SECRETARIA

@s

‘.‘ SUS = ¢ {7 ESTADODEGOWS  DE ESTADO DASAUDE  ‘uv i _ WIS
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB
Resolucao n° 145/2018 - CIB Goifnia, 08 de junho de 2018.

Aprova as alteracdoes do Plano de Acao
Regional — PAR da Regido Metropolitana
da Rede de Atencio as Urgéncias e
Emergéncias.

A Coordenaciio da Comissiao Intergestores Bipartite do Estado de Goias, no uso das suas
atribui¢des regimentais que lhe foi conferida e considerando:

1 - A importancia da estruturagdo da Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias visando
ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usudrios em situagio de urgéncia

¢ emergéncia nos servi¢os de saude, de forma agil e oportuna;

2 — A Portaria n® 924/2015-GM/MS, de 06 de julho de 2015, que estabelece recurso do bloco
de Atencdo de Média e Alta Complexidade a ser incorporado ao limite financeiro de

Média e Alta Complexidade do Estado de Goias;

3 — A Portaria n® 1486/2015-GM/MS, de 18 de setembro de 2015, que redefine o Componente
Hospitalar da Etapa I do Plano de A¢#io da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias

do Estado de Goias e aloca recursos financeiros para sua implantagéo;

4 — A Nota Técnica 44/2014 - CGHOSP/DAHU/SAS/MS, que objetiva aprovar o aditivo ao
Plano de A¢fio Regional da Rede de Atengfio as Urgéncias e Emergéncias da Regifio

Metropolitana de Goias, referente a Portaria GM/MS n°® 1486, de 18 de setembro de 2015;

5 — O Monitoramento, dos Leitos de UTI da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias da
Regido Metropolitana de Goids, pelo Grupo Condutor da Rede de Atengdo as Urgéncias e

Emergéncias, realizadas nas datas de agosto de 2017 e margo de 2018;

6 — A Comunicagdo Externa n°® 394/2018 e Oficio n°® 2567/2018 do Gestor da Secretaria
Municipal de Saude de Goidnia, considerando as pactuagdes ¢ solicitando discussdes

quanto ao remanejamento de leitos de UTI, respectivamente.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar em Reunido Ordinaria, do dia 08 de junho de 2018 as altera¢es no

Plano de A¢do Regional — PAR da Rede de Urgéncias e Emergéncias — RUE:
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1 — Desqualificagbes de leitos de UTI Adulto e Pediatrico, leito UCO e leitos de retaguarda

clinica do Plano de Agdo Regional — PAR da Regido Metropolitana da Rede de Atengio as

Urgéncias e Emergéncias das unidades abaixo relacionadas:

RUE METROPOLITANO
UTI ADULTO - TIPO 11
Unidades g;‘;ts SUS| Qualif. na RUE | Desabilitacio Desqualifica¢iio

Goidnia
Hospital Sdo Francisco 10 3 1 3 I
Hospital Santa Barbara 11 8 6 7 7
Hospital Cidade Jardim 10 7 5 7 5
Hospital Santa Genoveva 6 6 3 6 3

TOTAL 37 24 15 23 16
Aparecida de Goidnia
S(T;JCORE — Hospital Sdo Bernar- 12 8 5 4 ’

TOTAL 12 8 5 4 2
Senador Canedo
A.M. Hospitalar * 10 8 6

TOTAL 10 8 6

""" _ TOTALGERAL| T A E e R

* Foi solicitado pelo Gestor um prazo de 30 dias, a partir de 08 de junho de 2018, para o término da refor-

ma e inicio de funcionamento

UTI PEDIATRICA - Tipo II

Unidades g;];:ts SUS| Qualif. na RUE | Desabilitacdo Desqualificacio
Goiinia
:;:%S{—)ltal de Doengas Tropicais — 7 7 5 3 5
Hospital Infantil de Campinas 6 6 3 4
Hospital Santa Barbara 3 2
TOTAL 16 16 13 9 8
Aparecida de Goidnia
Hospital Garavelo ** 8 8 6
TOTAL 8 6 0 0
TOTAL GERAL 24 24 19 9 8

** O Gestor apresentou TAC celebrado entre Ministério Pablico / Gestor Municipal / Prestador conce-

dendo um prazo de 30 dias para inicio do funcionamento (cépia do TAC em anexo)

UNIDADE CORONARIANA - UCO

Unidades

Exist.

cnes |SUS

Qualif. na RUE

Desabilitacdo

Desqualificaciio

=z
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Goiania

Hospital das Clinicas 1 1 1 1 1

Hospital Santa Genoveva 3 3 3 3 3

Hospital S3o Francisco 3 3 3 3 3

Hospital Lucio Rebelo *** 3 3 3 3 3
TOTA 10 10 10 10 10

Aparecida de Goiania '

§:ICORIZ — Hospital Sdo Bernar- 4 4 4 4 4
TOTAL 4 4 4 4 4

TOTAL GERAL| 14 14| @ 14 14 14
*%% O Gestor da SMS de Goidnia solicita apenas suspensio da qualificacfio, com retorno do funcionamen-
to para agosto de 2018

Desqualificaciio de leitos de Retaguarda Clinica e Cirirgica, conforme quadro abaixo:

Leitos Clinicos Leitos Cirurgicos

Unidade Exist| SU Qua- | Desqualificacio |Exist| SU Qua- | Desqualificagiio

s |Novel i, RUE | s [NVl i, RUE
Hospital Santa Barbara | 51 |31 | 10 10 10
Hospital Cidade Jardim | 59 | 37| 10 10 10 24 117 2 2 2
I-[mospltal Sagrado Cora- 14 114l 3 3 3
¢do Jesus
Hospital e Maternidade 5
Sdo Judas Tadeu | 14| 2 2 -
TOTAL GOIANIA 110 (68| 20 [ 20 20 60 | 49| 7 7 7

II — Qualificacdes de leitos de UTI ja habilitados:
LEITOS| LEITOS
UNIDADES | ADUL- |PEDIATRI-| PORTARIAS OBSERVACOES

TO CO

Tem 30 leitos habilitados e ativos e apenas 07 leitos
qualificados. Solicitamos a qualificagdo na RUE de

Hospital Gerral Portana‘ o mais 20 leitos, pois conforme a Portaria MS n®.
de Goiania Dr SASMS N 2395/2011 os novos leitos que surgissem apos a pu-
23 2371 de 26 de qus:Surg posan

blicagdo da portaria que aprova o plano ja entrariam
como leitos qualificados na RUE e com o recurso.

Alberto Rassi —

HGG (Goiania) dezembro de

S Esses 20 leitos citados foram habilitados em 2016 e

ndo entrou o recurso da RUE.

Solicitamos a qualificagdio na RUE de 10 leitos, pois
Hospital de Ur- Portaria conforme a Portaria MS n°. 2395/2011 os novos lei-
géncia Governa- SAS/MS n°. tos que surgissem apos a publicagio da portaria que
dor Otédvio Lage 10 2374 de 26 de |aprova o plano j4 entrariam como leitos qualificados
~ HUGOL (Goia- dezembro de  [na RUE e com o recurso. Esses 10 leitos citados fo-
nia) 2016 ram habilitados em 2016 e ndo entrou o recurso da

RUE.
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Botari Solicitamos a qual.iﬁcac;éo na RUE de 6 leitos, poi§
SAS/MS n° conforme a Portaria MS n®, 23.95;’2011 05 novos lei-
Hospital Goidnia 6 2356 de 26 'de tos que surgissem apos a publicac@o da portaria que
Leste (Goidnia) aprova o plano ja entrariam como leitos qualificados
dezembro de . : i
016 na RUE e com o recurso. Esses 6 leitos citados fma‘m
habilitados em 2016 e ndo entrou o recurso da RUE.
Solicitamos a qualificagdo na RUE de 10 leitos, pois
Portaria conforme a Portaria MS n°. 2395/2011 os novos lei-
Hospital Dona SAS/MS n°. tos que surgisse'm apos a pub]icaqﬁo_da porta'ria que
1 'n‘il"i i 9 2423 de 23 de [|aprova o plano ja entrariam como leitos qualificados
o ' dezembro de  |na RUE e com o recurso. Esses 10 leitos citados fo-
2016 ram habilitados em 2016 e ndo entrou o recurso da
RUE.
TOTAL| 38 10

Art. 2° — Esta resolucéio entra em vigor nesta data, revogando-se as disposi¢cdes em

contrario.

—

REPRESENTACKE) ESTADUAL REPRESENTACAO MUNJCIPAL

7
H o
Y /
L/ _,_Leﬂﬁ{irdo MO“;T-{ Vilela Gercilene Ferrcira
Secretario de Es_ta’do da Saude Presidente do COSEMS

Av. Repiiblica do Libano Qd. D 3 - Lt. 22/28 - N° 1875 - 2°andar - Edificio Vera Licia - Setor Oeste — Goidnia/GO
CEP.: 74.115-030 - Telefone: (62) 3201-42-64 /42-65

E-mail: ciblasaude. go.gov.br e comissaobipartiteicgmail con




