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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

I- INFORMACOES GERAIS

1. Identificacdo do processo e solicitante
Numero da Solicitacdo: 02782/2025

Area solicitante: Pronto Atendimento Municipal

2. Equipe de Planejamento da Contratacao:
Area solicitante: Pedro Paulo Moreira

Area técnica: Patricia Beatriz Alves Silvério

Area de contratacao: Gabriel Vaz Rodrigues

Fiscal do Contrato: Aline Pereira Rizzato

II - DIAGNOSTICO DA SITUACAO ATUAL

1. Descricdo do problema a ser resolvido ou da necessidade apresentada (PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO) (art. 18, § 1°, I e IV)

De acordo com a Portaria n° 1558 de 01 de agosto de 2008 que institui a Politica Nacional de Regulacio
do SUS, a Regulacdo do Acesso a Assisténcia, também denominada simplesmente de Regulacio do Acesso
ou Regulacdo Assistencial, tem como objetos a organizacdo, o controle, o gerenciamento e a priorizacdo
do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do SUS, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos.
E executada pelo complexo regulador e suas unidades operacionais e esta dimensio abrange a regulacio
médica, que exerce a autoridade sanitaria para a garantia do acesso baseada em protocolos, classificacido de

risco e demais critérios de priorizacio.

SUS-FACIL - Sistema Estadual de Regulacao Estadual

O SUSFaécil é um software de Regulacido Assistencial cujo intuito € agilizar a troca de informacdes entre
as unidades administrativas e executoras dos servicos de saude de Minas Gerais, garantindo, assim,
melhorias constantes no acesso e atendimento prestado a populacéo.

O Sistema Estadual de Regulacdo Assistencial pretende, no curso de sua implantacdo, regular, em co-gestdo
com os municipios, o acesso aos servicos hospitalares e ambulatoriais de médica e alta complexidade, de

urgéncia/emergéncia e eletivos, credenciados ao SUS/MG. Para atingir tais objetivos, fordo implantadas
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Centrais de Regulacio Assistencial em pelo menos um dos pélos das 13 macrorregides de saude do Estado,
com médicos reguladores e operando 24 horas por dia, nos sete dias por semana, sem interrupcio.

As Centrais de Regulacdo Assistencial sdo estruturas operacionais que, interpostas entre o conjunto da
demanda por determinada atencdo e as ofertas disponiveis, sdo capazes de dar a melhor resposta possivel,

em um dado momento, para um problema assistencial especifico.

A transferéncia de pacientes de servicos de saude de menor complexidade para servicos de referéncia de
maior complexidade deve ocorrer sempre que as condi¢des locais de atendimento combinadas a avaliacio
clinica de cada paciente assim exigirem. A transferéncia de pacientes de centros de referéncia de maior
complexidade para unidades de menor complexidade, seja em seus municipios de residéncia ou ndo, tera
como objetivo liberar o recurso de alta complexidade e melhor qualificado quanto capacidade resolutiva,

para um usudrio com maior necessidade, garantindo a equidade.

As transferéncias Inter hospitalares estdo regulamentadas pela Portaria n® 2048/GM do Ministério da Saude,
de 5 de novembro de 2002, que estabelece os principios e diretrizes dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia , a Regulacdo Médica das Urgéncias e Emergéncias e normatiza o atendimento pré-hospitalar,
atendimento pré-hospitalar mével, atendimento hospitalar, transporte inter-hospitalar e ainda a criagio de
Nucleos de Educacdo em Urgéncias e proposicdo de grades curriculares para capacitacdo de recursos

humanos da area.

O Conselho Federal de Medicina, através da Resolucdo CFM n°® 1.672/03, de 9 de julho de 2003, também
dispde sobre o transporte inter-hospitalar de pacientes, normatizando as condutas de transporte com

seguranca.

Cabe ressaltar que, para que o Sistema Estadual de Regulacdo Estadual (SUSFacil) consiga identificar os
recursos disponiveis que atendam as necessidades do paciente, € necessirio que os estabelecimentos
solicitantes facam uso adequado das ferramentas de solicitacdo com registro de informagdes, historia clinica
e anamnese pertinentes, atualizacdo de dados clinicos do paciente e registro de propedéuticas realizadas.
Por outro lado, faz-se necessario que os estabelecimentos executantes mantenham a grade de leitos
atualizada no sistema de regulacio (altas sejam efetivadas liberando os leitos para utilizacdo) e mantenham

as informacdes de alteracdes da capacidade instalada atualizada.

Este protocolo tem como objetivos subsidiar e orientar as instituicdes envolvidas no processo das remocdes
inter-hospitalares, a saber: os hospitais solicitantes, hospitais executantes e prestadores de servigo

complementar de remoc¢éo em dmbito Estadual.
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SUS Facil

O Sistema Estadual de Regulacdo Estadual (SUSF4acil) é o espaco institucional da Secretaria de Saude
Estadual, responsavel pela regulacio do acesso ao recurso leito Hospitalar. Funciona em carater de plantéo,
por 24 horas todos os dias da semana, e faz a regulacdo de acesso ao leito hospitalar existentes nas unidades

proprias, contratualizadas e complementares a rede do SUS do estado de Minas Gerais.

O médico regulador executa a regulacdo baseado em normas, diretrizes clinicas e protocolos que sdo os

critérios e fluxos de acesso aos servicos.

Das atribuicdes do médico regulador quanto a solicitacao do recurso:

e Autorizar a utilizacdo do recurso (nas solicitacdes de transferéncia por contato direto) viabilizando
o0 acesso do usudrio ao servico necessario para a conclusido do diagnoéstico definitivo ou tratamento
obedecendo as normas do contrato vigente;

e Conhecer protocolos e diretrizes clinicas;

e Conhecer os perfis das unidades solicitantes e executantes;

e Conhecer e priorizar as ofertas por regido de saude;

e Conhecer a Resolucdo do CFM n° 1672/2003 e a Portaria do MS n° 2048/2002.

e Exigir o correto e completo preenchimento dos laudos e formularios para a regulacio e transporte

do paciente.

Além dos fatores relacionados ao usuério, devera ser levado em consideracio para prioridade de acesso ao
recurso o grau de resolutividade da unidade solicitante sendo maior a prioridade quanto menor o nivel de
complexidade do solicitante e quanto maior a criticidade (necessidade) ao acesso imposta pelas condi¢des
clinicas do doente. As decisdes relativas ao cancelamento da remocéo devem ser julgadas pelo meédico
plantonista em conjunto com o médico da remoc#o e o médico regulador, e registrada obrigatoriamente no

sistema.

Da Unidade Solicitante — Protocolo institucional do PAM
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O Pronto Atendimento Municipal é um estabelecimento de saude que integra a rede SUS, na area de

abrangéncia do complexo regulador, nas seguintes situagdes:

e Regulacio de transferéncia inter-hospitalares para unidade executante (que continuara o

atendimento do doente);

e Transferéncia por contato direto entre hospitais de menor porte para unidades de referéncia;

Das responsabilidades do solicitante

A responsabilidade no transporte do paciente estd definida em cada tipo de situacdo e fica regimentada
conforme resolucdo CFM N1672/2003: “...Art. 1° - Que o sistema de transporte inter-hospitalar de pacientes

devera ser efetuado conforme o abaixo estabelecido:

I- O hospital previamente estabelecido como referéncia nio pode negar atendimento aos

casos que se enquadrem em sua capacidade de resolucéo.

- Pacientes com risco de vida nfo podem ser removidos sem a prévia realizacdo de
diagndstico médico, com obrigatdria avaliacdo e atendimento basico respiratorio e hemodinamico, além da

realizacdo de outras medidas urgentes e especificas para cada caso.

I- Pacientes graves ou de risco devem ser removidos acompanhados de equipe composta por
tripulacdo minima de um médico, um profissional de enfermagem e motorista, em ambulancia de suporte
avancado. Nas situacdes em que seja tecnicamente impossivel o cumprimento desta norma, deve ser

avaliado o risco potencial do transporte em relacdo a permanéncia do paciente no local de origem.

No caso de Transferéncias realizadas por intermédio do Complexo Regulador, o recurso necessario ao
paciente estara definido de acordo com as informacdes registradas no momento da requisicio pela Unidade
Solicitante. A evidéncia de Concordancia pela unidade Executora (em receber o paciente) ja estara
registrada no Sistema de Regulacdo de Leitos na medida em que esta disponibiliza o recurso/leito ao

paciente.

v Todas as ocorréncias inerentes a transferéncia devem ser registradas no prontuario de

origem.
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A% Todo paciente removido deve ser acompanhado por relatério completo, legivel e assinado

(com numero do CRM), que passara a integrar o prontuario no destino.

VI Para o transporte, faz-se necessaria a obtencdo de consentimento ap6s esclarecimento, por
escrito, assinado pelo paciente ou seu responsavel legal. Isto pode ser dispensado quando houver risco de
morte e impossibilidade de localizacdo do(s) responsavel (is). Nesta circunstiancia, o médico solicitante

pode autorizar o transporte, documentando devidamente tal fato no prontuario.

vl A responsabilidade inicial da remocéo ¢ do médico plantonista, até que o paciente seja

efetivamente recebido pelo médico receptor.

a) a responsabilidade para o transporte, quando realizado por Ambuléancia tipo D, E ou F é do
meédico da ambulancia, até sua chegada ao local de destino e efetiva recepcdo por outro médico.
b) as providéncias administrativas e operacionais para o transporte ndo sdo de responsabilidade

médica.

VII O transporte de paciente neonatal devera ser realizado em ambulancia do tipo D, aeronave
ou nave contendo: a) incubadora de transporte de recém-nascido com bateria e ligacdo a tomada do veiculo
(12 volts), suporte em seu proprio pedestal para cilindro de oxigénio e ar comprimido, controle de

temperatura com alarme.

a) a incubadora deve estar apoiada sobre carros com rodas devidamente fixadas quando dentro da
ambuldncia;

b) respirador de transporte neonatal;

c) nos demais itens, deve conter a mesma aparelhagem e medicamentos de suporte avancado, com
os tamanhos e especificacdes adequadas ao uso neonatal. Art. 2° - Os médicos diretores técnicos das
instituicdes, inclusive os dos servicos de atendimento pré-hospitalar, serio responsaveis pela efetiva

aplicacio destas normas...”

A origem (solicitante) deve estabilizar o paciente antes do transporte, 0 mesmo nio podera remover paciente
em risco iminente de vida, sem prévia e obrigatoria avaliacdo e atendimento respiratério, hemodindmico e
outras medidas urgentes especificas para cada caso, estabilizando-o e preparando-o para o transporte. Caso
ndo seja possivel, por falta de equipamentos ou situagdes de recursos indisponiveis, a equipe de

transporte/remocao podera auxiliar a equipe do solicitante nos procedimentos necessarios.
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Todo Paciente com requisicdo de Transporte Avancado OBRIGATORIAMENTE precisa estar com acesso

vascular disponivel e pérvio.

Solicitacao de Remocio

Nas solicitacdes de transferéncia por contato direto, a solicitacio deve ser executada pelo meédico
plantonista. O médico solicitante sera o responsavel integral pelas informacdes fornecidas ao nucleo de
regulacdo de recursos. Equivocos de regulacdo decorrentes de informacdes inverossimeis serdo de
responsabilidade do autor. O médico solicitante devera elaborar documento de transferéncia para
acompanhar o paciente durante o transporte e compor seu prontuario na unidade receptora/executante,
registrando informacdes relativas ao atendimento prestado na unidade de origem/solicitante, como
diagndstico de entrada, anamnese com exame clinico e dados vitais, propedéuticas realizadas e as condutas
terapéuticas adotadas. Este documento devera conter o nome e CRM legiveis, além de sua assinatura do
profissional médico solicitante. Quando a transferéncia se da por meio de reserva de vaga confirmada no
sistema SUS Facil, cabe ao estabelecimento solicitante comunicar a familia do paciente quanto a
transferéncia e garantir que todos os documentos necessarios para a realizacdo da mesma estejam prontos
no momento da chegada da equipe de remocéo na unidade: documentos de identificacdo do paciente, laudo
descrevendo todas as acdes e recursos empregados no atendimento ao paciente, copias de exames

realizados.

Tipo de Solicitacio de Remocio

Vaga Regulada de SUSFicil
Ao verificar a liberacdo do leito regulado em tela, o estabelecimento de origem devera solicitar a remocio

através de contato telefénico com a empresa contratada

Cancelamentos

As remocdes poderdo ser canceladas na seguinte situacdo:

* O solicitante informar o cancelamento em casos de instabilidade ou 6bito do paciente
A decisdo de transferir um paciente grave é estritamente médica e deve considerar os principios basicos do
transporte, quais sejam: ndo agravar o estado do paciente, garantir sua estabilidade e garantir transporte
com rapidez e seguranca. Em situacdes em que ao chegar a unidade solicitante for verificada discordincia
com o quadro clinico informado na solicitacdo e inviabilidade da execucio do transporte, cabe ao médico

do servico de remocéo, juntamente com o médico plantonista da origem e o médico regulador decidirem a

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://flowdocs. sgpdoud.net.9177/public/assinaturas/933FA376401E420FBO73E963A6084F88

~Assinado por 3 pessoas: GABRIEL VAZ RODRIGUES, ALINE PEREIRA RIZZATC e PATRICIAE. SILVERIO




Prefeitura Municipal de Monte Siao
Rua Mauricio Zucato, 111 — Centro, Monte Siao/MG. CEP 37580-000
Telefone (35) 3465-4600 — email: compras@montesiao.mg.gov.br

viabilizacdo ou ndo do transporte. A remocdo deve ser cancelada apds conclusdo conjunta dos atores
médicos (remocdo — plantonista — regulador) caso o paciente apresente critérios de instabilidade que impeca

a chegada do paciente com seguranca ou por inviabilidade do beneficio x risco.

Paciente apresenta instabilidade clinica durante o transporte

Nos casos em que ocorrer instabilidade do paciente durante o percurso (Origem-Destino), onde o paciente
apresente queda do estado geral gerando risco de morte ao paciente a equipe de remocio deve considerar
dar entrada no hospital porta aberta da rede SUS mais proximo.

Caso néo seja possivel seguir com o paciente para o destino, o hospital da rede SUS que receber o paciente
para estabilizacdo, devera cadastra-lo no sistema SUSFacil a fim de que o mesmo seja regulado para o leito

e hospital adequados ao perfil atual e as necessidades do paciente.

Monitoramento do Servico de Remocao

As remocdes solicitadas deverio ser monitoradas pelo Enfermeiro Assistente do PAM responsavel pelo
plantdo através do acompanhamento do status da remocéo no sistema da remocio contratada. O tempo
resposta devera ser acompanhado, sinalizando os atrasos & gestfo, assim como demais intercorréncias e os
cancelamentos. Estes deverfo ser justificados individualmente. O nio atendimento do tempo resposta
devera ser registrado em planilha propria do Pronto Atendimento e informado no processo de apuracéo de

execucdo do servico.

Obito do Paciente durante o Transporte

Quando ocorrer uma situacdo de obito de paciente em Transito ou percurso entre as unidades (origem-
destino):

e Causa bem definida — Médico da equipe de remocdo retorna a origem, salvo quando a distdncia ja
percorrida inviabilizar o retorno. Nesses casos, encaminhar o corpo ao Servi¢o de Verificacio de Obito
(SVO) conforme fluxo atual do referido 6rgéo.

e Causa nfo definida ou trauma (acidente) — Encaminhar ao SVO.

Contraindicacoes do Transporte

Séo critérios que contraindicam o transporte de pacientes:

e Incapacidade de controlar as vias aéreas e/ou manter oxXigenacdo e ventilacdo adequadas durante o
transporte;

¢ Incapacidade de manter performance hemodindmica e/ou monitorar o estado cardiorrespiratorio durante

o transporte;

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://flowdocs. sgpdoud.net.9177/public/assinaturas/933FA376401E420FBO73E963A6084F88

~Assinado por 3 pessoas: GABRIEL VAZ RODRIGUES, ALINE PEREIRA RIZZATC e PATRICIAE. SILVERIO




Prefeitura Municipal de Monte Siao
Rua Mauricio Zucato, 111 — Centro, Monte Siao/MG. CEP 37580-000
Telefone (35) 3465-4600 — email: compras@montesiao.mg.gov.br

e Pacientes em vigéncia de transfusdo de hemoderivados.

1.1. Do veiculo necessario para a realizacao da prestaciao de servicos terceirizado de Alta

Complexidade de transporte de paciente por UTI Mével (Ambulancia Tipo D):

Equipamentos da Ambulincia Tipo D

A ambulancia Tipo D esta equipada com diversos dispositivos essenciais destinados a fornecer suporte
avancado de vida e monitoramento, além de dispositivos para imobilizacdo e transporte seguro de pacientes.

Suporte a Vida e Monitoramento

A Ambuléncia Tipo D inclui equipamentos cruciais para suporte ventilatério e monitoramento constante
dos sinais vitais do paciente. Cilindros de oxigénio sdo fundamentais para fornecer oxigénio suplementar
a pacientes em necessidade. Monitores e desfibriladores sio utilizados para registrar pardmetros vitais e
intervir em casos de parada cardiaca. Os DEA (Desfibriladores Externos Automaticos) sdo essenciais para
oferecer choques elétricos em casos de emergéncia cardiaca.

Suporte para soro ¢ utilizado para administrar fluidos e medicamentos intravenosos. Medicamentos de
emergéncia, como adrenalina e analgésicos, estdo disponiveis para tratar diversos sintomas durante o
transporte. Esses equipamentos asseguram que o paciente receba o tratamento necessario durante o
deslocamento para o hospital.

Imobilizacao e Transporte de Pacientes

Para garantir a seguranca durante o transporte, a ambulancia Tipo D é equipada com maca com rodas,
permitindo que os pacientes sejam movidos facilmente sem comprometer sua estabilidade. Colares
cervicais e prancha longa sdo utilizados para imobilizar pacientes com suspeita de lesdes na
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coluna. Cadeiras de rodas também estdo disponiveis para transportar pacientes que nio necessitam de
maca.

Além disso, os equipamentos de resgate ajudam em situacdes de acidentes complexos, garantindo que o
paciente seja retirado de locais perigosos de maneira segura. Cada dispositivo &€ mantido conforme
as normas de higiene e seguranca, assegurando a eficdcia e limpeza constante dos equipamentos de uso

frequente.

Equipe da Ambulincia Tipo D

Ambulancias Tipo D exigem uma equipe médica altamente treinada para fornecer cuidados médicos
intensivos durante os transportes. Este tipo de ambulancia é essencial nas emergéncias pré-hospitalares e
transferéncias inter-hospitalares.

Composicio da Equipe Médica

A equipe médica de uma ambulédncia Tipo D geralmente inclui médicos, enfermeiros especializados em
terapia intensiva e um motorista experiente. O médico é responsavel por procedimentos avancados de
suporte a vida, como a utilizacdo de ventiladores mecanicos e monitores cardiacos.

O enfermeiro garante a administracdo continua de medicamentos e monitora os sinais vitais do paciente. O
motorista deve ser treinado em direcdo defensiva e conhecer técnicas de transporte seguro para pacientes
criticos. Esta estrutura garante que os servicos médicos de emergéncia sejam eficazes e que as necessidades
do paciente sejam atendidas integralmente.
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Treinamento de Profissionais

Os profissionais que operam ambulincias Tipo D passam por um rigoroso treinamento. Médicos e
enfermeiros recebem formacdo especializada em cuidados intensivos e no uso de equipamentos avancados

como desfibriladores e ventiladores. Esse freinamento é essencial para responder adequadamente a
situacdes de emergéncia.

Os motoristas participam de cursos de direcdo segura e gestdo de emergéncias, garantindo que executem
manobras com seguranca, mesmo em alta velocidade. A educacdo continua e a reciclagem periddica sio
cruciais para manter a equipe preparada para as adversidades encontradas durante os servicos médicos de
emergéncia.

Assim, a combina¢do de uma equipe bem treinada e equipada é vital para o éxito nas operacdes das
ambuléncias Tipo D.

Protocolos da Ambuléncia Tipo D

AT =—

Para garantir a seguranca e a eficiéncia das ambulancias tipo D, seguem diretrizes rigorosas para normas e
manutencdo. Estas medidas visam assegurar que os veiculos estejam sempre prontos para emergéncias e
que o bem-estar do paciente seja mantido durante todo o transporte.

Normas e Diretrizes

As ambulancias tipo D devem seguir os padrdes estabelecidos pela Portaria n° 2048. Este regulamento
define as especificacdes minimas para equipamentos de suporte avancado de vida dentro do veiculo.

Os profissionais que operam essas ambuladncias precisam de treinamento especializado em cuidados
intensivos, incluindo o uso de ventiladores mecanicos e monitores cardiacos. Além disso, a higienizacio
rigorosa € obrigatoria para evitar infeccdes hospitalares.
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Empresas de servicos de ambulincia particular também aderem a essas normas para garantir um
atendimento de alta qualidade.

Manutencio e Controle de Veiculos

A manutencio das ambuléncias tipo D € essencial para sua eficiéncia e seguranca. Cada veiculo deve passar
por inspecdes regulares para garantir que sistemas criticos, como freios e motores, estejam funcionando
adequadamente.

Além disso, a manutencio preventiva inclui a verificacdo de equipamentos médicos e a reposicdo de
suprimentos essenciais. Isso assegura que o veiculo esteja pronto para qualquer emergéncia.

As empresas devem também manter registros detalhados de todas as manutengdes e controles de qualidade
realizados. Implementar um sistema de ventilacdo eficaz dentro do veiculo também é necessario, para
manter uma temperatura confortavel e evitar desconforto ao paciente.

Servicos e Operacdes de Atendimento com Ambulincia Tipo D

A Ambulancia Tipo D, também conhecida como UTI Mével, desempenha um papel crucial em situacdes
de emergéncia e no transporte de pacientes entre hospitais. Com recursos avancados de suporte a vida e
equipamentos especializados, essas ambulancias asseguram o atendimento adequado para pacientes em
estado grave ou critico.

Atendimento em Emergéncias e Sinistros

A Ambuléncia Tipo D é projetada para responder a emergéncias pré-hospitalares envolvendo vitimas de
acidentes e outras situacdes criticas.
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Equipada com ventiladores mecanicos, monitores cardiacos e dispositivos para imobilizacdo da coluna,
permite a estabilizacdo e suporte avancado de vida.

Esta unidade € essencial para pacientes com risco de vida, necessitando de intervencdes imediatas e
eficicias em casos de paradas cardiorrespiratdrias ou traumas severos.

As atencdes urgentes sdo garantidas por uma equipe médica treinada, que inclui médicos intensivistas e
enfermeiros especializados, proporcionando cuidados médicos intensivos no local do incidente e durante o
transporte.

Transporte Inter-Hospitalar

Quando ha necessidade de transferir pacientes entre hospitais, especialmente aqueles em estado critico, a
Ambulancia Tipo D € a escolha ideal.

Esse servico de transporte inter-hospitalar garante que pacientes de alto risco recebam a continuidade dos
cuidados intensivos durante o deslocamento.

Equipamentos como bombas de infusfo, desfibriladores e oximetros de pulso sdo parte essencial do arsenal
disponivel.

O suporte ao paciente durante a transferéncia é gerido por uma equipe meédica capacitada em cuidados
intensivos, assegurando que qualquer deterioracdo no estado do paciente seja prontamente manejada.

Essas ambulédncias de resgate sio fundamentais em contextos onde ha necessidade de transporte rapido e
seguro para centros de atendimento especializados, como unidades de satide ou embarcacdes de transporte
medico.

Consideracdes sobre Ambulincia Tipo D
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As ambuléancias tipo D, sdo aquelas com suporte avancado de vida e equipamentos como UTIs mdveis e
macas avancadas.

Utilizacao

Eventos: Cobertura médica para eventos esportivos, shows ou conferéncias.

¢ Transferéncias inter-hospitalares: Transporte de pacientes entre unidades hospitalares que
necessitam de cuidados especificos.

¢ Consultas e tratamentos: Transporte seguro para consultas e tratamentos médicos regulares.

Equipamentos

As ambulincias podem ser equipadas com:
Desfibriladores
Eletrocardiégrafos

Ventiladores mecanicos
Monitores de sinais vitais

Ambulancias do tipo D, sdo utilizadas em servicos necessarios para que o paciente receba cuidados médicos
intensivos durante o transporte. Para mais detalhes sobre as especificacdes técnicas e utilizacdo das
ambuléncias tipo D.

2. Alinhamento entre a contratacao e o planejamento da Administraciao (Art. 18, § 1°, IT)

SECRETARIA DE SAUDE

Programa (numero e nome): 0015 Saude Para Todos.

Acdo (nimero e nome): 2008 Manutencio das atividades — Média Complexidade.

Ficha (nimero e nome do elemento): 637 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica.
Saldo atual: RS 89.375,26 (com reserva RS 9.844,31)

3. Descricio dos requisitos da potencial contratacao (Art. 18, § 1°, II)

A solucdo abrange a aquisicio de Ambulancia de Suporte Avancado (UTI mével), dispondo de pessoal
qualificado e dos equipamentos necessarios, para realizar a remocéo de pacientes a partir da solicitacdo da
Contratante, estando disponivel 24 horas por dia, 7 dias por semana, por periodo vigente de doze meses.

Ambulancia de Suporte Avancado (Tipo D): veiculo destinado ao atendimento e transporte de pacientes
em urgéncias e emergéncias pré-hospitalares e/ou de transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados

meédicos intensivos.

Deve contar com tripulacdo adequada e equipamentos médicos necessarios para esta funcido que estido

definidos na Portaria n® 2048, de 5 de novembro de 2002 do Ministério da Saude.
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E também a aquisicdo de 2(duas) ambulancias do suporte basico de vida (SBV), (Tipo B).

Da garantia

1.

A contratada garantirA comprometer-se-4 cumprir as legislacdes federal, estadual e municipal
pertinentes e se responsabilizar pelos danos e encargos de qualquer espécie decorrente de acdes ou
omissdes, culposas ou dolosas, que praticar.

A contratada devera garantir os servicos prestados, com bom funcionamento do veiculo e
equipamentos, com manutencdes periddicas e equipe sempre habilitada. Se houver defeito do
veiculo durante a prestacdo de servico, o atendimento as chamadas devera ser realizado, no

maximo, em 60 (sessenta) minutos, com disponibilizacdo de outro veiculo.

Além das condicdes especificadas nos itens anteriores, aplicam-se as condicOes de garantia as disposicdes

do Codigo Civil e do Cédigo de Defesa do Consumidor.

Da Qualificacao Técnica

Registro ou inscricdo dos profissionais responsaveis que irdo prestar os servicos na entidade
profissional competente; tais como CRM do médico, COREN do enfermeiro e CNH - D e
capacitacdo de transporte de Emergéncia do Motorista, com treinamento em APH Atendimento
Pré-hospitalar;

Capacitacio técnico-profissional: comprovacdo de que a licitante possui ou possuira em seu quadro
de pessoal, seu contrato social ou por confrato de prestacdo de servicos, profissionais habilitados
para a prestacdo dos servicos, quais sejam, motorista, médico (a) e enfermeiro (a) para execucio
do objeto do presente certame;

Comprovacdo de a licitante capacidade operacional em prestar os servigos licitados em

aproximadamente 60 (sessenta) minutos apos a solicitacio;

III - PROSPECCAO DE SOLUCOES (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

1.

Levantamento de Mercado (Art. 18, § 1°, V)

Apos levantamento das ultimas utilizacdes, como demostrado abaixo:

Dados gerais de todas as transferéncias realizadas do PAM para os hospitais referenciados de

média e alta complexidade entre janeiro e julho de 2024. (dados obtidos na Secretaria de Satide).
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Prefeitura Municipal de Monte Siao
Rua Mauricio Zucato, 111 — Centro, Monte Siao/MG. CEP 37580-000
Telefone (35) 3465-4600 — email: compras@montesiao.mg.gov.br

ﬂ- PREFEITURA DE MONTE SIA0/MG - PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL RUBENS ZUCKA

TRANSFERENCIAS - MES DE JULHO/2024
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TOTA DL ALTA COVLERIDADE 14
TOTAL O WEDIA COMPLEXIDADE: 36

Abaixo podemos ver um quadro representativo da média total de atendimentos mensais no PAM:

Quadro de Transferéncias
Janeiro 64 pacientes
Fevereiro 60 pacientes
Marco 67 pacientes
Abril 86 pacientes
Maio 61 pacientes
Junho 65 pacientes
Julho 50 pacientes
Meédia Final 65 Pacientes
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Prefeitura Municipal de Monte Siao
Rua Mauricio Zucato, 111 — Centro, Monte Siao/MG. CEP 37580-000
Telefone (35) 3465-4600 — email: compras@montesiao.mg.gov.br

Abaixo podemos ver um quadro representativo da média total de atendimentos mensais de Alta

Complexidade no PAM:
Quadro de Transferéncias
Janeiro 14 pacientes
Fevereiro 19 pacientes
Marco 17 pacientes
Abril 12 pacientes
Maio 11 pacientes
Junho 23 pacientes
Julho 14 pacientes
Média Final Mensal 16 Pacientes

Grafico de Atendimentos do PAM no més de janeiro (demonstrando que a maioria dos atendimentos é de

meédia complexidade):

Atendimentos PAM

= P. Totais = Alta Complex. = M. Complex =

Dados gerais de todas as transferéncias realizadas do PAM para os hospitais referenciados de alta

complexidade nos anos de 2021, 2022, 2023 utilizando ambuléincias do tipo D.

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://flowdocs. sgpdoud.net.9177/public/assinaturas/933FA376401E420FBO73E963A6084F88

~Assinado por 3 pessoas; GABRIEL YAZ RODRIGUES, ALINE PEREIRA RIZZATO e PATRICIAB. SILYERIO



Grafico referente aos atendimentos mensais de alta complexidade do PAM nos anos de 2021, 2022 e 2023:
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Prefeitura Municipal de Monte Siao

Rua Mauricio Zucato, 111 — Centro, Monte Siao/MG. CEP 37580-000

Telefone (35) 3465-4600 — email: compras@montesiao.mg.gov.br

Transferéncias UTT movel
2021 | 2022 | 2023
Janeiro 11 11 18
Fevereiro 05 05 19
Marco 24 15
Abril 20 16
Maio 17 30
Junho 21 11 11
Julho 16 30 20
Agosto 05 11 34
Setembro 18 20 13
Outubro 11 17 12
Novembro 05 19 9
Dezembro 9 14 2
TOTAL 162 199 162
MédiaMensal | 13 | 17 | 13

Transferéncias UTI movel
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Tabela demonstrando a média mensal de Km em 2024:
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Prefeitura Municipal de Monte Siao
Rua Mauricio Zucato, 111 — Centro, Monte Siao/MG. CEP 37580-000
Telefone (35) 3465-4600 — email: compras@montesiao.mg.gov.br

Meédia de Km — Atendimentos de 2024

Janeiro Km 2.531,20
Fevereiro Km 3.435,20

Marco Km 4.252,00

Abril Km 1.751,20

Maio Km 1988,80

Junho | Km 3.944,20

Julho | Km 3.475,60

Meédia Final Mensal (Km) | Km 3.054,00
Total de Km em 12 Meses | Km 36.648,00

Obs: A tabela acima segue os seguintes dados referenciais (imagens demonstrando a Km gasta para cada
uns dos percursos dos atendimentos de Alta Complexidade:

Hospital das Cinicas Samuel Libinio - HCSL
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Prefeitura Municipal de Monte Siao
Rua Mauricio Zucato, 111 — Centro, Monte Siao/MG. CEP 37580-000
Telefone (35) 3465-4600 — email: compras@montesiao.mg.gov.br

Obs 5: O calculo acima leva em consideracio o total de atendimentos de alta complexidade

independentemente de serem realizados de forma terceirizadas ou diretamente pelo municipio.

Levanto o fato constatado na Obs 5, atualmente o Pronto Atendimento possui os seguintes tipos de

ambuléncias para atendimento:

a) 01 do tipo A;

b) 03 do tipo B;

¢) 01 do Tipo C.

d) 01 do Tipo D - Contrato Administrativo n° 267/2024 — Adesao de Ata 08/2024 — PRC
104/2024.

Classificacdo dos Tipos de Ambulancia:

As ambuléncias podem variar amplamente em suas especificacdes e funcionalidades. Além disso, seguindo
as normas de seguranca estabelecidas pela ABNT — NBR 14561/12000, cada tipo possui caracteristicas
unicas e especialmente adequado para situacdes especificas. Dessa forma, é essencial compreender as
distingcdes entre os diferentes tipos de ambuléncia, a fim de garantir o atendimento adequado em diversas
circunstancias. Além disso, conhecer as particularidades de cada tipo de ambuléncia permite uma utilizacéo

mais eficiente e apropriada desses veiculos essenciais no sistema de atendimento médico de emergéncia.

Tipos de Ambuldncia: Ambulancia Tipo A — Acelerando Resgates com Eficiéncia Esse tipo de

ambulédncia A é ideal para transporte rapido de pacientes néo criticos. Com design compacto e agil, esse
tipo de ambulancia, frequentemente usado em situacdes em que precisa realizar a transferéncia do paciente
entre hospitais ou centros de satuide para exames ou tratamentos especificos. Sua capacidade de manobra e

resposta rapida permitem que profissionais de saude alcancem seus pacientes com maior eficiéncia.

Tipos de Ambulancia: Ambulancia Tipo B — O Suporte Basico que Faz a Diferenca A ambuléncia Tipo

B, contém recursos adicionais de suporte basico, também conhecida como ambulancia de suporte basico de
vida (SBV). Projetada para lidar com pacientes que exigem assisténcia médica imediata, mas nio
apresentam condicdes criticas. Comumente encontrada em eventos esportivos e emergéncias menores. Em
virtude disso, nesse tipo de ambulancia é encontrado desfibrilador, equipamento de oxigenacio e

medicacdes basicas.
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Prefeitura Municipal de Monte Siao
Rua Mauricio Zucato, 111 — Centro, Monte Siao/MG. CEP 37580-000
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Tipos de Ambulancia: Ambuléancia Tipo C — Salvando Vidas em Situacdes Criticas A Ambuléncia Tipo

C é uma unidade de resgate preparada para atender acidentados em locais de dificil acesso. Adicionalmente,
sua tripulacdo minima consiste em um motorista e dois militares com capacitacdo para salvamento e suporte
basico de vida. Essa configuracdo permite uma resposta rapida e eficiente em cenarios desafiadores. Além
disso, essas ambuldncias sdo especialmente equipadas com dispositivos e recursos necessarios para
enfrentar situacdes adversas. A combinacdo de profissionais altamente treinados e equipamentos
especializados garante que pacientes em areas remotas ou de dificil acesso recebam os cuidados necessarios

e sejam transportados com seguranca para o atendimento meédico adequado.

Tipos de Ambulancia: Ambulancia Tipo D — Cuidados Intensivos em Movimento A Ambulancia Tipo D,

também conhecida como “suporte avancado de vida (SAV)” e “UTI mével”, é essencial em situacdes de
emergéncia médica para pacientes em risco iminente de morte. Primeiramente, a equipe inclui um médico,
um enfermeiro e um condutor socorrista, capazes de fornecer cuidados intensivos durante o transporte para
o hospital. Além disso, categoria de ambuléncia projetada especialmente para lidar com casos graves, como
pacientes em parada cardiaca, trauma grave, acidentes vasculares cerebrais ou outras emergéncias médicas
de alto risco. Em virtude disso, a ambulancia de suporte avancado de vida possui todos os recursos

necessarios para estabilizar um paciente em condicdes graves.

Tipos de Ambulancia: Aeronave de Transporte Médico (E) — Velocidade e Acesso em Regioes Remotas
As aeronaves de transporte médico, como helicopteros e avides especialmente adaptados, desempenham
um papel vital no transporte rapido e eficiente de pacientes entre hospitais e unidades de resgate,
notadamente em 4areas remotas. Além disso, essas aeronaves sdo essenciais para garantir um atendimento
agil e seguro, permitindo a transferéncia rapida de pacientes em estado critico para centros de tratamento
especializados. Em situacdes emergenciais, a agilidade proporcionada por esses veiculos & fundamental

para a estabilizagdo e tratamento imediato dos pacientes, aumentando suas chances de recuperacao.

Tipos de Ambulancia: Embarcacio de Transporte Médico(F) — Socorro no Mar e em Vias Fluviais

As embarcacdes de transporte médico, além de serem utilizadas para transporte maritimo ou pluvial, sdo
fundamentais para o acesso aos cuidados de satide em areas isoladas. Com infraestrutura especializada e
tripulacdo qualificada, esses tipos de ambulancia garantem atendimento pré-hospitalar e transporte seguro
de pacientes. Por meio de sua mobilidade, essas embarcacdes podem alcancar regides onde o acesso
terrestre € dificil, contribuindo assim de maneira significativa para a prestacdo de cuidados médicos

essenciais em situacdes de emergéncia.
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Prefeitura Municipal de Monte Siao
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Em 2023 foi feito um levantamento de mercado para tal servico, como segue abaixo:

Tabela 1:
Descricio QTE | RS Unit. Total

colar cervical adulto 10| 19,80 198,00
colar cervical infantil 5119,80 99,00
tala metalica 50| 14,07 703.50
cobertor de emergéncia 109,20 92,00
lencol descartavel para maca 100 | 16,20 1.620,00
dispositivo bolsa-valvula-mascara

adulto 6| 160,00 960,00
dispositivo bolsa-valvula-mascara

infantil 617590 1.055,40
dispositivo bolsa-valvula-mascara

RN 6|276,89 1.661,34
tubo endotraqueal 2,0 67,84 47,04
tubo endotraqueal 2,5 67,84 47,04
tubo endotraqueal 3,0 67,84 47,04
tubo endotraqueal 3,5 6|7.84 47,04
tubo endotraqueal 4,0 67,84 47,04
tubo endotraqueal 4,5 67,84 47,04
tubo endotraqueal 5,0 67,84 47,04
tubo endotraqueal 5,5 6|7.84 47,04
tubo endotraqueal 6,0 67,84 47,04
tubo endotraqueal 6,5 67,84 47,04
tubo endotraqueal 7,0 67,84 47,04
tubo endotraqueal 7.5 6|7.84 47,04
tubo endotraqueal 8,0 67,84 47,04
tubo endotraqueal 8,5 67,84 47,04

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://flowdocs. sgpdoud.net.9177/public/assinaturas/933FA376401E420FBO73E963A6084F88

~Assinado por 3 pessoas: GABRIEL VAZ RODRIGUES, ALINE PEREIRA RIZZATC e PATRICIAE. SILVERIO




Prefeitura Municipal de Monte Siao
Rua Mauricio Zucato, 111 — Centro, Monte Siao/MG. CEP 37580-000
Telefone (35) 3465-4600 — email: compras@montesiao.mg.gov.br

- e W
N
‘
A 4

MonTE 51A0

fio guia adulto 350,09 150,27

fio guia infantil 348,09 144,27

mascara laringea 1,5 528,00 140,00

mascara laringea 2,0 528,00 140,00

mascara laringea 3,0 528,00 140,00

mascara laringea 4,0 15(28,00 420,00

mascara laringea 5,0 20| 28,00 560,00

seringa sem agulha 1,0 ml 100,20 2,00
seringa sem agulha 3,0 ml 10{0,20 2,00
seringa sem agulha 5,0 ml 10{0,20 2,00
seringa sem agulha 10,0 ml 10{0,20 2,00
seringa sem agulha 20,0 ml 100,20 2,00
glicosimetro 219,65 19,29
termdémetro 2(11,50 23,00
capacete de hood 3 (587,05 1.761,15

torniquete 20| 58,58 1.171,60

kit parto 51235,00 1.175,00

kit cateterismo umbilical 5(122.33 611,65

dreno de térax com frascos com selo

d'agua (conjunto) 3154,98 164,94

cdnula de guedel 219647 192,94

tomada para aparelho 619,89 119,34

coletor rigido para perfurocortante 105,43 54,30
lixeira com tampa 3(32,00 96,00
kit para cricotomia 512.169,00 10.845,00

régua de O2 com dupla saida 1]449,00 449,00
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fita de cores para sinalizar
isolamento de areas 20| 17,65 353,00

Total valor final RS 25.740,28

Obs 1: O presente valor é para a utilizacdo apés a aquisicdo dos itens primarios.

Tabela 2 (com a aquisicio dos itens primarios):

Descricio QTE | RS Unit. Total
Veiculo para ambulancia(média
entre Sprinter/Transit/Renaul
Master) 01 [400.000,00 400.000,00
cadeira de transporte dobravel e
com rodas 2 1.399.00 2.798,00
prancha longa para imobilizacdo da
coluna 3 14.020,35 12.061,05
aspirador de secrecdo portatil 2 1.999.,00 3.998,00
fluxometro 10 |49,64 496,40
laringoscépio adulto com todas as
laminas curvas e retas 6 [2.000,00 12.000,00
laringoscépio infantil com todas as
laminas curvas e retas 6 [2.000,00 12.000,00
oximetro portatil de dedo 2 [6.969,00 13.938,00
incubadora 1/41.182,50 41.182,50
bomba de infusdo 315.390,00 16.170,00
monitor cadioscopio, oximetro,
presdo nio invasiva 2129.827,50 59.655,00
respirador que suporte RN a obeso 1[32.012,15 32.012,15
kit pequena cirurgia 511.246,19 6.230,95
transformador de energia 1]273,50 273,50
maca articulada e com roda 214.189,50 8.379,00
cinto aranha (kit) 10 [ 78,37 783,70
head block com tirantes fixadores
(kit) 10| 118,64 1.186,40
colar cervical adulto 10| 19,80 198,00
colar cervical infantil 5119,80 99,00
tala metalica 50 (14,07 703,50
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cobertor de emergéncia 1019,20 92,00

lencol descartavel para maca 100 |16.20 1.620,00
dispositivo bolsa-valvula-mascara

adulto 6|160,00 960,00
dispositivo bolsa-valvula-mascara

infantil 6[175,90 1.055,40
dispositivo bolsa-valvula-mascara

RN 6[276,89 1.661,34
tubo endotraqueal 2,0 6|7,84 47,04

tubo endotraqueal 2.5 6|7.,84 47,04

tubo endotraqueal 3,0 67,84 47,04

tubo endotraqueal 3,5 67,84 47,04

tubo endotraqueal 4,0 67,84 47,04

tubo endotraqueal 4.5 6|7.,84 47,04

tubo endotraqueal 5,0 67,84 47,04

tubo endotraqueal 5,5 67,84 47,04

tubo endotraqueal 6,0 67,84 47,04

tubo endotraqueal 6,5 67,84 47,04

tubo endotraqueal 7,0 67,84 47,04

tubo endotraqueal 7,5 67,84 47,04

tubo endotraqueal 8,0 67,84 47,04

tubo endotraqueal 8,5 67,84 47,04

fio guia adulto 3150,09 150,27
fio guia infantil 3148,09 144,27
mascara laringea 1,5 5128,00 140,00
mascara laringea 2,0 5128,00 140,00
mascara laringea 3.0 528,00 140,00
mascara laringea 4,0 15]28,00 420,00
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mascara laringea 5,0 20128,00 560,00
seringa sem agulha 1,0 ml 100,20 2,00
seringa sem agulha 3,0 ml 100,20 2,00
seringa sem agulha 5,0 ml 100,20 2,00
seringa sem agulha 10,0 ml 100,20 2,00
seringa sem agulha 20,0 ml 100,20 2,00
glicosimetro 219,65 19,29
termOmetro 211,50 23,00
luz pupila 10[2.582,13 25.821,30
esfigmomanometro 10| 53,65 536,50
estetoscopio 268,00 136,00
capacete de hood 3|587,05 1.761,15
torniquete 20| 58,58 1.171,60
kit parto 51235,00 1.175,00
kit cateterismo umbilical 5112233 611,65
dreno de térax com frascos com

selo d'agua (conjunto) 3]54,98 164,94
canula de guedel 2196,47 192,94
tomada para aparelho 6[19,89 119,34
cinto de seguranca 51259,59 1.297,95
coletor rigido para perfurocortante 10 (5,43 54,30
lixeira com tampa 3132,00 96,00
sinalizador optico e acustico 21265,00 530,00
extintor de incéndio 8kg 1]295,60 295,60
tesoura reta com ponta romba 2 149,00 98,00
pinca de magyl 3]155,00 465,00
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kit para cricotomia 512.169,00 10.845,00
régua de O2 com dupla saida 1|449,00 449,00
fita de cores para sinalizar

isolamento de areas 20|17,65 353,00
Total valor final 566.266,88

Obs 2: O presente valor é para o ano de aquisicdo do objeto, devendo-se observar a segunda tabela para anos

subsequentes.

Obs 3: este nucleo técnico, mediante atualizacdo dos valores de mercado realiza as seguintes
indicacdes no caso de nova aquisicio:

Ano Valor Indice de Atualizacio Valor Atualizado
2023 566.266,88 0 566.266,88
2024 566.266,88 5,040160 % 594.807,64
2025 594.807.,64 4,706650 % 622.803,15

Resultado da Correcao pelo IPCA-E (IBGE)

Dados bisicos da correcio pelo IPCA-E (IBGE)

Dados informados

Data inicial 01/2023
Data final 01/2024
Valor nominal RS 566.266,88 (REAL)

Dados calculados

Indice de corregio no periodo

1,05040160

Valor percentual correspondente  5,040160 %

Valor corrigido na data final

RS 594.807,64 (REAL)

Resultado da Correcao pelo IPCA-E (IBGE)

Dados bisicos da correcio pelo IPCA-E (IBGE)

Dados informados

Data inicial 01/2024
Data final 12/2024
Valor nominal RS 594.807,64 (REAL)
Indice de corregio no periodo 1,04706650
Valor percentual correspondente 4,706650 %
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Valor corrigido na data final

A tabela abaixo define os gastos com a manutencido do veiculo com base no desgaste natural do mesmo,

Prefeitura Municipal de Monte Siao
Rua Mauricio Zucato, 111 — Centro, Monte Siao/MG. CEP 37580-000
Telefone (35) 3465-4600 — email: compras@montesiao.mg.gov.br

RS 622.803,15 (REAL)

ainda contando com a depreciacdo do valor de 20% ao ano do veiculo.

Combustiveis 78.000,00
Pneus + (alinhamento, balanceamento) | 4.300,00
Oleos Lubrificantes + Filtro 4.500,00
Pecas 7.410,00
Servi¢o mecanico 6.000,00
Depreciagdo 20% ano 40.000,00
Total 140.210,00

Recursos Humanos para UTI Movel

Descricio qte [ R$ mensal anual
medico 24h (valor de hora do

plantdo médico R$118,92) escala

12x36 04| 85.6224 1.027.468,80
enfermeira 24h (escala 12x36) piso

enfermagem R$4700,00 04| 18.800 225.600,00
motorista 24h (escala 12x36) piso

motorista R$1400,00 04 5.600 67.200,00
total 12]110.022,40 | 1.320.268,80

Obs 4: Ainda, pode ser constatada a existéncia de variacdo sazonal nos atendimentos de emergéncia, mas o

calculo deve ser feito com base na média de atendimentos durante toda a vigéncia contratual.

2. Estimativa do valor da contratacio (Art. 18, § 1°, VI)

Objeto Prazo de Vigéncia

Quantitativo da Valor Total
Contratacio (RS 18,90)

PRESTACAO DE
SERVICOS DE
TRANSPORTE DE
PACIENTES
(AMBULANCIA
CLASSE D)

Prestacdo de servigos de

remogdo de pacientes através

Total de Km em 12

de Ambulancia UTI completa Meses

RS 692.647,20
Km 36.648,00
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tipo D, dotada de equipamentos
e materiais médicos de acordo
com as normas estipuladas pela
regolugdo CFM n® 1.671/2003,
de 29/07/2003, que dispde
sobre a regulamentacdo do
atendimento pré-hospitalar para

atendimento e remogdo.

A estimativa do valor da contratacdo sera de RS 692.647,20.

3. Escolha da solucao

Terceirizacao Total dos Servicos:

Vantagens

Desvantagens

- Diminui¢do nos Gastos relativos a
servicos mecanicos;

- Diminui¢do do Quadro de Pessoal.

- Maior valor com a Operacéo;
- Necessidade da implementacdo de meios

para uma melhor fiscaliza¢do do contrato.

Prestacio dos Servicos de Forma Direta:

Vantagens

Desvantagens

- Aumento nos gastos relativos a
servicos mecanicos;

- Menor valor com a Operacéo.

- Maior gasto inicial para a compra de
veiculos para a Frotas;

- Aumento do Quadro de Pessoal.

- Morosidade pela necessidade da criacdo

de novos cargos por meio de lei.

Modelo Misto de Prestacio dos Servicos (Prestacio de Forma Direta com o Resguardo do

Contrato de Terceirizada):

Vantagens

Desvantagens
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- Valor com a Operacéo reduzido em | - Valor Superior a Prestacdo do Servigo de

relacdo a terceirizacgio total; .
i ¢ ’ Forma Direta;

- Maior seguranca garantida pelo | - Necessidade de maior Organizacio dentro

resguardo de um contrato terceirizado

em relacdo ao servico prestado

unicamente de forma direta;

do Orgio;

Consideracoes finais

Considerando a atual estrutura da frota municipal, composta por uma ambuléncia tipo D (UTI Movel)
adquirida com recursos proprios, trés ambulancias tipo B (suporte basico de vida) e o apoio complementar
do SAMU para casos de emergéncia, conclui-se que a maior parte das demandas regulares de

transporte de pacientes esta adequadamente coberta pelo municipio.

Contudo, situacdes excepcionais de aumento subito da demanda, falhas mecdnicas ou manutencdes
preventivas podem comprometer a continuidade do atendimento. Para esses casos, faz-se necessiria a
contratacio sob demanda de servicos de transporte com ambulincia tipo D, como medida de

contingéncia.

Diante disso, a contratacio sera limitada a até 10.000 km anuais, quantidade suficiente para cobrir a
previsdo de uso emergencial, sem onerar o municipio com uma estrutura ociosa. A restricdo contratual
visa otimizar os recursos publicos, mantendo a eficiéncia no atendimento de urgéncias e garantindo a

continuidade dos servicos mesmo diante de imprevistos operacionais.

IV - DETALHAMENTO DA SOLUCAO ESCOLHIDA

1. Descrigio da solucio como um todo (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO) (art. Art. 18, §
1°, VII)

Foram feitas aquisicOes recentes de veiculos de urgéncia, incluindo uma ambuléncia tipo D (UTI Mével) e
trés ambuléncias tipo B (Suporte Basico de Vida — SBV), conforme recursos oriundos de diversas
resolucdes da Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais. Essa estrutura permite que o municipio
atenda, de forma direta, grande parte das demandas de transporte de pacientes em casos de urgéncia e

emergéncia.
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Entretanto, reconhecendo que eventuais falhas operacionais, manutencdes preventivas ou aumento
imprevisto da demanda podem comprometer a continuidade do atendimento, justifica-se a contratacio
complementar de servico terceirizado, por meio de Registro de Precos, para ser acionado somente quando

necessario.

A solucdo preveé a disponibilizacdo de ambulincia tipo D, equipada com todos os dispositives de suporte
avancado de vida e tripulacio completa (médico, enfermeiro e motorista), conforme exigéncias da

Portaria MS n°® 2048/2002 e da Resolucdo CFM n° 1.672/2003.

Considerando a frota propria existente e o suporte prestado pelo SAMU em situacdes de emergéncia, a
contratacio sob demanda sera limitada a até 10.000 km anuais, como medida de racionalidade
orcamentaria, garantindo a continuidade do servico em situacdes extraordindrias sem gerar custo fixo

elevado a administracdo publica.

Abaixo serad inserida tabela com o descritivo do servico, a quantidade estimada, valor unitario por

quilémetro e o valor total da contratacéo:

Quantidade Valor
Descricao do Servico Valor Total (RS)
Estimada (Km)|| Unitirio (RS$)

Prestacdo de servico de transporte de pacientes
com ambuléncia tipo D (UTI Movel), com
equipe completa e equipamentos conforme 10.000 Km RS 18,90 RS 189.000,00
legislacdo vigente (O descritivo completo

consta no Termo de Referéncia).

2. Justificativas para o parcelamento ou nao da contratacio (PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO)

Nio se justifica o parcelamento da contratacdo, uma vez que o objeto trata de servico continuo e
homogéneo, com natureza emergencial e imprevisivel quanto a frequéncia e local de acionamento. A
prestacdo deve ocorrer de forma integral, conforme necessidade da Administracdo, em qualquer dia e

horario, o que inviabiliza a divisdo em lotes distintos.

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://flowdocs. sgpdoud.net.9177/public/assinaturas/933FA376401E420FBO73E963A6084F88

~Assinado por 3 pessoas: GABRIEL VAZ RODRIGUES, ALINE PEREIRA RIZZATC e PATRICIAE. SILVERIO




Prefeitura Municipal de Monte Siao
Rua Mauricio Zucato, 111 — Centro, Monte Siao/MG. CEP 37580-000
Telefone (35) 3465-4600 — email: compras@montesiao.mg.gov.br

Além disso, a limitacdo da contratacdo a até 10.000 km anuais tem carater suplementar e visa atender
exclusivamente situacdes excepcionais, ndo justificando o fracionamento da demanda, que sera atendida
por uma tnica empresa especializada, previamente registrada em ata, com disponibilidade imediata dos

recursos necessarios.

3. Contratacoes correlatas e/ou interdependentes (Art. 18, § 1°, XT)
3.1. Sao Contratacoes Correlatas:

a) Contrato Administrativo n® 233/2024 — Adesao de Ata 06/2024 — PRC 77/2024.

Objeto:
“REGISTRO DE PRECOS para futura e eventual aquisi¢cdo de veiculos automotores diversos, conforme
especificacoes e condigoes descritas no Anexo I e demais disposi¢oes do Edital, em atendimento aos

municipios consorciados ao Consorcio Intermunicipal Multifinalitario Dos Municipios Do Lago De
Furnas — CIMLAGO. ”

Nimero Total de Itens Adquiridos:
2 itens.
Descritivo dos itens adquiridos:

2 Ambuléncias Tipo B— PADRAO MINISTERIO DA SAUDE.

b) Contrato Administrativo n® 287/2024 — Adesao de Ata 09/2024 — PRC 121/2024.

Objeto:

“REGISTRO DE PRECOS para futura e eventual aquisi¢do de veiculos automotores diversos.
Nimero Total de Itens Adquiridos:

1 item.

Descritivo dos itens adquiridos:

1 Ambulancia Tipo B— PADRAO MINISTERIO DA SAUDE.
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¢) Contrato Administrativo n® 267/2024 — Adesao de Ata 08/2024 — PRC 104/2024.

Objeto:

“Registro de Pregos para aquisi¢do de veiculo tipo furgdo com carroceria em ago e original de fabrica,
longo, de teto alto, zero quilometro (0 km), AirBag para os 2 ocupantes da cabine, Freio com Sistema
An-Bloqueio (A.B.S.) nas quatro rodas, fabricagdo do ano da contratagdo, podendo o modelo ser do
ano da contratagdo ou do ano posterior, adaptado para ambuldncia de SUPORTE BASICO ou
AVANCADO DE VIDA, com capacidade volumétrica ndo inferior a 10 (dez) metros ciibicos no total,
com porta lateral deslizante e portas traseiras, contendo todos os itens de seguranca aqui exigidos:
Freios ABS nas quatro rodas, e Corretor de frenagem, e Controle anti-derrapagem, e controle de
estabilidade eletronicos, e Sistema ativo freio com controle eletrénico para auxilio nas arrancadas do
veiculo em subidas. ”

Nimero Total de Itens Adquiridos:
1 item.

Descritivo dos itens adquiridos:

1 Ambuléncia Tipo D — VEICULO TIPO FURGAO ADAPTADO PARA AMBULANCIA.

Obs: Os Processos Correlatos sdo fontes de consulta para o presente estudo, demonstrando o aumento
da frota municipal, de forma a comprovar o aumento da prestacdo direta dos servicos.

4. Resultados pretendidos (Art. 18, § 1°, IX)

Para que o Pronto Atendimento possa cumprir com a sua funcido em atender pacientes que estejam em

estado de urgéncia e emergéncia onde é necessaria a intervencdo imediata requerendo intervencio
imediata.

Assim, a ambulincia tipo D é essencial para o suporte avancado de vida, atendendo principalmente
vitimas de acidentes com risco elevado de morte.

Prestar assisténcia imediata em casos de:

1. Acidentes de transito;
Ferimentos causados por arma de fogo ou arma branca;

3. Hemorragias — perda de sangue que pode acontecer por um corte ou pancada, rompimento de vasos
sanguineos ou por alguma doenca;

4. Fraturas — quando alguma parte do corpo apds uma queda, por exemplo;

5. Picadas de animais venenosos, como cobras e escorpides;

6. Falta de ar intensa.

Portanto, o resultado pretendido na presente contratacdo é o de fornecer atendimento com celeridade,
evitando que qualquer fluxo imprevisto de pacientes possa dificultar o atendimento célere e causar possiveis
danos a saude do individuo.
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Assim, é imprescindivel a manutencdo de contrato com empresa terceirizada no caso da frota propria
municipal for insuficiente para o atendimento de demanda imprevisivel dentro do possivel planejamento
da Secretaria de Saude.

5.

a)

b)

d)

Providéncias a serem adotadas (Art. 18, § 1°, X)

Planejamento Administrativo, mediante a formalizacdo de mapas de planejamento de demanda,
visando a reduc¢do do custo na utilizacdo da atividade terceirizada;

Fiscalizacdo do Presente Contrato, por meio de seu fiscal, visando a correta prestacdo dos servigos;
Construcio de Planejamento Macro, com o intuito de introduzir dentro do 4mbito local orienta¢des
preventivas a populacdo (em relagcdo a cuidados com a saude ou a comportamentos nocivos a sua
propria integridade fisica), visando uma melhor qualidade de vida e a reducio na demanda de
utilizacdo do presente servico.

Locacéo de lugar para a guarda e manutencio da Frota propria do municipio;

Possiveis impactos ambientais (Art. 18, § 1°, XII)

Nio h4 impactos ambientais resultantes da contratacdo. No entanto, a contratada devera observar:

e Protecdo a seguranca e a saide dos trabalhadores dos servicos de saude e daqueles que
exercem atividades de promocao e assisténcia a saide em geral, consubstanciada na
Norma Regulamentadora NR 32/ABNT.

e Boas praticas para o processamento de produtos de saude (Resolucdo da Diretoria
Colegiada RDC 15 /2012 — Anvisa).

e Destinacdo ambiental adequada dos residuos de saude (Resolucio n. 358/2005 —
CONAMA e Resolucéo da Diretoria Colegiada RDC 222/2018 — ANVISA).

e Utilizacio de produtos de acordo com as diretrizes da Anvisa e Inmetro, se existentes.

Caso haja alguma geracdo de residuo a Prefeitura tem contratado os servicos de coleta e
destinacdo de residuos bioldgicos e quimicos, através do Contrato n°. 156/2023, com a empresa

Eco Transportes e Gestdo Ambiental Ltda.

V - POSICIONAMENTO CONCLUSIVO (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO) (Art. 18, § 1°,

XTI

Diante da analise da demanda por transporte inter-hospitalar de pacientes em estado grave,

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://flowdocs. sgpdoud.net.9177/public/assinaturas/933FA376401E420FBO73E963A6084F88

~Assinado por 3 pessoas; GABRIEL YAZ RODRIGUES, ALINE PEREIRA RIZZATO e PATRICIAB. SILYERIO

&



Prefeitura Municipal de Monte Siao
Rua Mauricio Zucato, 111 — Centro, Monte Siao/MG. CEP 37580-000
Telefone (35) 3465-4600 — email: compras@montesiao.mg.gov.br

da estrutura ja existente na frota municipal, da sazonalidade observada nos atendimentos e da
necessidade de garantir a continuidade dos servicos de satide mesmo em situacdes excepcionais, a
equipe de planejamento manifesta-se favoravelmente a contratacio complementar, sob

demanda, de servico de transporte por ambulincia tipo D (UTI Mével).

A contratacio sera realizada por meio de Pregio Eletronico com utilizacio do Sistema
Auxiliar de Registro de Precos, de forma a permitir acionamento apenas quando houver real
necessidade, limitada a até 10.000 km anuais, em razdo da cobertura ja oferecida pela frota

prépria do municipio e do apoio do SAMU.

Tal medida visa assegurar a assisténcia adequada aos pacientes, com eficiéncia,

economicidade e respeito ao principio da continuidade do servico publico essencial.

ASSINATURAS:

° Equipe de Planejamento da Contratacido e Autoridade Competente.
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