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    ANEXO 01 – Descritivo Técnico 

 

• Prestação de serviço de locação de ambulância tipo suporte avançado – UTI; 

• Área de Abrangência: área de atuação remoção de Americana, partindo do 

Hospital Municipal de Americana ou PA do Antonio Zanaga, para cidade de São 

Paulo ou de Americana, partindo do Hospital Municipal de Americana ou PA do 

Antonio Zanaga, para região metropolitana de Campinas ou outra região 

conforme necessidade do Hospital; 

• Horário de atendimento: 24 horas/dia de segunda à segunda feira, inclusive 

sábado, domingo e feriados; 

• A solicitação do transporte será feita no mínimo com um dia de antecedência 

pelo Serviço Social do Hospital, com exceção das remoções de urgência e 

emergência que deverá ser atendida em no máximo 3 (três) horas após 

solicitação; 

• Trajeto: transporte dentro do município de Americana, de Americana, partindo do 

Hospital Municipal de Americana ou PA do Antonio Zanaga, para cidade de São 

Paulo ou de Americana, partindo do Hospital Municipal de Americana ou PA do 

Antonio Zanaga, para região metropolitana de Campinas, ida e volta com 

paciente. Em alguns casos poderá não ocorrer retorno do paciente; 

Poderá ocorrer transporte para região fora da região metropolitana de Campinas 

de acordo com necessidade do Hospital com pré-agendamento com empresa 

prestadora do serviço.  

• A empresa do ramo específico com responsável técnico e licença de 

funcionamento; 

• Relação de Tipos de pacientes a ser atendido: idoso, crianças, recém-nascidos, 

pacientes entubados de UTI infantil ou UTI Adulto, entre outros; 

• Todos os veículos a serem disponibilizados deverão ser identificados pelo 

número da placa expedida pelo DETRAN; 

• Deverão ser emitidos relatórios mensais que incluam o número de saídas por 

veículo com a descrição das intercorrências que por ventura tenham ocorrido; 
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• A FUSAME pagará ao Compromissário, à título de taxa Mensal pela 

disponibilidade em tempo integral e ininterrupto de Ambulância Tipo Suporte 

Avançado – UTI o valor máximo de R$ 10.000,00 (dez mil reais), quando os 

cálculos pelos serviços efetivamente prestados no mês não atingirem soma 

superior a essa. 

• Quando dos cálculos pelos serviços efetivamente prestados no mês 

apresentarem valor excedente a taxa mensal mínima, os valores utilizados como 

forma de cobrança serão aqueles registrados para os itens 01 (Taxa de Saída), 

02 (Km Rodado) e 03 (Hora Parada) da Ficha Técnica. 

• O km rodado só será pago a partir da saída da Fundação de Saúde do Município 

de Americana (Hospital Municipal de Americana ou PA do Antonio Zanaga), o 

km rodado da base da empresa até chegada no Hospital Municipal é de sua 

responsabilidade. Os pacientes de alta hospitalar para buscar em hospitais fora 

do município o km rodado também passa a contar a partir da saída do Hospital 

Municipal de Americana; 

• As ambulâncias destinadas ao transporte dos pacientes deverão ser do tipo 

suporte avançado e deverão constar os seguintes equipamentos: 

1. Sinalizador óptico e acústico. 

2. Equipamento de radiocomunicação fixo e móvel. 

3. Maca com rodas e articulada. 

4. Suporte de soro. 

5. Instalação de rede de oxigênio com cilindro, válvula, manômetro e fluxômetro 

com chicote para oxigenação. 

6. Quantidade de oxigênio para ventilação mecânica suficiente para transporte 

de destino. 

7. Cilindros de oxigênio portátil com válvulas redutoras de O². 

8. Ambu. 

9. Cardioversor (com bateria e instalação elétrica disponível). 

10. Monitor Cardíaco. 

11. Oxímetro de Pulso. 
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12. Maleta de vias aéreas contendo máscara laríngea e cânula endotraqueais de 

vários tamanhos, cateteres de aspiração, laringoscópio infantil / adulto com 

conjunto de lâminas, estetoscópio adulto / infantil e drenos de tórax. 

13. Maleta de acesso venoso com luvas estéreis, recipientes de algodão com 

anti-séptico, pacote de gases estéreis, agulhas descartáveis de vários 

tamanhos, garrote, equipo e seringas de vários tamanhos. 

14. Maleta com materiais diversos que deverão conter frascos de solução salina, 

tesoura, esparadrapo, frascos de drenagem de tórax, extensão para drenos 

torácicos, coletores de urina, sondas vesicais, sondas nasogástricas, 

equipamento de proteção para a equipe (óculos, máscara e aventais), 

esfignomanômetros manual adulto e infantil. 

15. Respirador mecânico portátil ciclado a pressão e / ou volume  com 

funcionamento a bateria e corrente elétrica da ambulância, equipamento para 

ventilação pacientes adulto / infantil / neonatal. 

16. Todos os medicamentos necessários para transporte e atendimento de 

intercorrências do paciente. 

17. Recursos Humanos: 

Deverá ter equipe constituída, com médico, enfermeiro e motorista conforme 

Portaria 2048/02. O motorista deverá ser habilitado a conduzir veículos de 

emergência e auxiliar a equipe quando solicitado. O enfermeiro deverá estar 

habilitado para atendimento pré-hospitalar, apto a realizar procedimentos sob 

prescrição médica e realizar intervenções conservadoras em situação de 

emergência. O médico deverá ser profissional habilitado ao exercício da 

medicina pré-hospitalar, atuando nas áreas de regulação médica, suporte 

avançado de vida em ambulância e na gerência do sistema. 

 

     

    Dr. Leandro Drago Mendes 

    Diretor Técnico Hospital  

                                           CRM nº.116.700 


