/transferéncia, mediante a situacdo do paciente esta
Unidade disponibiliza médicos para assumirem os cuidados com os mesmos durante utilizacdo de tais

ambulancias.



http://sei.sistemas.ro.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=16230537&id_procedimento_atual=14907690&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110001170&infra_hash=35538ce5c3db9e32d186533a5532efa31be3788ff164856fbad1ee01c77ff54890b18aa52b8468b32cec4448d2334f097dae449804c7e14f2b311845cd2437262a72cf069199c9bb0b70e0b45eeb173d843e3a2497a181cbf0f5a6532bd399aa

Desta forma ndo ha a necessidade dos profissionais elencados na Portaria acima.

AMBULANCIA TIPO B | MOTORISTA/SOCORRISTA | TECNICO EM ENFERMAGEM TOTAL
- 01 01 02
R MOTORISTA/SOCORRISTA || TECNICO EM ENFERMAGEM
AMBULANCIATIPO D o1 o1 02

Sem mais.

il
SEI
assinatura
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Stella Angela Tarallo Zimmerli, Diretor(a), em
12/11/2020, as 12:10, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput e seus
§§ 12 e 29, do Decreto n® 21.794, de 5 Abril de 2017.

. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site portal do SEl, informando o cddigo
verificador 0014493523 e o cddigo CRC A000151B.

Referéncia: Caso responda este(a) Justificativa, indicar expressamente o Processo n2 0036.347150/2020-29 SElI n2 0014493523

Criado por 55825532234, versao 47 por 55825532234 em 11/11/2020 10:53:28.
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