
 

No  dia  01  de  julho  de  2025  aconteceu  a  terceira  visita  da  Ação  JUNTOS  PELA
SAÚDE, da Câmara de Vereadores de Lajeado, na Unidade Pronto Atendimento (UPA)
no  bairro  Moinhos  D’Agua em Lajeado.  Componentes  da  reunião  Coordenador  da
unidade,  Médico,  Enfermeiro  e  Integrantes  da  Sesa.  As  Comissões  Permanentes
representadas por Daniela Eckhardt, Daniel de Castro e Vanuza De Rosso. O horário
de  atendimento  é  de  24hs  de  segunda  a  domingo.  Foi  utilizado  o  modelo  de
questionário elaborado pelas Comissões – Check List (Estrutura – Material – Recursos
Humanos – Planejamento – Melhorias) em anexo.

Quanto a ESTRUTURA a UPA atende toda Lajeado, todo o Vale do Taquari e em torno
de  100  municípios.  Quanto  ao  fluxo  diário  de  atendimentos  na  recepção  é  de
aproximadamente 280 a 300 pessoas, mensalmente em torno de 9.000 atendimentos e
destes 12% são de fora do município de Lajeado. Destaca-se que são 22% criança e
78%  adultos.  Salienta  que  pela  quantidade  de  funcionários  estão  no  limite  da
capacidade de atendimentos. A área construída passa de 1.000 metros quadrados e
que não pode-se evoluir pois há delimitação de área. Foi apresentada uma sala que é
de uso para atendimentos especiais como o TEA (conforme pedido em Comissões).

Quanto aos MATERIAS disponíveis para a prestação dos serviços a unidade está bem
equipada, inclusive com computadores novos.  A prefeitura é responsável pela TI. A
Univates é responsável pela compra de insumos e demais materiais médicos. 

Em relação a área de  RECURSOS HUMANOS a UBS conta com várias categorias
profissionais em torno de 140 pessoas:  assistente social,  clinico geral, enfermeiros,
técnico  de  enfermagem,  farmacêutico,  auxiliar  de  farmácia,  auxiliar  administrativo,
portaria e higienistas. Conforme a demanda de atendimento os contratados (médicos)
são chamados. Apresentou-se dados da pesquisa de satisfação feita mensalmente por
totem na entrada que possuiu números positivos conforme a satisfação do atendimento
na unidade.

Quanto ao PLANEJAMENTO a coordenador colocou que sempre são acompanhadas
as campanhas municipais. Está sendo incluído no cadastro do usuário a opção TEA.

Como solicitação de MELHORIAS pode-se destacar :

- Pintura da unidade;

- Ampliação da sala de medicação;                   
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CHECK LIST - COMISSÕES 2025

Data:............................................................             
Comissão..................................................................................................

Local:............................................................................................................................................... 

Entrevistado: ............................................................................ .................    
Função:.............................................................

ESTRUTURA

Bairros de 
Atendimento: ..............................................................................................................................................

Público Alvo: ................................................................................................................................... 

Especialidade: ................................................................................................................................. 

Fluxo: .............................................................................................................................................. 

Capacidade de Atendimento: ......................................................................................................... 

Demanda:........................................................................................................................................ 

MATERIAL

TI : .................................................................................................................................................. 

Equipamentos: ................................................................................................................................ 

Deficiência : .................................................................................................................................... 

Mobiliário:.......................................................................................................................................................

RECURSOS HUMANOS

Funcionários: .................................................................................................................................. 

Categorias 
Profissional: ...................................................................................................................................................
............. 

Publico Alvo: ................................................................................................................................... 

Atendimentos Dia............................................................................................................................ 

Demanda:........................................................................................................................................ 

PLANEJAMENTO

Campanhas: .................................................................................................................................... 

Aquisições: ...................................................................................................................................... 

AÇÕES / MELHORIAS

Campanhas: .................................................................................................................................... 
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Demanda:........................................................................................................................................ 

Gerais: ............................................................................................................................................ 
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CÂMARA DE VEREADORES DE

AV. BENJAMIN CONSTANT, 670 - 95900-106

Manifesto do Documento

LAJEADO - RS
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Autenticação

Processo

Assinatura Eletrônica Simples

VEREADOR VAVÁ
000***.***75

06/07/2025 20:54:23

IP: 45.185.196.18  Geolocalização: -29.458432, -51.976602

CPF:

Assinado em:

Identificação:

Local:

Assinatura Eletrônica Simples

LISANDRA QUINOT PERSCH
695***.***15

07/07/2025 08:20:20

IP: 177.38.157.14

CPF:

Assinado em:

Identificação:

Local:

Assinatura Eletrônica Simples

ANTÔNIO OLIVEIRA
012***.***10

04/07/2025 08:45:01

IP: 177.38.157.14  Geolocalização: -29.456865, -51.983165

CPF:

Assinado em:

Identificação:

Local:

Assinatura Eletrônica Simples

ANA RITA DA SILVA AZAMBUJA
683***.***87

03/07/2025 14:51:11

IP: 177.38.157.14  Geolocalização: -29.460707, -51.971918

CPF:

Assinado em:

Identificação:

Local:

Assinatura Eletrônica Simples

ANTÔNIO MARCOS SCHEFER
707***.***20

04/07/2025 09:39:30

IP: 177.38.157.14  Geolocalização: -29.460707, -51.971918

CPF:

Assinado em:

Identificação:

Local:

Assinatura Eletrônica Simples

HEITOR LUIZ HOPPE
367***.***00

04/07/2025 08:28:35

IP: 177.38.157.14  Geolocalização: -29.465096, -51.966208

CPF:

Assinado em:

Identificação:

Local:

Assinatura Eletrônica Simples

VANDERLAN MARQUES PEREIRA
655***.***87

04/07/2025 09:25:53

IP: 177.38.157.14  Geolocalização: -29.456865, -51.983165

CPF:

Assinado em:

Identificação:

Local:

Assinatura Eletrônica Simples

AQUILES JOSÉ MALLMANN
907***.***15

04/07/2025 10:48:12

IP: 177.38.157.14  Geolocalização: -29.448805, -51.991105

CPF:

Assinado em:

Identificação:

Local:
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