Camara Municipal da Estancia Balnedaria de Itanhaém

ESTADO DE SAO PAULO

REQUERIMENTO

‘Solicita ao Executivo, por
meio da Secretaria de Saulde,
informacdes técnicas e
operacionais sobre a Unidade
de Pronto Atendimento (UPA)
de Itanhaém.”

Senhor Presidente:

Requeiro a Mesa, ouvido o Plenario, que seja expedido oficio ao
Executivo, na pessoa do Excelentissimo Prefeito Sr. Tiago Rodrigues Cervantes,
por meio da Secretaria de Salde, solicitando informacdes técnicas e

operacionais sobre a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Itanhaem.

Considerando a relevancia dos servigos prestados pela UPA a populacédo de
Itanhaém, e a necessidade de garantir transparéncia, qualidade e eficiéncia no
atendimento de urgéncia e emergéncia, o vereador que subscreve entende ser
fundamental o acompanhamento detalhado da estrutura e da rotina operacional

da unidade. Diante disso, peco as seguintes informacoes:
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1. Quais sdo os protocolos clinicos atualmente adotados na UPA para
triagem, classificagdo de risco, atendimento e encaminhamento de pacientes?

Favor encaminhar copia.

2. Qual € a escala de trabalho dos profissionais da UPA (médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e outros), por turno, separada por funcdo,

dos ultimos trés meses?

3. Quantos profissionais atuam por turno (plantdo diurno e noturno),

discriminando as funcdes de atendimento clinico, emergéncia, remocao e apoio?

4. Como séo realizadas as substituicdes de profissionais em caso de faltas

ou auséncias? Quais critérios e prazos sao adotados?

5. Houve episddios nos ultimos seis meses em que a auséncia de
profissionais ndo foi suprida a tempo? Quantas vezes iSSO ocorreu e quais

medidas foram tomadas?

6. Como é feito o controle de entrada e saida dos profissionais por turno?
Ha relatorios de frequéncia e escala? Favor encaminhar copia do ultimo

trimestre.

7. Quantos atendimentos foram realizados por cada meédico, por plant&o,
nos ultimos 60 dias? Favor encaminhar planilha com os dados, separando 0s

atendimentos por tipo de caso (urgéncia/emergéncia).

9. Existe cronograma de manutencdo preventiva e corretiva dos
equipamentos médicos da unidade? Qual foi a Gltima manutencdo realizada?

Favor enviar cronograma e responsaveis técnicos.
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10. A unidade dispde de gerador de energia? Quando foi o ultimo teste de
funcionamento ou manutencdo preventiva? Ha laudo técnico atualizado? Favor

encaminhar copia.

11. Quais sdo os indicadores operacionais da UPA dos ultimos trés

meses? Favor informar:

e Numero total de atendimentos mensais
e Tempo médio de espera por classificacdo de risco
e Taxa media de ocupacéo

e Total de pacientes transferidos para outras unidades

12. Como é feito o controle de estoque de medicamentos e insumos
médicos (seringas, agulhas, EPIs, etc.)? Qual a rotina de reposi¢do? Quem €é o
responsavel por essa gestdo? Favor encaminhar relatério detalhado referente aos

ultimos 12 meses.

Ficamos no aguardo dos esclarecimentos.

Sala “Dom Idilio José Soares”, 23 de abril de 2025.

Daniel Machado
Vereador

Fone/Fax (13) 3421-4450
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