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Ofício nº 158/2022-GP
Porto Ferreira/SP, 19 de abril de 2022.

À Sua Excelência
ALAN JOÃO ORLANDO
M.D. Presidente da Câmara de Vereadores de Porto Ferreira/SP
Ref.: Encaminhamento de resposta a requerimento legislativo

Excelentíssimo Presidente;

Vimos pelo presente ofício encaminhar resposta ao Requerimento Legislativo de nº 174/2022, de
autoria do(a) nobre Vereador(a) Priscila Franco de Oliveira.

Aproveitamos a oportunidade para apresentarmos os sinceros votos de estima e consideração à
V.Exa., bem como a todos os demais nobres Vereadores desta Casa de Leis.

Atenciosamente,

RÔMULO LUÍS DE LIMA RIPA
Prefeito Municipal
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À  

Assessoria para Assuntos Legislativos 

 

Ref.: Requerimento nº 174/2022 – Sra. Vereadora Priscila Franco de Oliveira 
e Sra. Vereadora Luciane Lourenço Pereira de Sousa 

 Memorando nº 6350/2022 
 
 

 Venho, por meio deste, em atendimento a indicação formulada 
pela Sra. Vereadora Priscila Franco de Oliveira e Sra. Vereadora Luciane 
Lourenço Pereira de Sousa, sugerindo informações referentes à possibilidade de 
um profissional de saúde (enfermagem ou bombeiros) acompanhar no transporte 
de ambulância para urgências, informar, 

1. Haveria a possibilidade para isso? Os bombeiros fazer horas 
para esse tipo de serviço? E ou contratação de enfermagem para esta ocasião? 
Sabendo-se que o corpo de bombeiros é para casos emergenciais. 

R.: Primeiro se faz necessário apresentarmos alguns 
esclarecimentos: 

Informamos que a gestão do transporte da saúde e seus 
motoristas, estão a cargo da Secretaria de Gestão, por meio do Decreto nº. 
1.001/2019 e Lei nº. 3.502/2019, ambos de 10.04.2019. Assim, compete a 
Secretaria de Saúde, tão somente o agendamento de pacientes nos veículos e 
rotas pré-definidas, não gerenciando direta ou indiretamente, o serviço e 
atendimento da ambulância do 192. 

O servido de ambulância do 192 é direcionado a transporte de 
usuários que possuem limitação para se locomover nos limites do Município,  
como por exemplo: acamados que precisam se submeter a consultas e 
curativos nas Unidades de Saúde, pacientes que tiveram alta hospitalar e 
precisam ser transportado até sua residência, pacientes que precisam ir até o 
Pronto Socorro para atendimento. 

Vale esclarecer que em caso de urgência e emergência o 
paciente deve acionar o Corpo de Bombeiros para o resgate e atuação. 
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Desta forma, para a utilização do 192 nos moldes apresentados, 
a permanência de equipe de enfermagem, não é possível, nem viável, 
acarretando custo elevados à administração. 

Esclareço que para cumprir a jornada de trabalho necessária, de 
24 horas por dia, de segunda-feira a domingo, necessitaríamos de 4 a 5 
servidores em jornada de 8 horas diárias (enfermeiros). 

Assim, a Secretaria de Saúde não dispõe de recursos 
orçamentários para fornecer enfermeiros para o 192. 

2. Quantas solicitações de transportes de ambulâncias ao 
setor de transporte são solicitadas por dia, por semana, por mês? Informar 
separadamente. 

R.: Prejudicado (necessário direcionar à Secretaria de Gestão). 

3. Quando o paciente entra em contato no setor de transporte 
no intuito de solicitar transporte dentro do município, como é realizado esse 
atendimento, qual é o procedimento? Informar detalhadamente. 

R.: Prejudicado (necessário direcionar à Secretaria de Gestão). 

4. Quem é o responsável pelo atendimento telefônico, 
agendamento e sua respectiva função? É gerada uma ordem de serviço? 

R.: Prejudicado (necessário direcionar à Secretaria de Gestão). 

5. Assim que o paciente entra em contato com o setor de 
transporte, solicitando o transporte ambulância, como é controlado o tempo para 
atendimento dessa demanda após a ligação do paciente?  

R.: Prejudicado (necessário direcionar à Secretaria de Gestão).. 

6. Outras informações que julgarem necessárias. 

R.: Prejudicado (necessário direcionar à Secretaria de Gestão). 

 Sendo só para o momento, certos da atenção, apresento 
sinceros votos de estima e apreço, atenciosamente. 

 
Vera Lucia Visolli 

Secretária de Saúde 
Assinado digitalmente 
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Porto Ferreira, 20 de abril de 2022. 

 

 
Ilmo. Senhor 
ROBERTO ANTONIO DINIZ 
 Secretário de Gestão  
 
Assunto: Esclarecimentos. 

Referente: Requerimento nº 174/2022. 

 
                
        Considerando a documentação de referência com os devidos apontamentos, segue: 

                     1.   Em relação ao Item 2. foi efetuado levantamento com base nos últimos 3 meses: 

MESES QUANT. MÊS QUANT.SEMANA QUANT. DIA 

JANEIRO 968 242 30 

FEVEREIRO 815 203 29 

MARÇO 902 180 29 

 

                     2. Em relação ao Item 3. O munícipe ao entrar em contato com a central de 

ambulância é feito uma triagem das solicitações pelos nossos atendentes, a solicitação estando 

dentro das nossas atribuições, conforme abaixo elencadas, é solicitado dados para atendimento e 

repassadas aos motoristas, não sendo de competência da central de ambulâncias é orientado a fazer 

contato com os órgãos competentes; 

         2.1. Os serviços prestados deverão priorizar o transporte de pessoas acamadas, 

cadeirantes, gestantes, idosos, crianças que dependem dos seguintes serviços e não possuem 

condições de deslocamento por meios próprios: 

 
I-             Frebe prolongada; 
 
II-           Dores crônicas; 
 
III-          Vômitos e diarreias; 
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IV-         Entorses; 
 
V-           Cortes com pouco sangramento; 
 
VI-         Necessidade de tomar medicação intravenosa; 
 
VII-        Curativos; 
 
VIII-      Trocas de Sonda; 
 

IV  -   Consultas médicas. 

                      3. Em relação ao item 4. os responsáveis pelo atendimento dos serviços na central 

de ambulâncias, serviço que não existe agendamento, são 03 atendentes, considerando que o 

trabalho é disponibilizado 24 horas divididos em 03 turnos das (06:00 ás 14:00 hs), (14:00 ás 22:00 

hs) e (22:00 ás 06:00), sendo suas funções a de triagem dos atendimentos conforme elencado no 

item 2 deste documento e acionamento dos motoristas para executa-las, cada atendimento é 

relacionado os dados em livro próprio com todos os dados necessários e posterior repassado estes 

dados em um planilha (anexo planilha); 

                        

                       4. Em relação ao item 5. o tempo de atendimento da demanda é controlado conforme 

planilha de anexo e caso seja necessário os veículos possuem sistema de rastreamento.  

                                                    
 

Atenciosamente 

 

RINALDO GALHARDI 
Chefe de Divisão de Transportes Internos 
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