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ESTADO DE MATO GROSSO
CAMARA MUNICIPAL DE CACERES

REQUERIMENTO N° 12 DE 06 DE FEVEREIRO DE 2025

Autora: Vereadora Elis Enfermeira Partido: PL

“Requer do Executivo Municipal os
seguintes documentos: Relatorio
completo com valor total de despesas
fixas e variaveis da UPA Unidade de
Pronto Atendimento Meédico UPA 24
horas.”

A vereadora que abaixo subscreve propoe a nobre Mesa, consultado ao
augusto e soberano Plenario, na forma regimental, requer a Excelentissima Prefeita
Municipal Antonia Eliene Liberato Dias, com copia ao Ilustrissimo Secretario de
Saude, ou seu substituto legal que encaminhem a esta Camara Municipal ,no prazo
legal os seguintes documentos abaixo:

PLANILHA REFERENTE AOS GASTOS MENSAIS DA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO MEDICO UPA 24 HORAS, VALORES GASTOS NOS
ULTIMOS 12 MESES (descriminado por item e por meés):

1.

Valor total gasto com gestdo de pessoas, servidores publicos efetivos, de
todas as fungdes;

Valor total gasto com Contratos de Empresas Terceirizadas (servidores
temporarios, de todas as fungdes);

Valor total das Empresas contratadas para prestacao de servigos: sendo PJ
médicos, Consorcio CISOMT e outras terceirizadas (de todas as fungdes);
Valor total, com insumos, materiais, medicamentos e oxigénio;

Valor total, com realizacdo de exames diagnosticos;

Valor total de energia elétrica, dgua, telefone, internet € outros;

Valor total Contrato de Alimentacao de funcionarios;

Valor total gasto com dieta de pacientes, se houver;

Valor total coleta de residuos;

. Valor total gasto com servigo de Lavanderia, se houver;
. Valor total sistemas implantados;

. Valor total Exames diagnosticos;

. Valor total Empresa Seguranga Armada;

. Valor total combustivel e manutengdo de ambulancias.

Obs.: Inserir na Planilha demais custos e despesas fixas e variaveis que nio foram
mencionadas nesse requerimento, se houver.
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Justificativa:

Considerando que o municipio de Céceres atualmente possui uma populacio estimada de
89.478 mil habitantes, conforme dados do (IBGE, 2022) e ¢ considerada como uma referéncia em
Satde e Educacao na regido Oeste e que atualmente existe apenas uma UPA 24 horas no municipio
de Caceres para atender as urgéncias e emergéncias municipais e até regionais, onde ndo possui
capacidade instalada para atender toda a demanda de satide da regido, devido ao crescente numero
populacional nos ultimos anos e a necessidade de se fornecer a esta populacdo um atendimento com

seguranca, agilidade e qualidade.

Considerando que, A UPA - Unidade de Pronto Atendimento ¢ uma estrutura de
complexidade intermediaria, ou seja, ela se encaixa entre os postos de saide e as portas de
urgéncias hospitalares. E que, o objetivo da UPA ¢ concentrar os atendimentos de saude de
complexidade intermediéria, compondo uma rede organizada em conjunto com a atengdo basica, e
atencdo hospitalar, com intuito de diminuir as filas para regulacdo hospitalar, deixando para este, os
casos de urgéncias e emergéncias, sendo os casos ambulatorios direcionados para as Unidades

Basicas de Saude (UBSs).

Considerando que A UPA ¢ resultado de um convénio com o Governo Federal e esta
capacitada a resolver grande parte das urgéncias e emergéncias de baixa e média complexidade.

Considerando atual necessidade do Poder Executivo junto ao Poder Legislativo e Conselho
Municipal de Satde, buscar estratégias para melhor compreensao do atual custo mensal de despesas
fixas e variaveis, e em conjunto buscarmos estratégias de Planejamento e possiveis adequagoes,

solicitamos as informagdes conforme descrito a cima. A exemplo:

PLANILHA DE GASTOS MENSAIS - UPA 24 HORAS

Empresas
Prestadoras Energia,
Gestio Insumos, .
Empresas de Servigos Agua, Alimentagio Cole
de Materiais, Exames Dieta de
Més/Ano Terceirizadas (PJ Telefone, de de
Pessoas Medi Diagnédsti Pacientes
(Contratos) Médicos, Internet, Funciondrios Resi
(Efetivos) e Oxigénio
Conséreios, Outros
etc.)
Jan/2024 RS 0,00 R5 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R5 0,00 RS 0,00 R$0
Fev/2024 R$ 0,00 RS 0.00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0.00 RS Q.00 RS 0.00 R$ 0,00 RSO
Mar/2024 ~ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R3$ 0,00 R$ 0,00 R$0
Dez/2024 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 RSO

Obs.: Inserir na planilha demais custos e despesas fixas e variaveis que ndo foram

mencionadas neste requerimento, se houver.
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