Camara Municipal de Vereadores de

PEDIDO DE INFORMACAO 024/2024 ol
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O vereador que abaixo subscreve, com base no art. 31 da Constituicdo Federal, no art. 92
do Regimento Interno da Cdmara de Vereadores e no art. 43, |, da Lei Organica do Municipio,
solicita com urgéncia, informagdes detalhadas sobre todos os equipamentos utilizados no CAIS
para atendimento a populagdo, abrangendo as areas de medicina, enfermagem, odontologia e
especialidades médicas que atendem periodicamente e diariamente.

A necessidade de obter estas informagdes o mais breve possivel se justifica pelos relatos de
diferenca de informagdo em alguns equipamentos utilizados como por exemplo para
eletrocardiograma, o que pode levar a erros em diagndsticos e laudos, colocando em risco a
saude da populagdo, causando sequelas e até mesmo mortes e na oportunidade levantar
informacgdes sobre os demais equipamentos para obter detalhes técnicos e de utilizag3o.

Para cada equipamento, pego as seguintes informagdes:

e Equipamentos em uso:
O Nome do equipamento:
Marca e modelo:
NUmero do patriménio:
Localizagdo fisica precisa (sala, andar, etc.):
Data da compra:
Data da ultima manutengdo:
Nome da empresa responsdvel pela manutengio:
Setor onde o equipamento é utilizado:
Frequéncia de uso:
W Diaria (nimero de utilizagdes por dia):
B Semanal (nimero de utilizagdes por semana):
B Mensal (nimero de utilizagdes por més):
B Anual (nimero de utilizagdes por ano):
O Servigos prestados a comunidade (descri¢do detalhada dos procedimentos
realizados com o equipamento):
0 O equipamento emite laudo ou através dele é feito laudo?
M Se sim, quem é o responsavel por emitir o laudo?
B Quantos laudos foram emitidos no uGltimo més?
B Quantos laudos foram emitidos no Gltimo ano?
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e Equipamentos ndo utilizados:
O Nome do equipamento:
O Numero do patriménio:
O Localizagdo fisica precisa (sala, andar, etc.):
O Motivo de ndo estar em uso:
O Previsdo de retorno ao uso (se houver):
® Informagdes adicionais (perguntas):

O Houve relatos de diferenga de informagdo em equipamentos de
eletrocardiograma e ou ultrassom?

O Quais medidas foram tomadas para investigar e resolver o problema?

O Que agdes preventivas foram implementadas para evitar futuras falhas e erros
em diagndsticos ou laudos?

0 Como sdo realizados os processos de calibragio e verificagio dos equipamentos?

© Qual é a politica de manutengao preventiva e corretiva adotada? Como é
realizada a manuteng@o preventiva dos equipamentos? Qual a frequéncia da
manutencdo e quais procedimentos s3o realizados? Cépia do tltimo laudo de
manuten¢do dos equipamentos.

© Os profissionais que operam os equipamentos sdo devidamente qualificados?

O Existe documentagdo completa sobre os equipamentos e procedimentos
(manuais, relatorios, etc.)? Se sim compartilhar.

O Quantos eletrocardiogramas com laudo foram realizados no periodo de
01/01/2020 até dia 22/07/2024?

© Qual o nome dos profissionais que fazem atendimento usando o
eletrocardiograma?

© Quantos eletrocardiogramas s3o feitos sem laudo?

A inclusdo do nimero de patriménio e da localizagdo fisica precisa de cada equipamento
permitira uma verificagdo in loco para garantir a acuracia das informagdes fornecidas. Além disso,
as informagdes sobre a frequéncia de uso, os servigos prestados & comunidade e a emissio de
laudos sdo essenciais para avaliar a efetividade, a necessidade e a seguranga de cada
equipamento.

Agradeco a sua colaboragdo e agilidade no fornecimento destas informacdes, que sdo cruciais
para garantir a seguranga e o bem-estar dos pacientes atendidos no CAIS.

Chapada, RS, Plendrio Annildo Becker, 23 de julho de 2024.
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Ve_reador do PL

www.camarachapada.rs.gov.br Rua Padre Anchieta, n°® 60 - Centro | Fone: (54) 3333-1366

Email: c‘camara@camarach;\pada.ré.gov.br CEP 99530-000 | Chapada/RS




