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7§ Administrative Autoria: Vereadora Adriana Aparecida Felix

Referente: Funcionamento da Unidade de

~
- Pronto Atendimento — UPA- Flamboyant.

Considerando que a referida Unidade esta sendo
gerenciada pelo Instituto Nacional de Assisténcia a Salde e a Educagdo — INASE, CNPJ
11.352.538/0001-81, Contrato de Gestao;

Considerando as varias reclamagdes verbais que estd
Vereadora vem recebendo principalmente dos moradores dos Bairros mais distantes, entre
outros a respeito da solucdo deste transtorno;

Considerando que o programa de informatica
implantado apresenta diversas fathas principalmente nos consultdrios médicos;

™ Considerando a demora em transferir 0s usuarios que

ficam em observagdo para outros servigos hospitalar;

Considerando a falta de medicamentos gue dificulta o
atendimento dos profissionais técnicos;

Considerando que os funciondrios gue prestam servicos
quarterizados estdo recebendo seus saldrios atrasados;

Considerando, finalmente, que a populagdo ndo pode
continuar esperando “um estudo scbre a realidade” para sé depois, ver o servigo realizado.
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Requeiro a mesa, observadas as formalidades
regimentais para que seja oficiado o Instituto Nacional de Assisténcia a Satide e a Educagio
— INASE, CNPJ 11.352.538/0001-81, Contrato de Gestdo, que realiza o Gerenciamento da
Unidade de Pronto Atendimento — UPA, o Ministério da Saude, a Secretaria Estadual de
Saude, para que informe a esta Casa de Leis, dentro do prazo legal o que segue:

1- Existem membros designados pela Secretaria Municipal de Saldde para compor a
Comissdo de Avaliagdo dos indicadores pactuados, conforme mencionado no
contrato de gestdo celebrado entre as partes? Caso positivo enviar nome completo,
RGF vinculo empregaticio com esta Municipalidade e portaria de desighagdo?

2- Enviar cépia dos relatérios emitidos pela citada Comissdo do inicio da atividade até
a presente data?

3- Quantos usudarios sdo atendidos diariamente na UPA na Clinica Médica, Pediatria,
Ortopedia e Cirurgia?

4- Qual o nimero de usudrios transferidos através da Central de Regulacdo a outras
Unidades Hospitalares, e quais os motivos? |

5- Quantos procedimentos de baixa e média complexidade sdo realizados
mensalmente no atendimento na Clinica Médica, Pediatria, Ortopedia do inicio da
atividade até a presente data?

6- Quantos pequenos procedimentos cirlrgicos sdo realizados mensalmente como:
sutura, drenagem de abscesso, retirada corpo estranho e outros do inicio da
atividade até a presente data?

™ 7- Enviar cépia das notas fiscais das aquisi¢des de insumos, medicamentos, entre
outros do inicio da atividade até a presente data feita pela contratada?

8- Quais sdo as empresas que prestam servigos a contratada, informar o objeto dos
contratos, nome das empresas, CNPJ, endereco completo e o valor dos contratos?

9- Segundo informacBes hd 05 (cinco) meses a contratada vem atrasando o
pagamento dos funcionarios, informarem qual motivo do atraso?

10- Enviar copias de todos os boletos de pagamentos da parte da contratante feito a
contratada.

11-Enviar copia do pagamento mensal feito pela contratada, bem como das notas
fiscais apresentadas do inicio do contrato até a presente data as empresas
quarterizadas?

12- Segundo os usuérios a espera pelo atendimento a grande maioria e de duas horas, a
mais? Caso positivo citar quais os motivos?
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13- A empresa utiliza um sistema de informadtica para abertura da ficha de atendimento
aos usudarios, que geralmente apresentam falhas, principalmente nos consultérios
médicos informar quais os motivos das falhas?

14- Por que o refeitério dos funcionarios funciona até as 22h00Omin horas, se 0s
mesmos trabalham até as 07h00min horas, informar qual motivo?

15- Como é feito e por quem e feito o controle de freqUéncia dos funcionarios?

16- Quando o funciondrio principalmente médico falta no plantdo, como é feita a
substitui¢do?

17- Enviar copia da Escala de todos os funcionarios por setores da Unidade Hospitalar?

18- Existe um local determinado pela contratada para entrada e saida de funcionarios?

19-Caso os equipamentos de exames de andlises clinicas, ECG, Radiologia,
Desfibrilador, Monitor e -outros equipamentos sejam danificados e/ou quebrados,
guais os procedimentos da contratada. Qual o local que a mesma encaminha os
usudrios para a realizagdo dos exames. E como se dd o transporte?

20- Existe manutenc3o preventiva corretiva dos equipamentos médico hospitalares
mensalmente? Caso positivo citar os nomes completo dos responsaveis, ou
empresa’?

21- Existe servigo de manutengdo preventiva e corretiva, predial, hidraulica e elétrica?
Caso positivo citar os nomes completo dos responsaveis, ou empresa? o

22-Na falta de medicamentos, principalmente dos essenciais tais como dipirona,
diclofenaco, adrenalina, entre outros quais os procedimentos da contratante?

23- E de conhecimento da contratada a falta constante de medicamentos?

24- Citar nome completo, n? do registro do 6rgdo de classe, numero do telefone ou
ramal do local de trabalho, dias e horarios de trabalho, jornada de trabalho dos
responsaveis técnicos de todos os setores da Unidade?

25- Foram realizadas adaptagdes e adequag¢des no prédio da UPA pela contratada?
Caso positivo, apresentar o Projeto aprovado pelos 6rgdos competentes.

26-Foram realizadas compra de mobilia e equipamentos pela contratada? Caso
positivo, enviar cépias das notas fiscais de aquisi¢do, conforme item 4.5 do referido
contrato.

27- Existem meios de comunicacdo como jornal gue foram publicados os relatérios de
avaliagdo trimestral?

28- Foram implantados os Protocolos de Atendimento, Padroniza¢do de Medicamentos
e Insumos, Comissdo de Humaniza¢do Médica, Comissao de Etica, Servico de .
Avaliagio e Satisfacdo do Usudrio, Comissdo de Infecgdo Hospitalar, Comissdo de
Prontuario e Obito. Caso positivo enviar cdpias dos mesmos.

29- Existe padronizagio de exames laboratoriais? Caso positivo informar quais.

30- Quantos exames laboratoriais sdo feitos mensalmente?
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31- Quantos servidores ptblico municipal atualmente prestam servigos na Unidade?
Citar nomes completa RGF, cargos e vinculo empregaticio.

32-Foram realizadas capacitagdes técnicas com as profissionais e principalmente no
uso dos equipamentos de protecio individual {(EPI’s)? Caso positivo citar quais.

33- Como sio realizados os servigos de rouparia e lavanderia como a coleta, separagéo,
processamento, armazenamento, transporte de roupa limpa e suja?

34- Enviar cépia da grade de referéncia entre as Unidades Basica e as Unidades
Hospitalares de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias.

35- Enviar copia do termo de permiss3o de uso dos bens méveis, cujo uso foi permitido
a contratada, conforme contrato de gestao.

36- Foi implantado na UPA o Servigo de Atendimento ao Usudrio? Caso positivo enviar
copia do relatério mensal das atividades, conforme o disposto no Anexo Técnico ll
do referido contrato.

37- Enviar cépia do manual de boas préticas de manipulagéo do Servico de Nutricdo e
Dietética.

38- Enviar cpia do regulamento do Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde?

39- Enviar copias dos relatérios com as médias mensais das metas de quantidade
(Tabela 1) e metas de qualidade (Tabela 2), e o resultado dos indicadores.

Requeiro, ainda o encaminhamento de cdpias
do citado requerimento para o Prefeito Municipal de Itaguaquecetuba e o Secretario
Municipal de Satde, solicitando providéncias o mais breve.

Plenario Vereador Mauricio Alves Braz, 30
de Janeiro de 2015.

Vereadora
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