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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOSE DO RIO PRETO
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

©
W

COMUNICADO INTERNO N° 270/2016/SMS - DAJ 2 - / (é’ Q 5 ﬂ?_ 7—&
Sao J. R. Preto, 4

de fevereiro de 2016.

limo. (a) Senhor (a),

A Senhora,

ANDREA RENATA MUNHOLI
Departamento Administrativo - SMS
Séao José do Rio Preto / SP

Em méos.

Ref.: CONVENIO N° 48/2016. — PUBLICAGAO DOM 30/012015. 14° TERMO ADITIVO
Assunto: PUBLICAGAO - MINUTA EM POSSE DUE ~ RESTITUIGAO AUTOS ADMINISTRATIVOS

Prezada Senhora,
Através do presente, restituimos o procedimento
administrativo referente ao convénio n° 48/2011 — com extrato de publicagdo no DOM,

ainda informamos que a minuta do 14° termo aditivo ser-lhes-a envido, diretamente
pelo DUE que encontra-se em posse da mesma.

Sem mais, para o momento e na certeza do pronto
atendimento, coloco-me a disposigdo para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Secretaria Municipal de Satide
Av. Romeu Strazzi n® 199 — Sinibaldi Fone (17) 3216-9766
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PH!:FEETURA .

SECRETARIA DE SAUDE

C.L. N.° 246/2016/SMS/DADM

Ref.: Convénio SAMU Regional

Encaminhamos a V. Sra. o Comunicado Interno N° 0703/2016/SMS — DAJ para
providencias cablvens e apos, encaminhar os autos para o Departamento de Urgéncia ¢

Emergéncia conforme sohcntado pelo Departamento de Apoio Juridico..

Sem mais para o momento, aproveito 0 ensejo para renovar protestos de elevada

estima e distinta consideragio.

Sao José do Rio Preto, 28 de margo de 2016.

Joao Paulo t oncalves da Silva

Departame
Secretaria-

Administrativo
1g1pa1,de Saude

SETOR DE CONTRATOS E CONVENIOS

Renan Ramalho

Prefeitu{a de Séq José do Rio Preto
=% Secretaria de Sande

-www.riopreto.sp.gov.br/saude

SIGM: 2016 98257
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOSE DO RIO PRETO

ESTADO DE SAO PAULO ’3\)%
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAfJDE g‘v
ROAC ARV L29F
COMUNICADO INTERNO N° 0703/2016/SMS — DAJ SIGM

Séao José do Rio Preto, 28 de margo de 2016.

Ao Senhor,

JOAO PAULO GONGALVES DA SILVA
Departamento Administrativo - SMS

Séo José do Rio Preto / SP

Em maos.

Ref.: Convénio n° 048/2011.
Assunto: Restitui autos convénio —~ 14° Termo Aditivo ~ Plano de Trabalho - Autuagéo.
SAMU REGIONAL.

Prezado Senhor,

Servimo-nos do presente para restituir a este Departamento.os
autos do Convénio n° 048/2011 que trata sobre o SAMU REGIONAL, para que
através do Setor de Contratos e Convénios providencie a autuagéo do 14°
termo aditivo e plano de trabalho, que seguem em anexo.

Ao depois, encaminhar os autos ao Departamento de Urgéncia e
Emergéncia para que este adote as medidas necessarias junto os Entes
Federativos Municipais para que aponham as assinaturas faltantes.

Sem mais, para o momento colocamo-nos a disposi¢do para
maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,
/gf/b
MATHE CosTA
DEPARTAME APOIO JURIDICO

SecretariaMunicipal de Saude
Av. Romeu Strazzi n° 199 — Sinibaldi Fone (17) 3216-9766
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PLANO DE TRABALHO SAMU REGIONAL 192
REGIOES DE SA0 JOSE DO RIO PRETO E JOSE BONIFACIO (SP)

1) Apresentacio:

O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU 192 ¢ um servigo pré-hospitalar, que visa conectar
as vitimas aos recursos que elas necessitam e com a maior brevidade possivel.

E gratuito, funcionando 24 horas, por meio da prestagéo de orientagdes e do envio de veiculos tripulados por
equipe capacitada, acessado pelo ntimero "192" e acionado por uma Central de Regulagio das Urgéncias.

O SAMU realiza os atendimentos em qualquer lugar: residéncias, locais de trabalho e vias piblicas, e conta
com equipes que retine médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e condutores socorristas.

Integra o programa do Ministério da Saide que concentra esforgos no sentido de implementdr a Politica
Nacional de Atengdo as Urgéncias, da qual o SAMU 192 é componente fundamental. Tal Politica prioriza os
principios do SUS, com énfase na construgdo de redes de atengfio integral as urgéncias regionalizadas e
hierarquizadas que permitam a organiza¢do da atengdo, com 0 objetivo de garantir a universalidade do

acesso, a equidade na alocagdio de recursos € a integralidade na atengao prestada.




O SAMU 192 Regional compreende os municipios que integram os Colegiados de José

Bonificio € Sao José do Rio Preto (SP):

1) Adolfo 12) Bady Bassit
2) Jaci 13) Balsamo

3) José Bonifacio 14) Cedral

4) Mendonga -15) Guapiagu

5) Monte Aprazivel 16) Ibird

6) Nipod 17) Icem

7) Planalto 18) Ipigua

8) Poloni 19) Mirassol

9) Unifo Paulista 20) Mirassolanida
10) Ubarana 21) Neves Paulista

22) Nova Alianca

23) Nova Granada

24) Onda Verde

25) Palestina

26) Potirendaba

27) Paulo de Faria

28) S&o José do Rio Preto
29) Tanabi

30) Uchoa

31) Orindiuva

11) Zacarias

2) Justificativa:

O referido projeto vem apresentar os dados demograficos, epidemioldgicos e de planejamento do SAMU 192

Regional, envolvendo os municipios das microrregides de Sdo José do Rio Preto ¢ José Bonifacio, com sua

respectiva Central de Regulagdo Médica, permitindo atendimento de urgéncia e emergéncia no ambiente pré-
hospitalar, de maneira ininterrupta, nas 24 horas, 07 dias por semana.

Devera nortear a organizac3o e as necessidades de ateng@io as urgéncias e emierg




de:

3)

Objetivos:
Tem como meta a melhoria da assisténcia as Urgéncias prestada no dmbito Pré — Hospitalar, além
Assegurar a escuta médica permanente para as urgéncias, através da Central de Regulagdo Médica,

utilizando nimero exclusivo e gratuito;

Organizar o fluxo das urgéncias e proporcionar resposta adequada e adaptada s necessidades da

populagio, através de orientagdo ou envio de equipes para atendimento no local da ocorréncia;
Realizar a coordenac#o, a regulagio e a supervisio dos atendimentos pré — hospitalares;
Hierarquizar necessidades;

Constituir-se em observatério privilegiado da saide e do sistema, com capacidade de monitorar de

forma dindmica, sistematizada, e em tempo real, todo o seu funcionamento;

Respeitar os preceitos constitucionais do Pais, a legislagdo do SUS, as leis do exercicio profissional

médico, o Cédigo de Etica Médica, bem como a legislaggo correlata existente;

Realizar o atendimento médico pré-hospitalar de urgéncia, tanto em casos de trauma como em
situagBes clinicas, prestando os cuidados médicos de urgéncia apropriados ao estado de saide do
cidaddo e , quando se fizer necessario , transportd-lo com seguranga e com acompanhamento de

profissionais até o hospital referéncia;

Participar dos planos de organizagio de atendimento em casos de desastres ou eventos com multiplas

vitimas;

Prover banco de dados e estatisticos atualizados no que diz respeito a atendimentos de urgéncia;




4) Planejamento para acompanhamento de atividades desenvolvidas e gestdo do servico.

A) Acompanhamento de Dados e Geragio de Informacdes em Saide

Organizar fluxo dos atendimentos de urgéncia das unidades da Rede de Atengdo Baésica a Saude;

Garantir a regulagio médica dos casos de emergéncia atendidos pelos técnicos da Central de

Regulagéo;
Monitoramento de dados e informag¢Ges de saide;
Implantar instrumento de coleta de dados das atividades profissionais individuais;

Avaliar levantamentos estatisticos e estabelecer estratégias para melhorias na qualidade do

atendimento

B) Implantagio de Atos Normativos
Protocolos clinicos (equipe médica);
Protocolos clinicos (enfermagem);
Protocolos de atendimento TARM, Condutor;
Protocolos administrativos.

C) Gestio de Servicos

Implantagdo e manutengdo de rotinas de gerenciamento;
Realizagdo de levantamento de satisfagéo do usudrio;

Realizar educagéo continuada das equipes;

N




D) Gerenciamento das Equipes

— Disponibilizar equipes para atendimento na Central de Regulagdo (TARM, médico, radio —

operador), nos periodos diurno e noturno;

— Disponibilizar equipes para atendimento pré-hospitalar nas ambulancias de Suporte Basico (USB) e
Suporte Avangado (USA) nos periodos diurno e noturno, com a seguinte composigo:
USB — Condutor e Enfermeiro ou Técnico de Enfermagem
USA — Condutor, Médico, Enfermeiro e Técnico de Enfermagem (este ultimo néo

obrigatério). Cada Base Descentralizada ¢ responsavel por sua equipe.

- —  Acompanhamento dos atendimentos realizados na Sala de Regulagio e nas ambuléncias de Suporte
Bésico e Avangado;
—  Capacitagdo das equipes de atendimento nas ambulancias e dos profissionais da Sala de Regulagéo.
E) Assisténcia
~  Levantamento de tempo de atendimentos das Unidades de Suporte Bésico e Avangado;
- Acompanhamento dos atendimentos realizados pelas equipes das Unidades de Suporte Basico e
Avancado;
N — Realizagdo de estatisticas mensais contemplando todos os atendimentos realizados pelas
[ ambulancias e as regulagdes médicas através do n° 192;

— Contemplar em estatisticas mensais dados relativos as patologias atendidas, dbitos, tipos de

ambulancias, n° de atendimentos encaminhados (especificando os locais);

— Acompanhamento da evolugdo dos atendimentos realizados e encaminhadgs pgra outras institui¢des;




5) Dados demograficos e populacionais

A érea de abrangéncia do SAMU 192 regional englobara os municipios relacionados no Anexo I, com area
total de com 4rea total de 9.805,55 km? e populagio total de 804.682 habitantes.
(Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica). O Anexo II mostra o mapa com a area de

abrangéncia.
6) Central de Regulacio Médica do SAMU

E o elemento ordenador e orientador, que organiza a relago entre os vérios servigos da Rede de Atengdo a
Urgéncias, vqualiﬁcando o fluxo dos pacientes no Sistema Regional e gerando uma porta de acesso a
populagdo, através do qual os pedidos de socorro sio recebidos, avaliados e hierarquizados entre os varios
servigos, prestando-lhes atendimento e redirecionando-os para os locais adequados & continuidade do
tratamento.

Para isso as Centrais de Regulagdo deverdo ter um trabatho integrado com outros Servigos e Orgios de
apoio: Corpo de Bombeiros, Policia Militar, Policia Civil, Policia Federal, Defesa Civil, Gestores
Hospitalares, Exército, Infraero, Concessionarias de Rodovias e outras Centrais de Regulacéo.

A Central de Regulagiio Médica sera localizada na Rua Chede Scaff com a Rua Pedro Goes, Vila Itilia, no
municipio sede de Sio José do Rio Preto (SP).

O acesso a Central de Regulagio sera pelo digito 192 para todos os municipios que aderiram ao convénio na
regido de abrangéncia do SAMU 192 Regional, onde as solicitagdes serdo devidamente recebidas a principio
pelas TARMS ( Telefonistas Auxiliares de Regulagdo Médica ) que fardo a anotagdo da localidade onde o
solicitante sé encontra (local com enderego e ponto de referéncia , se possivel); nome e idade (se possivel) da
pessoa a ser atendida e qual a natureza da solicitagdo , sendo esse processo inicial sucinto , objetivo e com
brevidade . Ndo menos importante ¢ a descrigdo pelo (a) solicitante de fazendas, sitios, chacaras, rodovias,
estradas vicinais e outros (as) onde a ocorréncia se desenrola para que o tempo — resposta da chegada de
viaturas ao local seja o menor possivel e se inicie o atendimento de urgéncia. Posteriormente ao trabalho das
TARM s a solicitagiio sera repassada imediatamente ao Médico Regulador para que o mesmo, também de
maneira sucinta e embasada em protocolos de Regulaggo Médica e com competéncia técnica, possa obter do
solicitante 0 maximo de informagdes da ocorréncia no menor tempo possivel, classificar /éi mesma em

prioridades minima, média, moderada e méxima, € emitir uma resposta que podera se { aracyérizar por uma




Os casos de emergéncias psiquidtricas também serdo regulados pelo SAMU 192.

Equipamentos: o mobilidrio, a informatizagdo e a organizagéo da sala devem estar adequados e disponiveis
para realizar o atendimento & populagdo, as instituigSes de saide e outros servicos, aos 03 médicos
reguladores no periodo diurno, 03 médicos no periodo noturno, as 03 TARMSs no periodo diurno e 02
TARMS no periodo noturno e 01 radio operador no periodo diurno e noturno.

Sera utilizado um sistema de telefonia mével para possibilitar a comunicagdo com os municipios

contemplados com Unidades de Suporte Bésico e Suporte Avancado, facilitando a regulacdo dos casos € 0 o

direcionamento adequado aos atendimentos.

A Central de Regulagio SAMU 192 fard a regulagdo dos atendimentos de urgéncia e emergéncia dos
municipios que aderiram ao convénio, sendo competéncia dos gestores locais a disponibilizagdo de outro
meio de comunicagio para agendamento de remogdes e atendimento. As ambuléncias de Suporte Basico e
Avancado deverio realizar somente os atendimentos de Urgéncia / Emergéncia conforme direcionamento da
regulacio médica.

Vide Anexo III.

7) Grade de Referéncia e contra Referéncia das Urgéncias

O servico de saude referenciado pela Regulagdo Médica seguir preferencialmente critérios ja estabelecidos
pela DRS — XV, compreendendo os municipios que integram os colegiados de José Bonifacio e Sdo José do
Rio Preto, e também pelas Secretarias Municipais de Saide de cada municipio. Vide Anexo IV.

Os Municipios através de suas Secretarias de Salde, poderdo alterar suas referéncias, comunicando

oficialmente & Central de Regulagdo Médica.




8) Cidades integrantes e recursos disponiveis

Caracteriza¢do dos Municipios dos Colegiados de Sdo Jose do Rio Preto e José Bonifacio
Anexo VII:
D Adolfo

Endereco da Prefeitura: Rua Castro Alves, n° 780, Centro

CNPJ: 45.140.431/0001 - 91

Prefeito: Rosangela Biliato de Oliveira

CPF: 085.824.188 - 92

Unidade de Satide:

01 UBS com atendimento 24 h

Unidades Moéveis disponiveis: 05 viaturas VTA

II) Bady Bassit
Endereg:o da Prefeitura: Rua Camilo de Moraes, n° 475, Centro
CNPJ: 45.093.267/0001 - 9
Prefeito: Edmur Pradela
CPF: 002.587.208 - 75
Unidade de Satude:
01 UBS com atendimento 24 h

Unidades Moveis disponiveis: 04 viaturas VTA

I10) Balsamo

Enderego da Prefeitura: Rua Rio de Janeiro, n° 695, Centro
CNPJ: 45.142.353/0001 — 64

Prefeita: Elizandra Catia Lorijola Melato

CPF: 202.826.638 — 43

Unidade de Saide:

01 UBS com atendimento 24 h

Unidades Moveis disponiveis: 04 viaturas VTA




V)

Cedral:

Endereco da Prefeitura: Av. Coronel Silvério da Cunha Lacerda, 54 — Centro.

CNPJ / MF: 45.093.663/0001-36

Prefeito: José Luis Pedréo

CPF: 077.503.058-90

Secretario / Coordenador de Satde: Mara Ghizellini Jacinto
Populagdo Municipio (IBGE): 7.972

Unidades de Saide:

UBS Benito Malzone

Av. Coronel Silvério da Cunha Lacerda, 54 — Centro.
(17) 3266.9606

Horario de Funcionamento - 07h00min h s 19h00min h
ESF — Jardim Galante

Avenida Heitor Lucato, 520 — Jardim Galante.

(17) 3266.9215

Horario de funcionamento - 07h00min h as 17h00min h
ESF - Benito Malzone

Av. Coronel Silvério da Cunha Lacerda, 54 — Centro.
(17) 3266.9606

Horario de funcionamento - 07h00min h as 17h00min h
UPA / PRONTO SOCORRO:

Pronto Atendimento 24 horas

Av. Coronel Silvério da Cunha Lacerda, 54 — Centro.
(17) 3266.9606

Exames Complementares:

ECG -24 HORAS

RX — 07h00min h as 19h00min h
Hemograma/Bioquimica — 07h00min h &s 17h00min h

Unidades Méveis disponiveis: 04 viaturas tipo A

01 Unidade de Suporte Basico (USB)

Guapiacu

Enderec¢o da Prefeitura: Av. Abrahdo José de Lima, 572, Centro:

CNPJ: 53.209.862/0001-95
Prefeito: José Pulici Sobrinh




. \\

CPF: 162.832.528 - 34
Unidade de Saude:
01 UBS com atendimento 24 h

Unidades Moéveis disponiveis: 04 viaturas VTA

Ibira

Enderego da Prefeitura: Praca José Bernardino Seixas, n° 01, Centro.CEP:15.860-000
CNPJ: 45.158.193/0001- 41

Populagdo Municipio (IBGE): 11.618

Prefeito: Nivaldo Domingos Negrdo

CPF: 045.572.618 - 33

Unidades de Saude:

01 UBS Vereador Arlindo Simplicio

Av: Ibira N° 785-Termas

Horéario de Atendimento: Segunda 4 Sexta-Feira -07:00 As 17:00 Horas
01 USF Raul Tarsitano

Rua: Sdo Vicente de Paula N° 923 -Centro

Horario De Atendimento: Segunda 4 Sexta-Feira - 07:00 As 17:00 Horas
01 USF Vereador Ernesto Tavares

Rua: Eugénia Teodoro De Faria N° 575 -Sdo Benedito

Horario de Atendimento: Segunda 4 Sexta-Feira - 07:00 As 17:00 Horas
Hospital:

01 Santa Casa com atendimento 24 h

Rua: José Bueno Cavalheiro N° 600 - Centro

Exames Complementares:

RX-por agendamento e emergéncia, Ultrassom por agendamento, ambos realizados na Santa Casa de
Ibira.

Hemograma e Bioquimica s#o feita as coletas nas Unidades de Satde de seg

ECG: S3o realizados nas Unidades de Satide e Santa Casa de Ibira.
Unidades Moveis disponiveis: 04 viaturas VTA
01 Unidade de Suporte Basico (USB)




Icem i

Endereco da Prefeitura: Rua Prefeito Jodo Ribeiro da Silveira, 550 — Centro.

CNPJ / MF: 45.726.742/0001-37

Prefeita: Juliana Rodrigues Dos Santos

CPF: 258.754.958-20

Coordenador de Satde: Nelson dos Santos Jr

Populagdo Municipio (IBGE): 7.935

Unidades de Satde:

01 UBS

Avenida Horacio Borges Da Silveira, N°475, Centro

Telefone: 32829020/ Ramal 248

Hofério deF uncionamento de Segunda a Sexta das 7:00 As 17:00 h

ESF1

Rua Militao Batista do Carmo, N°560, Vila Irmdos Terruggi

Telefone: 32822389

Horario de Funcionamento de Segunda & Sexta Das 7:00 as 16:00

ESFII

Avenida Horacio Borges da Silveira, N° S/N, Centro

Telefone: 32829020 / Ramal 231

Hox;ério de Funcionamento de Segunda a Sexta das 7:00 as 16:00

Pronto Socorro

Avenida Horacio Borges da Silveira, N°475, Centro

Telefone: 3282 9020

Horario de funcionamento 24 horas todos os dias

Exames: ECG 24 horas, Raio X 24 horas, Hemograma 7:00 as 10:00 h R

Hospitais Referéncias: Hospital de Base e Hospital da Crianga e Mateyhi

Unidades Méveis disponiveis: 05 viaturas tipo A
01 Unidade de Suporte Basico (USE




Ipigua

Endereco da Prefeitura: Rua do Comércio, n° 140, Centro
CNPJ: 01.528.506/0001 - 30

Prefeito: Emilio Pazianoto

CPF: 005.219.198 - 27

Unidade de Satde:

01 UBS com atendimento 24 h

Unidades Moéveis disponiveis: 03 viaturas VTA

Jaci

Endereco da Prefeitura: Dom Lafayete Libaneo, n® 700, Centro
CNPJ: 45.142.684/0001 — 02

Prefeito: Rafael Tridico

CPF: 297.205.788 - 07

Hospital:

01 Hospital com atendimento 24 h

Unidades Moveis disponiveis: 03 viaturas VTA

José Bonifacio

Endereco da Prefeitura: Rua 21 de Abril, n°® 482, Centro
CNPIJ: 45.141.132/0001 - 71

Prefeito: Edmilson Pereira Alves

CPF: 166.105.628 - 81

Unidades de Satde:

01 UBS

Hospital:

01 Santa Casa com atendimento 24 h

Unidades Méveis disponiveis: 03 viaturas VTA

01 Unidade de Suporte Basico




XI)

O

Mendonca:
Endereco da Prefeitura: Rua L4zaro Soares Dias, 570
CNPJ / MF: 46.935.110/0001-46
Prefeito: Cyosi Aizawa
CPF: 589.627.358-49
Secretario / Coordenador de Saiide: Fukumi Yoshimura
Popula¢io Municipio (IBGE): 5.014 (IBGE 2014)
UBS: Olavo Amaral
Rua: Lazaro Soares Dias, 570 / (17) 3248-1220 — (17) 3248-1188.
Horario de Funcionamento: 24 horas.
ESF: ESF de Mendonga
Rua: Lazaro Soares Dias, 570 / (17) 3248-1220 — (17) 3248 - 1188.
Horario de Funcionamento: 07h 00min as 16h00min h de Segunda & Sexta.
UPA / PRONTO SOCORRO: Nao Possui. |
Exames Complementares:
ECG: 24 horas, na UBS Olavo Amaral de Mendonca
RX: Nio Possui.
Hemograma, bioquimica: Terga-Feira 07: 00 h apenas coleta de sangue na UBS Olavo Amaral de
Mendonga, conforme agendamento e hemograma de urgéncia terceirizado no Laboratério Novo
Horizonte de Segunda a Sexta.
Unidades Moveis disponiveis: 04 viaturas tipo A
01 Unidade de Suporte Basico (USB)

Mirassol:
Enderego da Prefeitura: Praga Anisio José Moreira, 2290.
CNPJ / MF: 46.612.032.0001-94

Prefeito: José Ricci Junior

CPF: 025.659.348-58

Diretora de Satde: Diretora Kelly Vecchi

Populagdo Municipio (IBGE): 53.792

Unidades de Saude:

UBS Aeroporto de Mirassol Jose Sicard

R. Manoel Antonio Cesar Mine, n° 2689 — AEROPORT
Tel: 17-32536111

Horério de funcionamento: 7-17h




ECG:2?46*das 9:30as11h

Raio X / US: agendados

Exames laboratoriais: 2% & 6° feira -7 as 10h

PAS de Ruilandia Mirassol

RUA Paraiba, n° 2151— DISTRITO RUILANDIA
Tel: 1732549161

Horério de funcionamento: 7-13h

ECG: 2% 3 6* das 9:30 as 11h (UBS AEROPORTO)
Raio X: agendado ambulatorial

US: agendado ambulatorial

Exames laboratoriais: 2 & 6° feira -7 as 10h

UBS Cohab I de Mirassol Ernani Correa
AV.MARTINS TORRES, n° 2811- REINALDO TROVO CH1
Tel: 17-32536103

Hor4rio de funcionamento: 7-17h

ECG: 22 4 6* das 9:30 as 11h (UBS AEROPORTO)
Raio X: agendado ambulatorial

US: agendado ambulatorial

Exames laboratoriais: 2 a 6* feira -7 as 10h

CS de Mirassol

R. Prudente De Moraes, n°2386 — MIRASSOL

Tel: 17-32426772

Horério de funcionamento: 7-17h

ECG: 22 a 6* feira, das 9:30-11h

Raio X: agendado

US: agendado

Exames laboratoriais: 2 a 6° feira -7 as 10h
UBS Regissol de Mirassol

Rua Nelson Aparecido Garetti, n° 2971 — Regissol
Tel: 17-32534015

Horario de funcionamento: 7-17h
ECG: 224 6* feira- 9:30-11 h
Raio X / US: agendados

Exames laboratoriais: 2% 4 6° feira -7 as 10h




UBS Cohab II de Mirassol

Av. Jodo Batista Possebom, 3727 — Cohab II

Tel: 17-32536112

Horario de funcionamento: 7-17h

ECG: 3* feira a tarde (UPA)

Raio X / US: agendados

Exames laboratoriais: 2* a 6 feira -7 as 10 h

Casa do Adolescente |

Av. José Emidio de Faria, 2015-

Tel: 3253-5730

Horério de funcionamento: 7-17h

ECG: 22 4 6* das 9:30 as 11 h (UBS AEROPORTO)
Raio X / US: agendados

Exames laboratoriais: 2 4 6 feira -7 as 10h

UPA

Av. Eliezer Magalhies, n°2520-

Tel: 3253-3285

Horario de Funcionamento- 24h

ECG: 24h

Raio X: Segunda a Sexta 7 h as 16:45 e Sabado 7 h as 13:45 (maternidade).
Exames laboratoriais: Segunda a Sexta 7h as 16h

Hospital: Hospital e Maternidade Mie do Divino Amor

Rua Rui Barbosa, 2019, Centro

CEP: 15.130-000

Tel: (17) 3253-9830

Exames disponiveis: Rx — De 2% a 6°f- 7-20:45; Sabado 7-16:45h; Dg
US- 1x/dia

Exames laboratoriais: Segunda & Sexta 7h as 16h
ECG-24h

ming

Especialidades:

NP de leitos para Internagdo: 31, sendo: 7 cirurgia geral (4 feaf e 3 maXc); 12 clinica geral,

O




XIII) Mirassolandia: 1
Enderego da Prefeitura: Rua Antonio Batista Rodrigues n° 364 !
CNPJ / MF: 45.144.748/0001-04
Prefeita: Terezinha Rodrigues Lima ‘
CPF: 132.358.818-32 - 4
Tel. Prefeitura: (17) 3263-1307 / Fax Prefeitura: (17) 3263 1307 ‘
Coordenadora de Saude: Cristina Camargo ; {
Unidades de Saude:

UBS: Centro de Satde III “Manoel Mendes Pequito - CSIII
Localizagio: Rua Eugenio Ponchio n° 477 / Bairro: Centro / Cep: 15.145-000
Telefone: Tel. UBS: (17) 3263-2318
Hbrério de Funcionamento: Segunda a Sexta Feira das|07:00 as 17:00 horas
ESF: Bairro Nova Macatibas
Rua Projetada Nove n° 1355 / Bairro: Macaubas / Cep: 15.145-000
Tel. ESF: (17) 3263-2318
Horario de Funcionamento: Segunda a Sexta Feira das 07:00 as 17:00 horas
Pronto Socorro
Rua Eugenio Ponchio n° 477 / Bairro: Centro / Cep: 15.145-000
Tel. UBS: (17) 3263-2318
Horéario de Funcionamento: Plantdo 24 horas
Exames Complementares: :
UBS e ESF: Hemograma, Bioquimica, Horménios, Imunologia, Urinalise e Fezes, sdo coletados
toda a quinta-feira as 07h00min horas da manhi na UBS e enviado para laboratério do ﬁ.Base e
¢ Santa Casa
UPA: Hemograma, Bioquimica, Horménios, Imunologia, Urinalise e Fez Jpedidos de emergéncia
sdo coletados todos os dias as 07h00min horas da manhd e enviado p aboratc’)rio da Qnilab e
H.Base. / T 9

. Unidades Moveis disponiveis: 05 viaturas tipo A
K




XVI)

Monte Aprazivel
Enderego da Prefeitura: Praga S&o Jo#o, n° 117, Centro
CNPJ: 53.221.701/0001 — 17
Prefeito: Mauro Vaner Pascoldo
CPF: 080.693.138 - 89

Hospital: Santa Casa com atendimento 24 horas

Unidades Moveis disponiveis: 03 ambuléncias - VTA

01 Unidade de Suporte

Neves Paulista

Basico

Enderego da Prefeitura: Avenida Rio Branco, n°® 298, Centro

CNPJ: 45.145.140/0001 — 47
Prefeito: Octavio Martins Garcia
CPF: 050.784.988 - 42

Hospital:

01 Santa Casa com atendimento 24 h

Unidades Méveis disponiveis: 02 viaturas VTA

01 Unidade de Suporte Basico

Nipoa:

Enderego da Prefeitura: Rua Rio de Janeiro, 595
CNPJ / MF: 12.328.435.0001/49

Prefeito: Luciano Cesar Scalon

CPF: 082.895.428-36

Coordenador de Saude: Jaqueline Istartari
Populagéo Municipio (IBGE): 4.674

Unidades de Saude:

UBS: Centro De Saude Nipoa

Rua Rio De Janeiro , 59 - Tel:17-3277-9010
Funcionamento: 7:00 As 19:00 hs De 22 A 6* Feiras
ESF: Mesmo local

Néo possui pronto socorro 24 horas

Referéncia para atendimentos 24 horas — Santa Casa de

Unidades Moveis disponiveis: 05 viaturas tipo A




XVII) Nova Granada:

Endereco da Prefeitura: Praga Sdo Benedito, 417, Centro, 15440-000.

CNPJ / MF: 45.147.733/0001-91

Prefeito: Ana Célia Ribeiro Arroyo Salvador

CPF: 018.965.678-60

Coordenador de Satide: Lilian Souza da Silva Fructuoso

Populagdo Municipio (IBGE): 20.717

Unidades de Saide:

UBS: Centro de Saide “Dr Milton Castejon”.

Rua Jacinto Ruiz Garcia n°513, Centro.

Telefone: (17) 32625520
~— Horério de Funcionamento: 07:00 as 17:00.

Rx — Agendamento na UBS para realizar no AME, Santa Casa de Nova Granada

US- Agendamento na UBS para realizar na Santa Casa S&o José do Rio Preto e Nova Granada e

AME. |

ECG: realizados nas Tercas feiras as 13:00 h.

Exames de Sangue sio agendados e realizado a coleta todos os dia das 07:00 as 9:00.

ESF 1 “Dr Juan Alejandro Yugar Lopez”

Rua Osamu Shiota, n°45, Jardim Bandeirantes.

Telefone: (17) 32621104

Horario de Funcionamento: 07 : 00 as 17:00.

Exames:

Os exames laboratoriais sio agendados no laboratério da Unidade Bésica de Saude e a coleta e
- realizada toda quinta das 07:00 as 09:00 no ESF. '
Rx — Agendamento na UBS para realizar no AME, Santa Casa de Nova Granada
US- Agendamento na UBS para realizar na Santa Casa S&o José do Rio Preto e Nova Granada e
ECG: realizados nas Tergas feiras as 13:00.
ESF 7 de Setembro
sAvenida 7 de Setembro, s/n°, Centro.
Telefone: 32612635

Horario de Funcionamento: 07:00 as 17:00.

Exames:

Os exames laboratoriais sdo agendados no laboratdrio da Unilade Bésica de




Rx — Agendamento na UBS para realizar no AME, Santa Casa de Nova Granada ,
US - Agendamento na UBS para realizar na Santa Casa S&o José do Rio Preto e Nova Granada e
AME |

Pronto Atendimento Municipal de Nova Granada

Rua Jacinto Ruiz Garcia n°513, Centro.
Telefone: (17) 32622843

Horério de Funcionamento: 24 horas.
Exames:
Rx: Realizado na Santa Casa de Nova Granada Segunda a Sabado das 07h as 16h.
Exames laboratoriais: sdo agendados no laboratério da Unidade Bésica de Satde.
US: Agendamento na Unidade Basica de Saude.

Unidades Moéveis disponiveis: 02 viaturas tipo A

01 Unidade de Suporte Basico

XVIII) Nova Alianca
Enderego da Prefeitura: Praca Padre Jodo Nolte, n° 22, Centro ;
CNPJ: 45.094.232/0001 — 94 |
Prefeito: Jurandir Barbosa de Morais
CPF: 824.747.618 - 53 !
Unidades de Satide: ‘
01 UBS com atendimento até 00 h

Unidades Moveis disponiveis: 05 viaturas VTA

XIX) Onda Verde
Enderego da Prefeitura: Rua Luzia da Silva Floréncio n° 1.000
CNPJ / MF: 45.148.699/0001-70
Prefeito: Jodo Henrique Ribeiro Alves
CPF: 293.007.998-35
Secretario / Coordenador de Satide: Marcos Lemos Jacinto de Melo

Populagdo Municipio (IBGE): 4.209 habitantes

Unidades de Saude:
C.S de Onda Verde/Rua Luzia da Silva Floréncio, 1.000
Tel: (017) 3268-1186 ou 3268- 1231/24h

ESF Onda Verde/Rua Romano Calil, 188
Tel: (017)3268-1344 / 07:00 as 17:00




Exames Complementares: exames laboratoriais sdo colhidos as tergas e quintas feira das OiS:OO as
07:30h. Ndo ha servigo de US e RX no municipio |
Servico Emergéncia Médica: de segunda a sexta feira, no periodo diurno.

Nio dispde de emergéncia 24 horas.

Unidades Moveis disponiveis: 04 viaturas tipo A

XX) Orindiuva

Enderego da Prefeitura: Praga Maria Dias, 614, Centro »
CNPJ: 45.148.970/0001 — 77 |
Prefeito: Mauricio Bronca

CPF: 785.483.068 - 15

Unidades de Saide:

01 UBS com atendimento 24 horas

Unidades Méveis disponiveis: 04 viaturas VTA

Paulo de Faria

Endereco da Prefeitura: Rua XV de Novembro, 790, Centro
CNPJ / MF: 45.150.166.0001-22

Prefeito: Mario de Felicio Neto

CPF: 307.206.278-18

Coordenador de Satde: Maria Aparecida da Silva Barbosa |
Populagdo Municipio (IBGE): 8.589 hab.

Unidades de Saude: :
UBS: CS II Marciana Silveira Pereira, Rua XV de Novembro, 75 Fone: (17) 3802-9209 ‘
Horério de Funcionamento: 07h00min as 17h00min horas ' \
Hospital: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia- Rua Zenha Ribeiro, 958, (17) 3292-1291, |
3292-1373 — Horario de Funcionamento: 24 h.
Pronto Socorro: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia -
Fone (17) 3292-1291, 3292-1373 — Horario de Funcionamento: 24 h.
Exames complementares: ECG (24 horas), RX (24 horas), Hemograma
Referéncias: Hospital de Base e Hospital da Crianca e Maternidade,

Unidades Moveis disponivejs: 04 viaturas tipo A




XXII) Palestina
Endereco da Prefeitura: Rua Siqueira Campos, 1380, Centro

CNPJ: 45.149.184/0001 — 94
Prefeito: Fernando Luiz Semedo , 11
CPF: 018.966.388 - 05
Unidades de Saide: ‘
01 UBS com atendimento 24 h
Unidades Moveis disponiveis: 03 viaturas VTA
01 Unidade de Suporte Basico (USB)

XXIII) Planaito ;
Endereco da Sede: Avenida Carlos Gomes N° 971 |

CNPJ / MF: 46.935.763/0001-25

Prefeito: André Luiz Severino da Silva
CPF: 312.740.918-45

Coordenador de Satde: Telma Cristina Guerbach Silva ,
Populagio Municipio (IBGE): 4.643
Unidades de Saide: |
CS III de Planalto

Localiza¢do: Rua Luiz Américo De Freitas N° 846 !
Telefone: 18-36951190
Horario de funcionamento: das 07:00 as 19:00 HORAS |
ESF Planalto

Localizagdo: Rua Luiz Americo De Freitas N° 846
Telefone: 18-36951190

Horario de funcionamento: 07:00 as 17:00 HORAS

Exames complementares: realiza ECG das 07:00 as 17:00 horas

Nio dispde de Emergéncia 24 horas
A referéncia para atendimento 24 horas: Santa Casa de José Bonifécio £ Hospita
Base

Unidades Méveis disponiveis: 04 viaturas tipo A

01 Unidade de Suporte Bjs




XXI1V) Poloni ;
Endereco da Prefeitura: Rua José Poloni, n® 274, Centro
CNPJ: 46.608.063/0001 — 26
Prefeito: Rinaldo Escanferla
CPF: 062.330.178 - 40 |
Unidades de Saide:
01 UBS com atendimento 24 h

Unidades Moveis disponiveis: 03 viaturas VTA

XXYV) Potirendaba
Endereco da Prefeitura: Largo do Bom Jesus, n° 990

CNPJ: 45.094.901/0001 —28

Prefeita Municipal: Gislaine Montanari Franzotti /
CPF: 080.748.848 — 80 ; \
Unidades de Saude:

01 Santa Casa com atendimento 24 horas

Unidades Moéveis disponiveis: 07 ambulancias do tipo A ; gl
02 Unidades equipadas como UTI mével |

XXVI) Ubarana {
' Endereco da Prefeitura: Rua Aristides Alves de Lima n° 609 { : ’

CNPJ / MF: 12.800.053/0001-76 |

Prefeito: Jodo Costa Mendonga

CPF: 051.840.008-52

Coordenador de Satide: Esmarina Perpétua de Oliveira Rossetti

Populagdo Municipio (IBGE): 5822 habitantes

Unidades de Saude:

UBS “Maria de Oliveira Palma”

Localizagdo: R: Aristides Alves de Lima n°® 609

Telefone: (17)3807-8708

Horario de funcionamento: das 06h00min as 20h00min h

ESF: UBS “Maria de Oliveira Palma”

Localizac¢do: Rua Aristides Alves de Lima n° 609
Telefone: (17)3807-8708 o ;
Horario de funcionamento: das 07:00 as 16:00 h

xes complementares: ECG, RX, Hcmo%bloq;‘? S




\
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Na UBS temos disponivel o aparelho de ECG sendo que sdo realizados os exames na UBS por
agendamento conforme pedidos médicos e em urgéncia e emergéncia, os laudos sdo avaliados por
uma empresa Telecardio, onde encaminhamos os resultados por e-mail obtendo laudos com
intervalo de tempo de 10 minutos. Os exames como Hemograma dentre outros laboratoriais sdo

coletados na Unidade e levado até os laboratérios de referencia como Adolfo Lutz/HB e Galli de

José Bonifacio. Nio realiza US na Unidade, mas tem pactuadas vagas no AME de Sdo ;lose do
Rio Preto e Hospital de Base e também convénio com a Empresa Imagem Center :
N3o dispde de emergéncia propria 24 horas.

Referéncia para atendimento 24 horas: Santa Casa de José Bonifacio

Unidades Méveis disponiveis: 04 viaturas tipo A

XXVII) Unido Paulista
Enderego da Prefeitura: Rua 21 de Margo, n° 881, Centro
CNPJ: 45.726.445/0001 —91
Prefeita: Marli Padovezi Teixeira
CPF: 786.738.878 — 87

Unidade de Saude com atendimento até as 17 horas i

XXVIII) Uchoa
Endereco da Sede: Av. Pedro de Toledo - 1011 - Jardim Progresso
CNPJ/ MF: 45.111.952.0001/10
Prefeito: Jose Claudio Martins
CPF: 018.875.388-52
Coordenador de Saude: Karyna Camillo P. Iglesias
Populag¢@o Municipio (IBGE): 9.473
Unidades de Saude:

ESF Central Dr. Miguel José Chaddad: Av. Eduardo Hidalgo-428-
Fonel7-31.01.12.72
Funcionamento: Das 07:00 h as 18:00hs.

Fone: 17-31.01.06.92

Funcionamento: Das 07:00 h as 19:00 h
UBS Tereza Gallo (PA) Av. Eduardo Hidalgo-470-Centro- Fone
24hs.

Pronto Socorro: funciona junto a UBS Tereza Gallo




Exames complementares

RX: UBS Tereza Gallo

Hemograma e Bioquimica: UBS Tereza Gallo

Referéncias: Hospital de Base e Hospital da Crianga e Maternidade

Unidades Moveis disponiveis: 05 viaturas tipo A

XXTIX) Tanabi
Endereco da Prefeitura: Rua Dr Cunha Junior, 242, Centro
CNPJ: 45.157.104/0001 — 42
Prefeita: Maria Isabel Lopes Repizo
CPF: 317.084.108 — 48
Hospital:
01 Santa Casa “Sdo Vicente de Paulo” com atendimento 24 h
Av. Saudade, 634, Centro
Unidades de Saude:
UBS Alberto Scriboni — Ecatu |
Rua Amazonas, 200, Tel: 3274 6239
UBS Jo@o Romao - Rincao
Avenida Brasilia, 111, Tel: no tem
UBS Moacir Martins Vasconcelos — Ibiporanga
Rua Argentina, 141, Tel: 3274 8248
CS de Tanabi
Rua Polenice Celeri, 264, Centro, Tel: 3272 1363
ESF Dr. Joéo Batista de Toledo Leme
Rua Antonio Rodrigues dos Santos, Nova Tanabi, 50, Tel: 3272 3555
ESF Dr. Newton Cucolichio
Rua Sebatiéo José da Gama, 03, Boa Vista
ESF Dr. Oswaldo Federico
Rua Lopes Moreno Lopes, s/n, Jd Centendrio, Tel: 3272 1350
ESF Milton Martins Perches
Rua Coronel Militdo, 1280, Centro, Tel: 3272 1792
ESF Nova Tanabi I




XXX) Sio Jose do Rio Preto

Unidades de Satide:

27 Unidades entre UBS e UBSF

22 Unidades de Atengéo Especializada

05 Unidades de Pronto Atendimento 24 horas |

01 Unidade de Pronto Atendimento em Psiquiatria :

01 Central de Regulagio Médica de Urgéncia _ o

Hospital: /

03 Hospitais com atendimento 24 horas e 01 somente para internagéo

Unidades Moéveis disponiveis: 07 Unidades de Suporte Basico (USB) + 01 Reserva Téénica
. 03 Unidades de Suporte Avancado (USA) | |

XXXI) Zacarias
Unidades de Saude:
01 UBS com atendimento até as 19h00min h

Unidades Moéveis disponiveis: 02 viaturas VTA ‘

;
3
t

8) Fluxo de Atendimento com ambulincias do SAMU REGIONAL

O fluxo de atendimento institucional e populacional sera determinado pela regulagdo médica: x

Institucional: os municipios serfio atendidos conforme distribuigio dos colegiados de Sao José do Rio Preto
e José Bonifacio ja existente na Secretaria da Saude do Estado de S&o Paulo, pertencente a DRS XV. |

Populacional: atendimento as solicitagdes oriundas da populago por meio do telefone de acesso graituito ao
SAMU (192).
Cada Municipio se compromete a manter pelo menos uma viatura sanitiria com equipe para inﬁiegrar /o

SAMU Regional.




™
O

Colegiado José Bonifacio

MON;,I'E
APRAZIVEL

PLANALTO

JOSE BONIFACIO

ZACARIAS

MENDONCA

UBARANA

Os pacientes serdo atendidos conforme classifica¢do de risco:
Prioridade néo urgente (azul)

Prioridade minima (verde)

Prioridade média - -

Prioridade moderada {:

Prioridade maxima (vermelho)

Os pacientes de prioridade minima e média serfo atendidos no municipio de origg

ou Hospital de Base.
No atendimento com prioridade minima e média, mas cujo recurso necessarig

Santa Casa de José Bonifacio, serfio transportados diretamente ao

de Base de S#o José do Rio Pre;’%@ /\%




A Santa de José Bonifacio sera referéncia em para atendimento 24 horas para os municipios de Adolfo, J
Bonifacio, Planalto, Ubarana e Zacarias.

A prioridade moderada sera inicialmente atendida pela USB ou veiculo de transporte Tipo A (do ‘proprio
municipio) localizada no colegiado e que se encontra mais préxima e disponivel para tal atendimento,
visando a um melhor tempo resposta. Esses pacientes serdio transportados as unidades de saide mais
proximas e que possuem o recurso necessario ao atendimento. |

A Santa Casa de J. Bonificio é referéncia em obstetricia para todo Colegiado de J. Bonifécio: Adolfo
Mendonga, Monte Aprazivel, José Bonifacio, Jaci, Planalto, Zacarias, Nipod, Poloni, Unifio Paulista-e
Ubarana. '

Para gestacdo de alto Risco a referéncia é o Hospital de Base — Hospital da Crianga e Maternidade. |
Compete ao médico regulador e ao operador de radio direcionar o recurso disponivel e mais pr0x1mo a
sohcltac;ﬁo no menor tempo possivel.

Nas solicitagdes de atendimentos institucionais e populacionais com prioridade maxima o grecurso
disponibilizado serd USA objetivando-se o menor tempo resposta. Caso a USA esteja em atendim%nto ou
que ndo tenha, deverd ser disponibilizada uma USB ou mesmo um VTA, com objetivo de manter o

atendimento inicial com o menor tempo resposta.




Colegiado de Sio José do Rio Preto

PAULO DE
FARIA

ORINDIUVA

GRANADA
TANASBI

MIRASSO-
LANDIA

BALSAMO

SAO JOSE DO

RIO PRETO
NEVES MIRASSOL }
PAULISTA iU A Y X

NOVA
ALIANCA ] POTIRENDABA




Cada Municipio se compromete a manter pelo menos uma viatura sanitria com equipe para integrar o
SAMU Regional.

Os pacientes serdo atendidos conforme classificaggo de risco:

Prioridade ndo urgente (azul)

Prioridade minima (verde)

Prioridade média (sinavain:

“Prioridade moderada {izruniz;

Prioridade maxima (vermelho)

Os pacientes de prioridade minima e média serdo atendidos no municipio de origem. Aqueles que pertencem
aos municipios que nfio possuem atendimento 24 horas serdio transportados as Santas Casas mais proxima a
solicitagio e com recursos disponiveis. A prioridade moderada serd inicialmente atendida pela USB -
localizada no colegiado e que se encontra mais préxima e disponivel para tal atendimento. Esses pacientes |
serfio transportados as unidades de satide mais préximas ¢ que possuem o recurso necessario.

Compete a0 médico regulador e ao operador de radio direcionar o recurso disponivel e mais préximo a
solicitagio no menor tempo possivel.

Nas solicitagbes de atendimentos institucionais e populacionais com prioridade méaxima o é_recurso
disponibilizado sera USA existente no colegiado, objetivando-se o menor tempo resposta.

Caso a USA esteja em atendimento serd disponibilizada uma USB com objetivo de manter o atendimento
inicial, também com o menor tempo resposta, até a chegada do recurso USA. '

No municipio de Sio José do Rio Preto, a regulagio médica poderéa contar com atendimentos dos hospitais:

Hospital de Base, lelar, Santa Casa e Jofo Paulo II (AME) e cinco Unidades de Pronto Atendiment

distribuidas estrategicamente dentro dos distritos de saude.
O SAMU Regional de S#o José do Rio Preto, a partir de 2014 utiliza a Classificagdo de Risco de - | ;
Manchester, conforme descrito abaixo: “

A prioridade da assisténcia médica e de enfermagem sera categorizada através das cores: :

COR VERMELHA: prioridades 1 - Condi¢des em que o usudrio apresenta risco de morte ou sinais de
deteriorizagdo do quadro clinico que ameagam a vida - RESSUCITACAO/MAXI
COR LARANJA: prioridades 2 - CondigSes que potencialmente, ameagam

ida e requer rapida
intervencdo médica e de enfermagem — MODERADA. :
e - prioridade 3 - Condigbes que podem evoluir para um problem
atendida rapidamente - MEDIA.

COR VERDE: prioridade 4 - Condigdes que apresentam um potencial parg«

COR AZUL: prioridade 5 - Condi¢des nfio agudas, ndo urgentes ou p

sinais vitais - NAO 17NCIA.
% e
, N




No municipio de S#o José do Rio Preto, a regulagdo médica podera contar com atendimentos de hospltals
secundérios como o Ielar, Jodio Paulo II e Santa Casa, e cinco Unidades de Pronto Atendimento dlstrlbuldas
estrategicamente dentro dos distritos de saide. Também conta com toda a rede de Atengdo Bisica e
Especializada, além do Hospital de Base como referéncia terciaria.

As fichas de atendimento utilizadas na sala de regulagfio estdo nos anexos V e VL.

O anexo VIII mostra a malha viéria regional. |

O anexo IX ¢ apresentado a distancia entre os municipios integrantes do SAMU 192 Regional € a Base e no

anexos X e XI a distAncia entre os municipios com ambulancias USB e USA e os limitrofes.

Atendimentos em rodovias

O SAMU Regional, além dos 31 municipios, também podera atuar em atendimentos nas rodovias, em
parceria com a unidade de resgate do Corpo de Bombeiros / GRAU. Nas rodovias vicinais o recurso. |
disponibilizado serd o mais préximo de acordo com a classificagdo de prioridade: USB e USA Os
atendimentos de urgéncia nas rodovias federal BR 153 e estadual Washington Luis, que ji possui
atendimento por servigo privado, serdio regulados pelo SAMU e poderdo contar com apoio de amb@léncias '
de acordo com o grau de prioridade e nimero de vitimas. S
Os atendimentos da Unidade de Resgate do Corpo de Bombeiros / GRAU (Grupo de Resgate e Atengao as
Urgéncias) serdo regulados pelo SAMU independente do municipio base e poderdo contar com 0 apmo em
atendimentos cujos recursos necessarios exijam a presenca de outras ambulancias. |

Ver Anexo VIII

9) Planejamento Organizacional do SAMU 192 Regional

Nimero de ambulancias USB: ,
Foram observados critérios populacionais, drea de abrangéncia, extensdo territorial e interesse do mxfmicipio
para a seguinte distribuicdo das 20 ambuléncias de Suporte Bésico: Sdo José do Rio Preto (07 Vﬁatmas),
Cedral, Ibira, Icem, José Bonifacio, Mendonga, Mirassol, Monte Aprazivel, Neves Paulista, Nova Granad

Palestina, Paulo de Faria, Planalto e Tanabi (com 01 viatura cada).

Nimero de ambulincias USA:
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Ambuléncias: :
USB: '
Serfio tripuladas por equipes compostas por 01 motorista/socorrista e 01 técnico de enfermagem. a
S3o José do Rio Preto — 07 Unidades de Suporte Basico |
As Unidades de Suporte Basico lotadas nos 13 municipios que integram a rede SAMU Regional deverao .
estar disponiveis para atendimento nas 24 horas didrias com a seguinte composigdo: 01 tecngnco de
enfermagem e 01 condutor uniformizado conforme preconizado na portaria 2.048 MS , com as idevidas
substitui¢des em dias de folga e periodos de férias E |
atribuicdo de cada municipio manter a escala de servigo atualizada e devidamente organizada para ate?nder-as- -
demandas da Base SAMU. - { '
USA

Contara com 01 médico, 01 enfermeiro, 01 técnico de enfermagem (opcional) e 01 motorista/socorrist;a. RS
Sio José do Rio Preto: 03 Unidades de Suporte Avangado. 1
Médico intervencionista serd o profissional em escala de plantéo junto a sala de regulagdo.
O médico podera atuar tanto como regulador como intervencionista, de acordo com escala méﬂica’, ja
mencionada no RH da Sala de Regulag@o. ,
Motolincia:

01 técnico de enfermagem ou enfermeiro devidamente treinado e habilitado conforme Portaria GM/MS n°

2971/08, a qual ficara lotada no Municipio sede.
O caréter de contratagdo ficara a cargo de cada municipio participante do SAMU 192 Regional (obedecendo-
se a qualificagio minima para trabalhar em urgéncia / emergéncia) bem como os custos de cada func;onano,
sendo que o municipio sede ndo mantera vinculo empregaticio com esses profissionais, devendo o reépectivo
municipio arcar com os custos dispensados ao pagamento de recursos humanos. :

As equipes de servigo deverdo realizar periodicamente cursos de atualizacdo e avaliagdes determmadas pela
coordenagio do SAMU 192. Os funcionérios poderio ser colocados a disposigdo de cada municipio caso nfo

preencham critérios adequados para o bom desempenho no atendimento pré-hospitaldr, fin¢do também de

responsabilidade da coordenagio.




Numero de Motolancias:

01 unidade no Municipio sede de S3o José do Rio Preto atendendo localmente. t

Bases descentralizadas de ambulincias:
Os municipios que possuem bases descentralizadas, com Unidade de Suporte Bésico, foram determinados
por critérios técnicos, logisticos e estratégicos totalizando 13 bases. Vide Anexo 11. ‘

O almoxarifado e a farmacia serfo alocados na central de regulagdio do municipio sede e também naqueles
com bases descentralizadas. A responsabilidade de aquisicdo de materiais de consumo, materiais
permanentes e insumos, assim como o armazenamento ¢ manutengio destes, ficara a cargo do resipe(:ti(/d o

municipio, fiscalizagio da Vigilancia Sanitiria local e demais orgdos competentes. A organizagdo e

quantidade de materiais nas ambulancias devem ser direcionadas por protocolos previamente definidos pela
Base do SAMU 192 Regional respeitando o preconizado na portaria 2.048 MS. |

A Coordenagiio médica, de enfermagem e administragdo do SAMU 192 Regional S&o José do RlO Preto
poder4 realizar inspegSes nos municipios que receberam ambuléncias de suporte basico e avangado. |

O armazenamento, conservagdo, desinfecgdo e esterilizagdo de materiais: serd responsabilidade de cada
municipio (sede e bases) obedecendo-se critérios da Vigilancia Sanitéria e procedimento operacmnal: padréo
estabelecido e validado pela Base sediada em S#o José do Rio Preto. S
Manutengdo de Viaturas (USB ou USA): ficar4 sob responsabilidade de cada municipio base, assim como a
lavagem, limpeza e conservagdo das caracteristicas originais preconizadas pela Portaria 2.970/GM/M§ de 08

de dezembro de 2008.

Recursos Humanos:
Central de Regulagio Médica: Estabelecido um quadro de RH para atendimento nas 24 horas ¢ cobertura em

dias de folga e férias programadas em escala de servigo.
sempre o quadro completo para o servigo ininterruptamente.
Sala de Regulacio:

Sera composta de 06 postos médicos (entre reguladores e intervensionistas), 15

regulacdo médica (TARM) e 07 operadores de radio.

equipe de coordenagdo do SAMU 192.

%




10) Normas e Procedimentos Operacionais

1
i

. . . o . S
Compete a cada municipio realizar o planejamento, organizagéo e acompanhamento do atendimento pré —
hospitalar de urgéncia / emergéncia conforme protocolos € normatiza¢Bes previamente estabelecidos pela

Base SAMU Regional.

11) Nucleo de Educacio em Urgéncia — NEU

O Nucleo de Educacio em Urgéncias de (NEU) tem por finalidade atuar como espago de saber |

interinstitucional de formagdo, capacitacdo, habilitagéo e educagao permanente de recursos humanos para as
urgéncias, sob a administragéo e coordenagio do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192),

tendo como integrantes representantes do Departamento de Urgéncia e Emergéncia e da Secretaria Mﬁnicipal

de Satide, hospitais e servigos de referéncia na area de urgéncias, institui¢des de ensino superior, -escolas

técnicas e outros setores que prestam socorro & populagéo, de carater publico ou privado, na abrangéncia dos

municipios que compdem o SAMU 192 Regional de Sdo José do Rio Preto e José Bonifacio.

Competéncias e Objetivos:

I) Promover profundo processo de capacitagdo e de educagio permanente dos trabalhadores da saﬁdé para 0

adequado atendimento s urgéncias e emergéncias, em todos os niveis de ateng¢do do sistema;

I1) Estimular a adequago curricular nas institui¢des formadoras, de forma a atender as necessidades Ho SUS

e da atengdo integral as urgéncias;

IIT) Implantar Laboratérios de Ensino de Procedimentos de Satide como parte dos NEU e envolver dc fo
interinstitucional os 6rgios formadores e os prestadores, para desenvolver uma abordagem temaiica em

urgéncia;

IV) Atuar no controle da execugdo do Plano Municipal de Atengdo as Urgéncias, no dmbito das estratégias
que visam & educagdo continuada nas 4reas de urgéncias, nos setores publico e privado;

b
V) Participar da construgdo dos modelos de atengdio & saude da populagdo nos casos de urgéncia e da sua

gestdo juntamente do Sistema Unico de Satde;

VI) Incentivar a participagdo permanente dos usudrios dos servigos de urgéncia nos mjodelgs de atejinc;ao 3

urgéncias incentivando e co-responsabilizando o cidaddo na boa qualidade do atendimefgto,

VII) Divulgar aos setores da sociedade afins, informagdes relativas ao perfil ass

equipamentos de urgéncia e emergéncia e a forma mais adequada de sua utilizagéo g

T

A\l




VIII) Propor prioridades, métodos e estratégias para a formagdo e educagiio permanente dos trabalhadores

que prestam assisténcia na area de Urgéncia e Emergéncia;

1
IX) Ampliar os espagos de divulgacdo de acBes de promogdo e prevengdo aos agravos agudos é saude

realizando palestras, seminérios, simulados de emergéncia e catastrofes, estimulando a ampla participagdo da

sociedade; |
t

X) Criar, coordenar e supervisionar Comissdes Intersetoriais e outras que julgar necessarias, mcluswe

Grupos de Trabalho, para diversas 4reas de atuacio dos equipamentos de Urgéncia e Emergéncia;

XI) Colaborar na implementago de um protocolo énico para o trabalho conjunto das diversos equi_pai,mentos -

de urgéncia, otimizando recursos, repactuando fluxos e fortalecendo a regulagéo médica do Seréligo de

¢

Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU-192; ‘ ‘ x

XIT) Colaborar na implementagio de um protocolo tmico para a cobertura de grandes eventos e acionamento

¥

para catastrofes; co

XIII) Colaborar na implementagdo de um protocolo unico para o acolhimento de todos os pacién‘ées com

agravos agudos a saude, nas diversas portas de urgéncia, segundo critérios de risco;

XIV) Estimular a criagio de espagos, nos diversos equipamentos de urgéncia, para acompanhamento de -~
indicadores de atengfio dos casos atendidos, efetivando o papel destas unidades enquanto obserVat?ério de

H
i

todo o sistema; ‘ Do

XV) Acompanhar o processo de desenvolvimento e incorporaggo cientifica e tecnolégica na area de atengao .

as urgéncias, visando 4 observagdo de padrdes éticos compativeis com o desenvolvimento soc1ocu1tural do

pais; o
XVI) Promover, incentivar e controlar a pesquisa cientifica no mbito da Urgéncia e Emergéncia;

XVII) Articular e apoiar, sistematicamente, os Comités Municipal e Estadual de Urgéncia e Emergéngia e os\
. P .
diversos equipamentos regionais de urgéncia e emergéncia visando & formulagdo e realizagdo de diretrizes

bésicas comuns e a consequente potencializa¢do do exercicio das suas atribui¢des legais;
XVIII) Divulgar suas ag3es através dos diversos mecanismos de comunicago social;

XIX) Manifestar-se sobre todos os assuntos de sua competéncia.




12) Custeio do Funcionamento

O custo total da Central de Regulacfo das Urgéncias, das Unidades de Suporte Avangado, e éloiNﬁcleo
de Educagdo em Urgéncias — NEU previsto para o 1° quadrimestre de 2016 estéd apresentado n’asitabelas

abaixo:

CUSTEIO DO 1° QUADRIMESTRE DE 2016 DA CENTRAL DE REGULACAO |

DAS URGENCIAS

DESPESAS COM RH RS 900.683.52
DESPESAS PERMANENTES E INSUMOS R$ 153.333,33
TOTAL RS 1.054.016.86 f

PREVISAO DE REPASSE DO MINISTERIO DA

. R$ 448.896,00
SAUDE PARA 01 CR.U.

CUSTEADO PELOS MUNICIPIOS

CUSTEIO DO 1° QUADRIMESTRE DE 2016 DO NUCLEO DE EDUCACAO
EM URGENCIAS B
DESPESAS COM RH RS 99.035,63
DESPESAS PERMANENTES, INSUMOS,
OUTROS TREINAMENTOS. RS 21.666.67
TOTAL R$ 120.702,30
PREVISAO DE REPASSE DO MINISTERIO DA
| SAUDE PARA N.E.U. R$ 0,00

CUSTEADO PELOS MUNICIPIOS _

CUSTEIO DO 1° QUADRIMESTRE DE 2016 DAS USAS

DESPESAS COM RH RS 1.251.642,18~ é

DESPESAS PERMANENTES E INSUMOS R$ 17.666.6 / s

| TOTAL R$ 1.269.30884 / Py
PREVISAO DE REPASSE DO MINISTERIO DA "
, RS 385.768, ;
SAUDE PARA AS USAS W
CUSTEADO PELOS MUNICIPIOS :




Considerando os beneficios que a manutengio do SAMU 192 Regional proporcionara para 0s = municipios

integrantes e a organizagdo da Rede de Atengdo as Urgéncias, definiu-se que  os -

31 municipios serdo responsaveis pelo repasse de R$ 0,50 per capta, que corresponde ao custeio da {Sala de
Regulagio Médica, das Unidades de Suporte Avangado (USA) e do Nucleo de Educagéo em Urgeyma. 0
Anexo I também apresenta o valor de custeio para cada municipio integrante. .

Para a composigio do custeio do Convénio Samu Regional para o 1° Quadrimestre de 2016 tomou se como B
base a previsdo e o fechamento das despesas parciais do ano de 2015. Houve também a atuallzagao gda base
populacional dos municipios do convénio segundo estimativa 2015 do IBGE, mantendo o valor pe} capita
mensal em R$ 0,50.

i Desta forma, levando-se em conta a populagdo total de 804.682 habitantes, o repasse per cap1ta mensal N
pelos municipios conveniados estimados para o custeio da Central de Regulagéo de Urgéncias ﬁ'ca,s em R$
\' 0,1880. O repasse per capita mensal pelos municipios conveniados estimados para o custeio §;das 03

“ Unidades de Suporte Avangado de Sdo José do Rio Preto fica em R$ 0,2745 sendo R$ 0,0915 estin;lado a0
custeio de cada USA. O repasse per capita mensal pelos municipios conveniados estimados para o féufstei-d do
Nucleo de Educagdo em Urgéncias fica em R$ 0,0375. i

Assim, o valor de repasse mensal per capita se consolida em RS 0,50.

CENTRAL DE USAIT,USAHE
REGULACAO DE | USA 111 S. J. RIO
URGENCIAS PRETO

CUSTO PER CAPITA
MENSAL
TOTAL DE
REPASSE
MUNICiPIOS NO
QUADRIMESTRE
TOTAL DE
REPASSE DO

RS 605.120,8640 RS 883.540,8360  R$120.702,3000 R$ 1.609.364;0Q00

i
i
i
i

MINISTERIO DA
SAUDE NO
QUADRIMESTRE

RS 120.702,30




he

e

Sera de competéncia dos municipios detentores das bases descentralizadas do SAMU 192 Reglonal (13
municipios, vide Anexo XI), a pactuagdo com as outras localidades limitrofes que poderdo utlllzar o
atendimento das Unidades de Suporte Béasico (USB). O célculo de repasse devera ser elaborado baseado na
kilometragem rodada, considerando-se os custos de uma USB local e o repasse financeiro Federal e E§tadual.
As USBs localizadas em S&o José do Rio Preto atenderfio no municipio sede do SAMU Regional em funcdo
da quantidade populacional e grande demanda de solicitagdes do mesmo. Poderdo ser utilizadas, e’ntiretanfo,' ‘
em situagdes de acidentes com multiplas vitimas, catastrofes, ou outras situagSes em que a prefsefpga:das
mesmas seja imprescindivel. : ,

A manutencdo preventiva e corretiva (veiculo e equipamento), seguro das viaturas e combustivel ﬁca sob a
responsabilidade dos municipios que possuem as viaturas, tendo em vista o repasse do Ministériol d@ Satde
para o custeio dos mesmos. g -
Estes valores serfio reajustados, de acordo com os custos apresentados e somados de todo o SAMU 192

Regional, e com a chegada do custeio repassado pelo governo Federal e Estadual.

Anexos:
I.  Dados demograficos, populacionais e valor repassado por cada municipio.

II.  Mapa daregido de abrangéncia

[II.  Fluxograma de acesso a0 SAMU 192 até a chegada a referéncia;
IV.  Grade de Referéncia e contra-referéncia
V.  Ficha Populacional

VI Ficha Institucional

VIL  Municipios com atendimento 24 horas e n° de ambulancias para transporte de remog3es

agendadas.
VIII.  Mapa da malha viéria
IX. Distancia entre os municipios integrantes do SAMU Regional e a Base
X.  Distancia entre os municipios com ambuldncias USB e USA e os limitrofes

XI’. Bases descentralizadas.




ANEXO 1

Dados demograficos e populacionais

Valor mensal repassado por cada municipio

. = CENTRAL DE

Roo B

 R$e134

1)
|
B José Bonifacio
g Mendonga
§ Mirassolandia

A \onte Aprazivel o
§ Neves Paulista
BN Nova Alianca

§ Nova Granada

-~ T

Rio Preto

OTAL MENSAL

I TOTAL .
& QUADRIMESTRE

. R$1358625

 R$3289875
RS 328‘,176/_2:5". e

o

MUNICIPIO

3 R$ 1 811,5*O .

Ré 81179,50

' R$ 4 386,50

RS 4/383,50

R$ 10.018,50

R$ 51930,50

R% 3 ;Qgéivqul

R$ 2/511,00

© R$31243,00
R$ 17
 rsos
R$ 2

580,50
928,50
334,00

769,00 1§ |

ozt




B
ANEXO II
Mapa da Regiio de Abrangéncia ’ B




ANEXO I

Fluxograma de acesso a0 SAMU 192 até a chegada a referéncia

Solicitante
Municipio
UBSF/UPA/Populagcdo/Hospital/Outros

A 4
SAMU
Central de Regulagao
Sdo José do Rio Preto

A 4

TARM
Acolhimento da solicitacdo

A 4

Regulagdo »
Médica |

A

y

Orientacao

Viatura do
Municipio

Classificacdo da
Prioridade

N3o Urgente/Minima/Média/Moderada/Maxima

A 4
Radio
Operador

A 4

uSB

USA

Interface

Bombeiros/PM/D;efeisa b

- - 3 . o~ ) s - . C/
Destino posterior das viaturas, segundo avaliagdo do médico reguladgr; aos loca\s de

baixa, média e alta complexidade como consta em fluxo do ANEXO IV.

4

t




ANEXO IV

, SOLICITANTE
B (UBS OU PA ISOLADO)
ADOLFO * \ ot

e

MENDONCA *
PLANALTO JOSE BONIFACIO *
POLONI*
1_ "~ UBARANA
N UNIAO PAULISTA
ZACARIAS

SOLICITANTE BAIXA COM PLEXIDADE MEDIA COMPLEXIDADE ALTA
(UBS OU PA ISOLADO) ' COMPLEXIDADE;

BADY BASSIT *
BALSAMO *
CEDRAL * IBIRA* MIRASSOL * .
GUAPIACU * ‘
ICEM * NOVA GRANADA * TANABI *
IPIGUA *
MIRASSOLANDIA*
NOVA ALIANGCA
PALESTINA*
N ONDA VERDE *
- ORINDIUVA
UCHOA*
* Possui Pronto Socorro 24 horas

z ** Hospital de Base e Santa Casa; Hospital Jodo Paulo I é referéncia apenas para Cirurgia Geral
' média complexidade e UTI Adulto

© S.J. RIO PRETO*




ANEXO YV

MODELO FICHA SAMU — PRIMARIA (POPULACAO)

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAD JOSE DO RIO PRETD
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Ernitao am: A28 1557

SAML - SERVECD DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - RUA PEDRD ,‘mww
GOES - N° b - TTALIA - VILA - SP
CNPI: 46,588.950/0001-80

N Oeneréncia: 109536 Bata/Hora: 037122014 15:48

Vitisa: NOME DA VITIMA Sexn: MASCULINO
Idade: 40 anos O meses 0 dias
Solicitate: NOME DO SOLICITANTE Tipo ligache: LEGITIMA Tedefone: (17) 99995-9999

Endersgo: AVENIDA ROMEL STRAZZI, 199 , SINIBALDA - VILA, CEP: 15084010, SAO JOSE DO RIO PRETO - 5P, SMS

£N5S - Profissioosl/Funcio: 801434343301554 ~ EDUARDO NASCIMENTO VESSANT / TELERONESTA
CNS - Profissional fFonglo: SE134343301554 ~ EDUARDO NASCIMENTO VESSANT / MEDICD CLINICO
NS - Profissicual jFuncin: 801434343301554 - - EDUMARDO MASCIMENTO VESSAME { OPERADOR DE RADID-CHAMADA

SN - mmm:um-ammm

Svaliacio Inicial:
PASiatilica:
L]
PR: )
Sab. O
Goemix
Tomperatuen: .
Paciente Anda?: S
Medicagio em igo: sm
Medicacio s U - Especifique: Mome da Medcacso
R —
Corwinio - Especifique: Mome o Coewdinio
Doenga Prévia - Especifique:  Mome g2 Doenga Prise
PRIDRIDADE ; RISCO: Média - AMARELO
| Disandsts
CEFALEIA
Decisio bignica: Remocso nar LISB )
Estabelerimentn destin: HOSPITAL DE BASE DE SAD 10SE DO RIO PRETO
DESLOCAMENTO
Linidade méwel: USE RIO PRETO PM 705
1. Liberacha: T 03/12/014 15:56 4 Chegada i rferfacia
zu-o-n--nm-hd-—am U B2/ 2054 16:10 5. Seida da referéngin:
2. Saidn 80 locad do chamede: " 5. Fualizagio/ Regresan:

Motivo: CLINICA MEDICA ~ Origers: Via Piblica

ATENDIMENTO




ANEXO VI
MODELO FICHA SAMU — SECUNDARIA (INSTITUCIONAL)

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAD JOSE DO RIG PRETO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAGDE Emmda em; J3H2Q014 1520

SAMU - SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA ~ RUA PEDRD | Bmior SSUARDO MASSRIENTD
GOES - N° 0 - ITALIA - VILA - SP vEZANI

CNPY: 46.588.950/0001-80
Mo Ocoerdncia: 19537 DutaHova: 0312/ 2014 15:50
Witima: NOME DA VETIMA Sexo: MASCULIND
Idade: 40 anos 0 meses D dias
OCORRENCIA
Sakicitagte: NOME DO SOLICTTANTE Tipa bgaclie: LEGITIMA Telatome: [17) 99999-9992
Motivo: CLINICA MEDICA ~ Duigem: Secundirio
Estabelecimento: UPA CENTRAL Profiesional: DRA. MARLA
Snderega: AVENIDA ROMEL STRAZZI, 199 , SINIRALDE - VILA, CEP: 15084010, SAO JOSE DO RIO PRETO - SR. SMS
ATENDIMENTO

€MS ~ Prafissionalf Fueglio: 801434343305554 - EDLIARDO MASCIMEMNTO VESSANL | TELEFONISTA
NS - Profissionad/ Funclio: 8014343433055 - EDUARDD WASCIMENTC VESSANT ¢ MEDDCD CLENICD
CHS -~ Profissionadf Fuscio: 30143434330 1554 - EDLARDD MASCIMENTO VESSANT § OPERADOR DE RADEC-CHAMADSA

PAcSiabilica:

Diasttlica:

o

R

Sat. 02

Gllermuiae

Motive da Solicitacko do Faita g Becursos Mat. para Real. Procadimentos

Encaminbamento:

Pacieste Trataments (Phs- " &m ‘

Tmaspleates): ‘

Coorénia: S

Coowénic - Especifigue:  Home to Convinio
P I Py )

Dosaca Prévia ~ Especifique: _:Home da Doenga Prévia

Medicacko em Use: o S V

Conduta da Reguiacie:  Encaminhaments

PRIORIDADE / RESOO:  hbdia - AMARELD

Diagndst
Disgudstioy
CEFALELR
’ DECISAD TECNICA
Decisfio beniea: Remossa por USE

Estabelecinento destino: HOSPITAL DE BASE DE SAO JOSE DO RIO PRETD

BESLOCAMENTC
Unidade méwel: USB RIO PRETO PM 705
1. LiberagSo: ' 03/12/2014 15:56 4. Chegada b referdacia:
2. Chegada no focal do chamado: 03/12/2014 16:10 5 Seida da referbncia;
3. Saida do local do chamado: o ‘ 5. Finalizacsio/ Regressa:

inatura do Médico Regulador
Responsavel:




P
S

ANEXO VII

Municipios com atendimento 24 horas e niimero de ambulincias para transporte de remogdes
pré — agendadas / USB

RELACAO DOS MUNICIPIOS INTEGRANTES SAMU REGIONAL

01 UB 05 AMBULANCIAS
01 UBS — com atendimento 24

01 UBS E PRONTO ATENDIMENTO 24 horas 04 AMBULANCIAS
BULANCIAS
01 UBS com atendimento 24 horas 06 AMBULANCIAS
EYEE o: uss tendimento 24 horas 03 AMBULANCIAS
01 PRONTO SOCORRO 24 horas e 01 MATERNIDADE 10 AMBULANCIAS
01 UBS com atendimento 24 horas 05 AMBULANCIAS
[NPOR
01 HOSPITAL SANTA CASA e Pronto Atendimento 24 horas 03 AMBULANCIAS /
i : 04 AMBULANCIAS |

‘

POTIRENDABA 01 HOSPITAL SANTA CASA - 24 horas 07 AMBULANCIAS \

YR s Al 01 HOSPITAL TERCIARIO — HB
03 HOSPITAIS SECUNDARIOS — SANTA CASA, IELAR, ) PAULO II
05 UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA’s

04 AMBULANCIAS

TANABI
UBARANA
UCHOA

UNIAO PAULISTA
ZACARIAS

'\!
J

01 UBS com atendimento até as 17:00 h
UBS com atendimento até as 22 : 00 horas




ANEXO VIII

Mapa da Malha Viaria

ey o
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ANEXO IX

Distancia entre os municipios integrantes do SAMU Regional e a Base

Cidade A Cidade B

Potlreﬁdaba
Cedral

lcém

Distancia da cidade A
para a cidade B em Km

23,2a37,7

José Bonifacio

Nova Aliang¢a

Ubarana

Potirendaba

Ubarana

Monte
Aprazivel

Tanabi

Onda Verde

Mirassolandia

¥



DistAncia entre os municipios integrantes do SAMU Regional e a Base

Cidade A Cidade B Dlstanc'la da cidade A

para a cidade Bem K
Nova
Granada

Palestina

Paulo de
Faria

48,2 a 80,5

. Orindiuva
Paulo de Faria - e

José
Bonifacio

314
Pianalto

Zacarias 13,4

Mirassolandia 33,6

Tanabi

Palestina 98,1

~~




ANEXO X

Distancia entre os municipios com ambulancias USB e USA e os limitrofes

Distancia em Km partindo Distancia em Km
de da cidade para Muncipios Limitrofes

S. J. do Rio Preto S. J. do Rio Preto

Bady Bassitt, Bdlsamo, Ipigua, Jaci,
14,8a15 Mirassolandia, Neves Paulista e Sao
José do Rio Preto

S Distancia em Km partindo
de
S. J. do Rio Preto

Distancia em Km da cidade

para S. J. do Rio Preto Municipios Limitrofes

[y
(22}
w

w &S ) w
w |l &® | & (&
(-] N [+

Cedral, Potirendaba e Uchoa

Adolfo, Irapua, José B_onifa’cio, Nova .
Alianca Pqtirendaba Sales e Ubarana

51,6

Icém, Ipigud, Onda Verde, Orindiuva,
Mirassoldndia e Palestina

38,8

104 | Orindituva e Palestina

~4
%
[=)]

Bélsamo, Mirassolandia,
Aprazivel e Palestin

w
]
N

e




ANEXO XI

Bases Descentralizadas

j | _ " BASE
MUNICIPIO uss DESCENTRALIZADA
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14° TERMO ADITIVO AO CONVENIO N° 048/2011

TERMO ADITIVO DE CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE SAO
JOSE DO RIO PRETO E OS MUNICIPIOS DE ADOLFO, BADY BASSITT, BALSAMO,
CEDRAL, GUAPIACU, IBIRA, ICEM, IPIGUA, JACI, JOSE BONIFACIO, MENDONCA,
MIRASSOL, MIRASSOLANDIA, MONTE APRAZIVEL, NEVES PAULISTA, NIPOA, NOVA
ALIANCA, NOVA GRANADA, ONDA VERDE, ORIDIUVA, PALESTINA, PAULO DE
FARIA, PLANALTO, POLONI, POTIRENDABA, TANABI, UBARANA, UCHOA, UNIAO
PAULISTA E ZACARIAS PARA IMPLANTACAO DOS SERVICOS DE ATENDIMENTO
DE URGENCIA E EMERGENCIA ~ SAMU REGIONAL COM RECURSOS MUNICIPAIS E
FEDERAL.

Pelo presente instrumento, o MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO PRETO, inscrito no CNPJ/MF
sob n° 46.588.950/0001-80, com sede no Pago Muriicipal “Dr. Lotf Jodo Bassit”, localizado na
Avenida Alberto Andald, n° 3030, Centro, neste ato representado pela Secretdria Municipal de
Satide, Sra. Teresinha Aparecida Pacha, conforme o art. 7° do Decreto n° 14.552/09 e Decreto n°
14.767/09, e os MUNICIPIOS de:

ADOLFO, inscrito no CNPJ/MF sob n° 45.140.431/0001-91, com sede a Rua Castro Alves, n° 780,
Bairro Centro, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr* Rosangela Biliato de Oliveira, CPF
n° 085.824.188-92.

BADY BASSITT, inscrito no CNPJ/MF sob n° 45.093.267/0001-9, com sede a Rua Camilo de
Moraes, n° 475, Centro, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Edmur Pradela, CPF n°
002.587.208-75.

BALSAMO, inscrito no CNPJ/MF sob n° 45.142.353/0001-64, com sede a Rua Rio de Janeiro, n°
695, Bairro Centro, neste ato representado pela Prefeita Municipal, , St*. Elizandra Catia Lorijola
Melato, CPF n° 202.826.638-43.

CEDRAL, inscrito no CNPJ/MF sob n°® 45.093.663.0001/36, com sede a Avenida Antonio dos Santos
Galante, n° 429, Centro, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Jose Luis Pedrdo, CPF n°
077.503.058-90.

GUAPIACU, inscrito no CNPJ/MF sob n° 53.209.862/0001-95, com sede a Avenida Ab 03

Lima, n° 572, Bairro Centro, neste ato representado pela Prefeita Municipal, Sr. Jose Pulic
CPF n° 162.832.528-34. '

airrQ Centro, neste atg.re 2
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ICEM, inscrito no CNPJ/MF sob n° 45.726.742/0001-37, com sede a Rua Prefeito Jodo Ribeiro da
Silveira, n° 550, neste ato representado pela Prefeita Municipal, Sr*. Juliana Rodrigues dos Santos,
CPF n° 258.754.958-20.

IPIGUA, inscrito no CNPJ/MF sob n° 01.528.506/ 0001-30, com sede a Rua Do Comércio, n® 140,
Bairro Centro, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Emilio Pazianoto, CPF n°
005.219.198-27.

JACI, inscrito no CNPJ/MF sob n° 45.142.684/0001-02, com sede a Rua Dom Lafayete Libaneo, n°
700, Bairro Centro, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Rafael Tridico, CPF n°
297.205.788-07.

JOSE BONIFACIO inscrito no CNPJ/MF sob n° 45.141.132/0001-71, com sede a Rua 21 de Abril n°
482, Bairro Centro, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Edmilson Pereira Alves, CPF
n°® 166.105.628-81.

MENDONCA, inscrito no CNPJ/MF sob n° 46.935.110/0001-46 com sede a Rua Santos Dumont, n°
682, neste ato representado pela Prefeita Municipal, Sr. Cyozi Aizawa, CPF n° 589.627.358-49.

MIRASSOL, inscrito no CNPJ/MF sob n° 046.612.032/0001-49 com sede a Praca Anisio José
Moreira, n° 2290, Bairro Centro, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. José Ricci Janior,
CPF n° 025.659.348-58.

MIRASSOLANDIA, inscrito no CNPJ/MF sob n® 45.144.748/0001-04 com sede a Rua Antonio
- Batista Rodrigues, n° 364, Bairro Centro, neste ato representado pela Prefeita Municipal, Sr* Terezinba
Rodrigues Lima, CPF n° 132.358.818-32.

MONTE APRAZiVEI,J, inscrito no CNPJ/MF sob n° 53.221.701/0001-17 com sede a Praga Séo
Jodio, n° 117, Bairro Centro, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Mauro - Vaner
Pascoldo, CPF n° 080.693.138-89.

NEVES PAULISTA, inscrito no CNPJ/MF sob n° 45.145.140/0001-47 com sede a Avenida Rio
Branco, n° 298, Bairro Centro, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Octavio Martins
Garcia, CPF n° 050.784.988-42.

N

NIPOA, inscrito no CNPJ/MF sob n° 49.107.725.0001-72 com sede a Rua Pedro Ra
neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Luciano Cezar Scalon, CPF n°® 082.89]



NOVA GRANADA, inscrito no CNPJ/MF sob n° 45.147.733/0001-91 com sede a Praca S@o
Benedito, n° 417, Centro, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, S** Ana Celia Ribeiro
Arroyo Salvador, CPF n° 018.965.678-60.

ONDA VERDE, inscrito no CNPJ/MF sob n® 45.148.699/0001-70 com sede a Avenida: Romano
Calil n° 1170 Centro, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Jodo Henrique Ribeiro Alves,
CPF n° 293.007.998-35.

ORINDIUVA, inscrito no CNPJ/MF sob n° 45.148.970/0001-77 com sede a Praga Maria Dias, n° 614,
Centro, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Mauricio Bronca, CPF n° 785.483.068-15.

PALESTINA, inscrito no CNPJ/MF sob n° 45.149.184/0001-94, com sede a Rua Siqueira Campos, n°
1380, Centro, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Fernando Luiz Semedo, CPF n°
018.966.388-05.

PAULO DE FARIA, inscrito no CNPJ/MF sob n° 45.150.166/0001-22, com sede a Rua XV de
Novembro, n° 790, Bairro Centro, ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Mario de Falicio Neto,
CPF n° 307.206.278-18.

PLANALTO, inscrito no CNPJ/MF sob n° 46.935.763/0001-25, com sede a Avenida Carlos Gomes,
n° 971, Bairro Centro, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Andre Luiz Severino da
Silva, CPF n° 312.740.918-45.

POLONIL, inscrito no CNPJ/MF sob n° 46.608.063/0001-26, com sede a Rua José Poloni, n° 274,
Bairro Centro, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Rinaldo Escanferla, CPF n°
062.330.178-40.

POTIRENDABA, inscrito no CNPJ/MF sob n° 45.094.901/0001-28, com sede ao Largo Bom Jes
n® 990, neste ato representado pela Prefeita Municipal, Sra. Gislaine Montanari Franzotti, CPF n
080.748.848-80.

TANABI, inscrito no CNPJ/MF sob n° 45.157.104/0001-42, com sede a Rua Dr. Cunha Junior, n°

242, Bairro Centro, neste ato representado pela Prefeita Municipal, Sr. Maria Isabel Lopes Repizo, ‘
CPF n° 317.084.108-48.

n° 051.840.008-52.

CHOA, inscrito no CNPJ/MF sob n° A



‘UNIAO PAULISTA, inscrito no CNPJ/MF sob n° 45.726.445.0001-91 com sede a Rua 21 de Margo,
n° 881, neste ato representado pela Prefeita Municipal, Sra. Marli.Padovezi Teixeira, CPF n°
- 786.738.878-87. =

ZACARIAS, inscrito no CNPJ/MF sob n° 65.708.760/0001-01 com sede a Rua Castro Alves, n° 637,
Centro, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Arnaldo Aparecido Dionisio, CPF n°
1076.505.838-30.

tém entre si, como justo e acordado o presente Termo Aditivo de Convénio, para que o mesmo vigore
conforme cldusulas e condigdes abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA - O prazo de vigéncia do presente convénio fica prorrogado por 04
(quatro) meses, a partir de 1° de janeiro de 2016.

CLAUSULA SEGUNDA - O valor mensal estimado, destinado ao presente convénio ¢ de R$
402.341,00 (quatrocentos e dois mil, trezentos e quarenta ¢ um reais), rateado proporcionalmente ao
nimero de habitantes dos Municipios convenentes para fins de cota de participa¢do, conforme anexo
'01 do plano de trabalho parte do integrante do presente de acordo com a projeg¢éo do censo do IBGE
2015, e cujas despesas: :

I - do Municipio de Sdo José do Rio Preto correrd 4 conta das seguintes dotacdes orcamentarias:

Crédito Orcamentério — 10.302.0010.2.024.3.3.90.39.01
Ficha 241 o
" Valor Mensal até RS 221.274,00 (duzentos e vinte ¢ um mil, duzentos e setenta e quatro reais).

II - dos demais Municipios devera ser repassado através de pagamento da sua parte da cota por me
de depdsito bancario em favor do Municipio de Sdo José do Rio Preto, na Ag. 0057-4, conta corrente
‘n° 67057-x, Banco do Brasil.

CLAUSULA TERCEIRA - Ficam ratificadas as demais cldusulas e alteragdes posteriores ao
convénio em Vigor.

E por estarem de acordo com as cléusulas e condigdes ajustadas, firmam o presente Tefmy Aditivo de

Convénio em duas vias de igual teor, na presenga das testemunhas abaixo assinadas.

Sao José do Rio Preto, 01 de janeiro de 2016.

MUNICIPIO DE SA0 JOSE DO RIO PRETO
TERESINHA CIDA PACHA
SECRETA CIPAL DE SAUDE
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MUNICIPIO DE IPIGUA
EMILIO PAZIANOTO
PREFEITO MUNICIPAL

MUNICIPIO DE JOSE BONIFACIO
EDMILSON PEREIRA ALVES
PREFEITO MUNICIPAL

MUNICIPI MENDONCA
CYOZI AIZAWA
PREFEITO MUNICIPAL

MUNICIPIO DE MIRASSOLANDIA

TEREZINHA RODRIG ES LIMA
PREFEITO CI
A /
ICiPIO DE MONTE APRAZIVEL
URO VANER PASCOALAO

REFEYTO MUNICIPAL
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OCTAVIO MARTINS GARCIA
PREFEITO MUNICIPAL

MUNICIPIO DE NIPOA
LUCIANO CEZAR SCALON
PREFEITO MUNICIPAL

MUNICIPIO DE PALESTINA
FERNANDO LUIZ SEMEDO
PREFEITO MUNICIPAL
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MUNICIPIO DE UCHOA
JOSE CLAUDIO MARTINS
PREFEITO MUNICIPAL
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Testemunhas:
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de 2016. Ano XII - n® 3654 - DHOJE

EXTRATO: 14° TERMO ADITIVO AO CONVENIO N° 048/2011 - QUE ENTRE SI CELEBRAM 0S  (/
MUNICIPIOS DE SAO JOSE DO RIO PRETO, (ESTE ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE), ADOLFO, BADY BASSITT, BALSAMO, CEDRAL, GUAPIAGU, IBIRA, ICEM, IPIGUA, JACI,
JOSE BONIFACIO, MENDONGA, MIRASSOL, MIRASSOLANDIA, MONTE APRAZIVEL, NEVES
PAULISTA, NIPOA, NOVA ALIANGA, NOVA GRANADA, ONDA VERDE, ORIDIUVA, PALESTINA,
PAULO DE FARIA, PLANALTO, POLONI, POTIRENDABA, TANABI, UBARANA, UCHOA, UNIAQ
PAULISTA E ZACARIAS (ESTES REPRESENTADOS PELOS RESPECTIVOS PREFEITOS
MUNICIPAIS).

OBJETO: PRORROGAGCAO DE PRAZO PARA MANUTENGAO DOS SERVIGOS DE ATENDIMENTO .
'DE URGENCIA E EMERGENCIA — SAMU REGIONAL.

.....

PRAZO: DE 01 DE JANEIRO DE 2016 ATE 01 DE MAIO DE 2016.
BASE LEGAL: LEI FEDERAL N° 8.666/93.

~— DATA DE ASSINATURA: 01 DE JANEIRO DE 2016.
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