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ESTADo Do PARAnTA

RA DE CASCAVEL REQUERIMENTo N" Y , DE 2026.

@roponente: Veteador Edson Souza/MDB)
Vereador. 10 Secrelrflo

Excelent(ssimo Senhor Presidente da Cdmara. Municipal de Cascavel.

REQUEIRq nos termos do art. 149, 51" do Regimento Interno desta Casa de Leis, que seja

encaminhado expediente i Secretaria Municipal de Saride - SESAU, solicitando informag5es
acerc das Unidades de Pronto Atendimento - UPAs do Municipio de Cascavel, referentes ao

periodo de2021a2025.

1. Qual o nfmero total de atendimentos realizados por cada UPA, fornega a relagdo no
periodo de2027 a2025?

2. Qual a m6dia mensal de atendimentos por unidade em cada exercicio?

3. Qual o tempo m6dio de espera para atendimento m6dico em cada UPA, pot classificagio
de risco, em cada ano do periodo solicitado?

4. Qual o tempo m6dio de perman€ncia dos pacientes nas UPAs?

5. H6 registros de superlotagio? Em caso positivo, infotmar a ftequ6ncia, os perfodos e os
motivos em que ocorferam.

6. Qual o custo m6dio mensal de funcionamento de cada Unidade de Pronto Atendimento

- UPA, no periodo solicitado? Discrimine cada unidade e exercicio.

7. Existem indicadores de desempenho e qualidade utilizados paru ava,htgdo das UPAs? Em
caso positivq encaminhar relat6rios ou sintese dos resultados.

8. H6 registros de ouvidoria, reclamag6es ou manifestag6es relacionadas is UPAs no
periodo solicitado? Informar quantitativo anual e principais demandas.

9. Quais ag6es foram adotadas pelo Municipio pa:a redugio do tempo de espera e melhoria
do fluxo de atendimento nas UPAs?

E o que Requer. Sala das Sess6es.

Cascavel, 26 de janeiro de2026.

Edson Souza
Vereador/MDB
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Justificativa

O presente requerimento tem por objetivo obter informagSes t6cnicas, administtativas e
financeiras sobre o funcionamento das Unidades de Pronto Atendimento - UPAs do Municipio de

Cascavel, no perfodo de 2021 a 2025, a fim de subsidiar a auagdo fiscalizat6da do Poder Legislativo e

contribuir p$^ o aprimoramento das politicas pfblicas de saride.

O levantamento de dados relativos ao tempo de espeta, volume de atendimentos, taxa de

ocupagio e aplicagio de recursos priblicos 6 essencial pan ava\ar a efici6ncia, a, tesolutividade e a
qualidade do atendimento prestado i populagio, bem como para identificar eventuais gargalos e

oportunidades de melhoria na tede de urg6ncia e emerg6ncia.

Dessa forma, as informag5es solicitadas permitirio uma an6lise t6cnica e tespons6vel,

contribuindo para a transpar€ncia, o planejamento e a adogio de medidas que visem i melhoria continua
dos serviEos de sa(rde no Municipio. 
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