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Senhor Presidente: 

 

 Os Vereadores que subscrevem requerem a Vossa Excelência, nos termos regimentais e após 

ouvido o Douto Plenário que esta Casa solicite para a Secretaria Competente as informações e 

documentos solicitados e relacionados abaixo: 

 

1. Encaminhar relação em Excel dos atendimentos realizados na UPA 24 horas, contendo data, 

horário, especialidade e procedimento nos meses de março, abril e maio de 2020, para 

avaliação da Contratada quanto ao alcance de metas quantitativas será feita com base na 

Produção Mensal de Atendimentos Médicos por Unidade de Pronto Atendimento; 

 

2. Informar por escrito, com assinatura e identificação da pessoa que fornecerá as informações, 

como é realizado o registro de tempo entre a chegada e o atendimento dos pacientes; 

 

3. Informar por escrito, com assinatura e identificação da pessoa que fornecerá as informações, 

como é realizado o registro de classificação de risco; 

 

4. Encaminhar cópia dos relatórios mensais com soma "dos tempos" e a soma do número de 

atendidos, na classificação vermelha, amarela, verde e azul; 

 

5. Remeter cópia do Relatório mensal contendo número absoluto de transferências de 

internações e o número total de pacientes na classificação de risco vermelha; 
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6. Remeter cópia do Relatório mensal, relatando a soma "dos tempos" de internações total de 

pacientes em observação; 

 

7. Remeter cópia do Relatório mensal, relacionando o total de pacientes classificados quanto 

ao risco pela enfermagem e o total de pacientes registrados; 

 

8. Remeter cópia do Relatório mensal com o total de registros da Pesquisa de Satisfação como 

"ótimo ou bom" e o total de registros; 

 

9. Remeter Relatório mensal com total de atendidos registrados no Sistema de Informação 

Ambulatorial – SIA. 

 

    Sala das Sessões em, 08 de Junho de 2020. 

 

 

                    Lucas Azevedo de Paula                Charlon Diego Muller 

                                    Vereador do MDB                                  Vereador do MDB 

 

 

                                    Ed da Silva Moraes                              Roger Caputi Araújo 

                                      Vereador do MDB                               Vereador do MDB 
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