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Prefeitura de Goiania
Secretaria Municipal de Saude
Secretaria Geral

Oficio n2 785/2024/SMS

EXCELENTISSIMO SENHOR
VEREADOR ROMARIO POLICARPO
PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE GOIANIA

Av. Goias, n2 2001, Setor Central
Nesta

E-mail: presidencia@ camaragyn.go.gov.br

Assunto: Resposta ao Oficio n2 145/2024 -
DVERE/COEPR/DRLEG/DRGER/MSDIR/PLENA/CMG

Dignissimo Presidente,

Com nossos cordiais cumprimentos, em aten¢do ao oficio supracitado, que
encaminha Requerimento Legislativo n? 112/2024, apresentado pela Vereadora Gabriela
Rodart, solicitando ampliacdo do quadro de médicos da UPA Novo Horizonte, a Secretaria
Municipal de Saude de Goiania serve-se do presente para informar que a quantidade de
médicos estd consonante com o célculo disposto na resolu¢do CFM n2 2.079/14, que dispde
sobre a normatizacdo do funcionamento das Unidades de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas
e congéneres, bem como do dimensionamento da equipe médica e do sistema de trabalho
nessas unidades, conforme memorando n? 168/2024 (3537339), da Superintendéncia de
Gestdo de Redes de Atencdo a Saude/Diretoria de Atencdo Secundaria e Urgéncia e
Emergéncia/Geréncia de Urgéncias.

Sendo o que nos dispusera para o momento, renovando 0s nossos votos de
elevada estima e distinta admiragdao, subscrevo-me.

Cordialmente,

Documento assinado eletronicamente por Sara Nunes Pereira, Assessora


file:///opt/sei/temp/presidencia@camaragyn.go.gov.br

™) Técnica |, em 19/04/2024, as 10:23, conforme art. 12, lll, "b", da Lei

Jeil 1) | 12-419/2006.

assinatura

eletronica
——
'I Documento assinado eletronicamente por Luiz Geraldo de Almeida

ﬂgl!: Llll’ Mello, Chefe de Gabinete, em 19/04/2024, as 12:10, conforme art. 19, lll,

eletrdnica "b", da Lei 11.419/2006.

-t A autenticidade do documento pode ser conferida no site
151 https://www.goiania.go.gov.br/sei informando o cédigo verificador
- 3653831 e o codigo CRC A7CAF5B9.

Avenida do Cerrado, n2 999, APM-09, Bloco D, 22 andar -
- Bairro Park Lozandes
CEP 74884-900 Goiania-GO

Referéncia: Processo N2 24.29.000006126-2 SEI' N2 3653831v1



Prefeitura de Goiania
Secretaria Municipal de Saude
Geréncia de Urgéncias

MEMORANDO N¢ 168/2024

Oficio 145/2024 - DVERE/COEPR/DRLEG/DRGER/MSDIR/PLENA/CMG

Da: Superintendéncia de Gestao de Redes de Atencdo a Satide
Diretoria de Atencdo Secundaria e Urgéncia e Emergéncia

Geréncia de Urgéncias
Para: Gabinete do Secretario de Satde
Senhor Secretario,

A par em cumprimenta-lo, em atencao ao Oficio 145/2024
DVERE/COEPR/DRLEG/DRGER/MSDIR/PLENA/CMG (3518030) , da Camara Municipal de Goiania
referente a amplia¢do do quadro de médicos da UPA Novo Horizonte.

A Geréncia de Urgéncias da Diretoria de Atengdo Secundaria e Urgéncias ¢ Emergéncias da
Superintendéncia de Gestdo de Redes de Atencdo a Satde, no que tange suas atribuigdes, leva a
conhecimento que a quantidade de médicos estd consonante com o calculo disposto na resolugdo CFM n°
2.079/14, que dispde sobre a normatizagdo do funcionamento das Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
24 horas e congéneres, bem como do dimensionamento da equipe médica e do sistema de trabalho nessas
unidades, que cita na pagina 9:

“A sala de estabilizacdo de pacientes graves deve disponibilizar o minimo de dois leitos por
médico no local, podendo o numero de leitos e médicos ser maior, sempre nessa proporcao,
considerando a demanda de pacientes da UPA que utilizardo este setor, onde os doentes
poderdo permanecer no maximo por 4 horas. Para as consultas aos pacientes com e sem
potencial de gravidade, portanto excluidos os médicos para atender na sala de reanimagao de
pacientes graves e os responsaveis pelos pacientes em observagdo, utiliza-se como
referéncia desejavel o maximo de trés pacientes por hora/médico. Para fins desse calculo
fica excluido qualquer outro médico que ndo participe do primeiro atendimento na UPA.
Assim, como exemplo para fins praticos, considerando uma UPA com 50.000 atendimentos
anuais (=4.167 atendimentos/més ou =139 atendimentos/dia ou = 6 atendimentos/hora),
excluidos pacientes graves atendidos na sala de reanimag@o, seriam necessarios dois

médicos por turno para o atendimento. Esta é uma formula geral utilizada para o



planegjamento do nimero de médicos a serem contratados, de maneira a evitar o
subdimensionamento da equipe médica, demora para o atendimento e sobrecarga de
trabalho médico. ”

Considerando que o CIAMS Novo Horizonte apresenta 2 leitos de estabilizacdo e teve 78.054
atendimentos no ano de 2023, seriam necessarios 4 médicos por plantdo. A escala de fevereiro de 2024
(3602832) encontra-se composta por no minimo 4 médicos no periodo diurno e no minimo 3 médicos no
periodo noturno, além de contarmos com remanejamento médico entre as Unidades de Urgéncia de Goiania
para suprir faltas, afastamento e atestado médico.

O Edital de Chamamento Publico n°001/2024, sobre o credenciamento de pessoa juridica para
fornecimento de servigos médicos na rede de ateng¢do a saude, encontra-se aberto para credenciamento de
médicos generalistas, pediatras, ortopedistas e psiquiatras; aguardamos novos chamamentos para
complementacdo do quadro de pessoal.

Por fim, ciente da solicitagdo ora apresentada e por prezar pela assisténcia oportuna e de qualidade a
seus usuarios, essa gestdo esta comprometida com a consolidacao de medidas para garantir a quantidade ideal
de funciondrios por plantao.

Sem mais para o momento, colocamo-nos a disposi¢do para mais esclarecimentos que se fizerem
necessarios.

Respeitosamente,

Goiania, 19 de fevereiro de 2024.

— —
'I Documento assinado eletronicamente por Kelly Candida Rodrigues,
JEI. lil! Gerente de Urgéncias, em 27/02/2024, as 17:27, conforme art. 19, I, "b",

assinatura
eletrénica da Lei 11.419/2006.

-
Documento assinado eletronicamente por Janaynna Rodrigues Pereira

1
JEI- :jq Silva, Diretora de Atengdo Secunddria e Urgéncia e Emergéncia, em
assinatura

eletrénica 01/03/2024, as 10:23, conforme art. 19, 1, "b", da Lei 11.419/2006.

——
'I Documento assinado eletronicamente por Cynara Mathias Costa,
JEI. lil! Superintendente de Gestdo de Redes de Atengdo a Saude, em

assinatura

eletrdnica 05/03/2024, as 14:21, conforme art. 19, lll, "b", da Lei 11.419/2006.

b+ A autenticidade do documento pode ser conferida no site
T https://www.goiania.go.gov.br/sei informando o cédigo verificador
3537339 e o cédigo CRC 43572E1F.
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- Bairro Park Lozandes
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PREFEITURA DE GOIANIA
& DE GOIANIA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE ATENGAO A SAUDE
GERENCIA DE URGENCIA

Distrito Sanitario: SUDOESTE |Unidade: CIAMS Novo Horizonte
Escala do Médicos |Més de Referéncia: FEVEREIRO - 2024
DIURNO
L o i ) 112|3|4|5(6|7|[8[9|10|11 (12|13 (14|15 (16| 17 |18 |19 (20 |21 (22|23 |24 |25 |26 |27 |28 | 29
Nome do Profissional Especialidade | CRM Matricula | Vinculo CHT | SHM | SHA | SHT
Q(s|sS(D|s|T|Q|Q|s|S|D|(s|(T|Q|Q|S|S|[D|s|T|Q|Q|Ss|S|D|s|T|aQfaQ
1 |Adriana Chaveiro A Brito CG 22640 1361228 CRED SD SD SD SD
2 |Andressa Pereira de Queiroz CG 28692 1465309 CRED [SD SD SD SD SD
3 |Aisha Abdul CG 30187 1502794 CRED SD|SD SD | SD
4 |Bruno Helmar Ferreira dos Santos CG 277495 | 1254278 CRED SD|SD SD | SD SD | SD SD | SD
5 |Carlos Filipe Cardoso Silva CG 32070 1556983 CRED SD SD
6 |Guilherme Henrique Ferreira Morais CG 31295 1532804 | CRED SD SD
7 |Hebert Pereira Caetano CG 14489 1246305 SMS SD SD SD FE | FE
8 |Herik Jansen de Souza Pimentel CG 29411 1503430-2 | CRED [SD SD SD SD SD
9 [Isabella Gomes Alves CG 15441 | 1076221-1 | CRED SD SD SD SD
11 [Isadora Rezende CG 155 1503030 CRED |[SD SD SD SD SD
12 |Jackeline Marianne Chaveiro CG 26942 1438026 CRED SD SD SD SD SD SD SD SD
13 [Jodo Martins CG 3344 88056 SMS SD|SD SD SD | SD SD
14 |Jéssica Ribeiro Camargo CG 28320 | 1407767-1 | CRED SD|SD SD SD | SD SD
15 [Juliana Nobrega CG 17896 | 1217380-1 SMS |[SD SD SD SD SD
16 |Keila Solange Liberato CG 18807 | 1263595-1 | CRED SD|SD SD | SD SD | SD SD | SD
17 |[Kevyn Willian Luz Silva CG 29703 | 1465988-1 | CRED SD SD SD SD SD SD
18 |Lucianna Freitas Brito CG 25941 | 1434063-1 | CRED SD SD SD SD SD SD
19 [Marcela Nehme Almeida CG 24768 | 1440110-1 | CRED SD SD SD SD
20 [Matheus Carvalho Diniz CG 26989 | 1458019-1 | CRED SD SD SD SD SD SD
21 [Michele de Azevedo Pinheiro CG 26972 | 969443-1 CRED SD SD SD SD
22 |Renato Martins Bessa CG 8737 1207342 SMS SD [SD SD| SD SD SD | SD
23 [Renato Nishigaki Sericaku CG 29413 | 1487434-1 | CRED SD SD SD
24 |Samara Clarice Guarez de Oliveira CG 25095 | 1416154-1 | CRED SD SD SD SD
25 |Wanessa Guimaraes de Oliveira CG 27548 1447122 CRED SD SD SD SD
TOTAL DE PROFISSIONAIS PEDIATRAS: oj0|j0fjO|jOjO|jO|jO|OfO]JO[O|O[O]|O]O 0 o|jo0[O0O|Of[O]J]O|JO]|J]O[O|O|O]O
TOTAL DE PROFISSIONAIS GENERALISTAS E CLINICOS: 4 [3[(5|4[4|5[|[4([4|5| 4|3 ]| 4 4 3|4 4 |5/ 4[3[4[5|3]|4
TOTAL DE PROFISSIONAIS ORTOPEDISTA: oj0j0j/O0OjO0OjOjOjO|OfO]JO[O|O[O]|]O]O 0 0jo0o|[O0O|]Of[O]JOfJO]J]O[O|O|O) O




X . PREFEITURA
(@ @ DE GOIANIA

PREFEITURA DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE ATENGAO A SAUDE
GERENCIA DE URGENCIA

Distrito Sanitario: SUDOESTE

|Unidade: CIAMS Novo Horizonte

Escala do Médicos

|Mas de Referéncia: FEVEREIRO — 2024

NOTURNO
L. . ) . 112|3|4|5|6|7|8|9|10|11 |12 |13 |14 [15(16 |17 |18 |19 |20 | 21|22 |23 |24 (25|26 |27 |28 | 29
Nome do Profissional Especialidade | CRM Matricula | Vinculo CHT | SHM | SHA | SHT
Q|s|s|D|s|(T|@|jQ|s|S|D|s|T|Q|Q|s|s|D|s|T|Q|Q|s|sS|[D|s|T|Q]|aQ
1 |Adriana Chaveiro A Brito CG 22640 1361228 CRED SN SN SN SN
2 |Aisha Abdul CG 30187 1502794 CRED SN SN SN SN
3 |Carlos Filipe Cardoso Silva CG 32070 1556983 CRED SN SN
4 |Guilherme Henrique Ferreira Morais CG 31295 1532804 | CRED SN SN SN SN SN SN
5 |Hebert Pereira Caetano CG 14489 1246305 SMS SN SN FE | FE
6 [Isabella Gomes Alves CG 15441 | 1076221-1 | CRED SN | SN SN | SN
7 |Isabella Gomes Alves CG 15441 1076221-2 | CRED |SN|SN|SN SN SN [ SN | SN SN SN
8 |Jéssica Ribeiro Camargo CG 28320 | 1407767-1 | CRED SN SN SN SN
9 [Juliana Nobrega CG 17896 | 1217380-1 SMS SN SN
10 |Karina Araujo Mendes Fleury CG 26961 | 1438069-1 | CRED SN SN SN SN SN SN SN SN
11 |Kevyn Willian Luz Silva CG 29703 | 1465988-1 | CRED SN SN SN SN
12 |Luana Brito da Silva CG 15596 | 1279289-1 | CRED |SN SN SN SN SN SN SN SN SN
13 |Luana Brito da Silva CG 15596 | 1279289-2 | CRED SN SN SN SN SN SN SN
14 [Marcela Nehme Almeida CG 24768 | 1440110-1 | CRED SN SN SN SN
15 |Michele de Azevedo Pinheiro CG 26972 969443-1 CRED SN SN SN SN
16 |Pedro Cesar Alves Neto CG 28185 | 150563-7 | CRED SN SN SN SN SN SN SN SN
17 |Samara Clarice Guarez de Oliveira CG 25095 | 1416154-1 | CRED SN SN SN SN
18 |Wanessa Guimaraes de Oliveira CG 27548 1447122 CRED SN SN SN SN
' TOTAL DE PROFISSIONAIS PEDIATRAS: ojo|jofOofO|OfOfO|O]| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL DE PROFISSIONAIS GENERALISTAS E CLINICOS: 2(2(3|3[3[3|3|3|4]|3 5 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4 3 5 3 2 3
TOTAL DE PROFISSIONAIS ORTOPEDISTA: ojo|jofOoOfO|OfOfO|O]| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
OBSERVAGAO: Dr. Hebert Pereira Caetano Férias 28/02 a 13/03/2024
/C- Cinderela LC — Licenga ou Atestado médico F — Folga SHM- Saldo de horas no més
SD- Servigo Diurno LP- Licenga Prémio CRM- Conselho Regional de Medicina CHT - Carga Horaria Trabalhada
SN- Servigo Noturno LM - Licenga maternidade CG - Clinico Geral SHT- Saldo de horas total
HM — Horizontal Matutino CD- Complementagéo diurno PED - Pediatra SHA- Saldo de horas anteriores

HV - Horizontal Vespertino

CN- Complementagéo noturno

O - Ortopedia

SMS - Secretaria Municipal de Saude

FE — Férias

/ — 8 horas diarias

CHM - Carga horaria do més

CR - Credenciamento
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_ [ {f MUNICIPAL DE

——s= GOIANIA

ESTADO DE GOIAS
PODER LEGISLATIVO

Divisdo de Expediente e Registro

OFICIO 145/2024 - DVERE/COEPR/DRLEG/DRGER/MSDIR/PLENA/CMG

Goiania, 7 de fevereiro de 2024.

Ao Senhor

Wilson Modesto Pollara

Secretdrio Municipal de Saude - SMS

Avenida do Cerrado n. 999, Bloco D, 22 Andar - Park Lozandes
CEP: 74884-900  Goiania-GO

Senhor Secretario,

Encaminho a Vossa Senhoria cépia do Requerimento Legislativo n@
112/2024, apresentado pela Vereadora Gabriela Rodart, aprovado em Plenario, na
Sessdo Ordinaria de 07/02/2024, com a seguinte solicitacdo: "requer a ampliacdo do
quadro de Médicos e Plantonistas na Unidade de Saude do CAIS, do Jardim Novo

Horizonte, Goiania - GO".

A oportunidade, solicitamosa gentileza de suas providéncias para o

atendimento do pedido.

Atenciosamente,

Romadrio Policarpo
Presidente



Documento assinado eletronicamente por:
= GCM ROMARIO POLICARPO, Presidente - CD - PRESI, em 07/02/2024 16:43:17.

Este documento foi emitido pelo SUAP em 07/02/2024. Para comprovar sua autenticidade, faca a
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Nome: RAPHAEL DA SAUDE
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Cargo: VEREADOR (NS) - 140
Lotacao:

Exercicio: GBRaphaelSaude

Justificativa

Ok recebido!
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