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Camara Municipal de Jaguariiina
Estado de Sao Paulo

Gabinete JLS

REQUERIMENTO N|285 12026

Assunto: Requer informacoes e documentos sobre a composi¢ao da equipe médica
e a cobertura pediatrica do Pronto Atendimento Infantil (PAI) do Hospital Municipal

Walter Ferrari.

Destinatario: Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal de Jaguaritna.

Senhor Presidente,

Requeiro, nos termos do Regimento Interno desta Casa e da Lei Organica do
Municipio de Jaguaritna, que, ouvido o Plenario, seja oficiado ao Excelentissimo Senhor
Prefeito Municipal, com copia a Secretaria Municipal de Satde, para encaminhamento das
seguintes informacoes e documentos referentes ao Pronto Atendimento Infantil (PAI) do

Hospital Municipal Walter Ferrari:

I — Copia integral das escalas médicas previstas e efetivamente realizadas, més a
més, de janeiro de 2025 a outubro de 2026, discriminadas por plantdo e turno, contendo
nome completo, CRM/UF, especialidade registrada e RQE, quando existente, bem como

registros de presenca, substituicoes e alteracoes, com datas e horarios.

IT — Relagdo nominal de todos os médicos que atuaram no PAI no periodo, com
CRM/UF, especialidades e RQEs registrados, carga horaria, periodo de atuacao, vinculo

juridico e unidade de lotacao, identificando a entidade responsavel pela contratacao.

IIT — Nuamero total de plantbes realizados no periodo e quantitativo daqueles
cobertos por médicos com RQE em Pediatria, por médicos com outras especialidades e por
médicos sem RQE em Pediatria identificado nos registros, discriminados por més e turno.

Informar a metodologia usada para apurar os niimeros.
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IV — Identificacdo do Diretor Técnico e do responsavel pela coordenacao clinica do
PAI, com nome completo, CRM/UF, especialidade e RQE, quando existente, acompanhada

dos atos de designacao e da indicacao das respectivas atribuicoes.

V — Copia integral do contrato, convénio, termo de gestdo, edital, Termo de
Referéncia, Plano de Trabalho, aditivos e demais instrumentos vigentes ou aplicaveis ao
periodo solicitado, indicando as clausulas que disciplinam a composicao da equipe, a
cobertura pediatrica, a qualificacdo exigida, a fiscalizacao e as consequéncias previstas

para eventual descumprimento.

VI — Copia da escala vigente na data da resposta, com identificacao do profissional
previsto para cada plantdo e esclarecimento sobre a forma de garantir a cobertura

pediatrica durante todo o funcionamento da unidade.

VII — Informacdo sobre a existéncia de pediatra de retaguarda, presencial ou a
distancia, indicando horarios, atribuicbes e forma de acionamento; encaminhar o
protocolo de atendimento, estabilizagcao, regulacao e transferéncia de pacientes quando

necessario.

VIII — Numero de atendimentos realizados no PAI, més a més, de janeiro de 2025 a
outubro de 2026, desagregados por faixa etaria. Informar, se disponivel, os quantitativos
de encaminhamentos e transferéncias para outras unidades, sem identificacio de

pacientes.

IX — Informar se existe protocolo de classificacdo de risco especifico para a faixa
pediatrica e encaminhar copia do protocolo e do respectivo Procedimento Operacional

Padrao, com indicacao da data de aprovacao e da ultima atualizacao.

X — Apresentar a justificativa técnica e normativa para o fluxo de atendimento dos
pacientes de 14 a 17 anos, incluindo os critérios de encaminhamento a UPA ou a outros

servicos, os protocolos vigentes e a avaliacao de continuidade assistencial.
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XI — Informar se o PAI possui habilitacdo, licenca sanitaria ou outro ato formal
especifico aplicavel ao servico, encaminhando os documentos vigentes e indicando o 6rgao

emissor, a validade e eventuais pendéncias registradas.

XII — Copia dos relatorios de auditoria interna e roteiros de inspecao da Secretaria
Municipal de Satude relativos ao PAI, produzidos em 2025 e 2026, incluindo respostas dos
responsaveis, planos de providéncias, notificacoes, reinspecoes e documentos que

comprovem a correcao de eventuais pendéncias.

XIII — Esclarecer as divergéncias entre o Anexo I do Oficio n® 20648/2026-56 € a

relacao “PROFISSIONAIS PAI”, gerada em 02/09/2026, especialmente quanto ao RQE n°

133716 atribuido a _ no oficio e ausente na relacdo posterior, e a
anotaciio referente a ||| | S (nformar a especialidade vinculada a cada

registro, a fonte consultada e os procedimentos de validacdo adotados, anexando os

comprovantes pertinentes ou indicando o cadastro oficial utilizado.

XIV — Informar quais providéncias foram adotadas para verificar e uniformizar os
cadastros de CRM, especialidade e RQE dos profissionais do PAI, indicando o setor e os
responsaveis pela conferéncia, a periodicidade das verificacbes e a data da ultima

atualizacao da relacao oficial.

Requeiro que as respostas sejam apresentadas individualmente, seguindo a
numeracao acima, acompanhadas da documentacio comprobatéria. Caso algum
documento nao exista, nao esteja sob a guarda do 6rgdo ou nao possa ser fornecido,
requer-se justificativa especifica para cada item, com indicacdo do o6rgao ou entidade
responsavel pela guarda, quando conhecida. Eventuais dados pessoais legalmente
protegidos poderao ser ocultados de forma pontual, preservando-se as informacoes

necessarias a fiscalizacao.

JUSTIFICATIVA
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O Pronto Atendimento Infantil foi divulgado pelo Municipio, desde sua implantacao
em 2022, como servico de urgéncia e emergéncia pediatrica com funcionamento continuo.
O Roteiro de Inspecao n® 003/2025 registra a presenca de médicos pediatras nas 24 horas,
enquanto o Relatério de Auditoria n® 11/2025 apontou que a auséncia de determinadas

escalas médicas impedia a verificacdo da cobertura assistencial contratada.

Além disso, a comparacao entre o Anexo I do Oficio n°® 20648/2026-56 e a relacao
“PROFISSIONAIS PAI”, gerada em 02/09/2026, revelou diferencas cadastrais que
precisam ser esclarecidas, sem que delas se presuma, isoladamente, irregularidade
profissional. A confirmacdo das escalas efetivamente cumpridas, dos registros
profissionais, dos instrumentos contratuais e das providéncias de fiscalizacao é necessaria
para verificar se a organizacdo do servico corresponde as obrigacoes vigentes e as

informacoes prestadas pela Administracao.

As informacoes solicitadas destinam-se ao exercicio da fiscalizacao legislativa e a
verificacdo documental da continuidade, da organizacdio e da conformidade do
atendimento prestado a populacdo infantil, sem antecipar conclusao sobre eventual

responsabilidade administrativa, contratual ou ética.

Plenario da Camara Municipal de Jaguariuna, 27 de Outubro de 2026
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