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ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

RELATORIO DA COMISSAOQ DE FISCALIZACAO
DECRETO 266/2022,

Alterada pelo DECRETO 424/2022

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO CABO
DIEGO GUGEL DE ARAUJO

CONTRATO 90/2022

AGOSTO/2022
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA
::"f ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

RELATORIO DA COMISSAO DE FISCALIZACAO
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO CABO DIEGO GUGEL DE ARAUJO

A comissao de fiscalizacao foi constituida pelo decreto 266/2022, atua
diariamente na Unidade de Pronto Atendimento, com a fungcdo de acompanhar
e avaliar os servicos prestados pela Organizagao Social de Saude, IAG -
Instituto de Apoio a Gestdo Publica. A comissao tem caréater fiscalizador e
avaliativo, acompanha em tempo real os atendimentos desde a entrada do
paciente na recepcao, passando pela classificacao até o atendimento médico.
Onde sao verificados os seguintes pontos:

- Qualidade do servico prestado em todas as etapas;

- Tempo resposta dos atendimentos;

- Producao médica;

- Disponibilidade de material/medicamento/insumos;

- Higienizacao do local, manutengéo, conservagdo dos mobiliarios e estrutura
fisica.

As acoes realizadas pela comissao de fiscalizacao tém como objetivo
verificar a ofertar de atendimento de qualidade em tempo oportuno a populacao
de Medianeira. Também garantir que os recursos financeiros empregados
nesse servigo estdo sendo utilizados de forma eficiente.

A IAG - Instituto de Apoio a Gestao Publica, protocolou no dia 13 de
Setembro a 3° prestacdo de contas referente ao més de Agosto, através do
protocolo 1 DOC Protocolo 12.664/2022, constando relatério de execugao
contendo notas fiscais relativas aos gastos efetuados pela Organizagdo Social
na execucao da geréncia da Unidade de Pronto Atendimento Cabo Diego
Gugel de Araujo, assim como comprovantes de quitacdao. Os comprovantes de
folha de pagamento dos profissionais referente ao més de Julho, escalas de
trabalho, certidées negativas e extratos bancarios.

Com relagdo a cumprimento do contrato, o mesmo é avaliado pela
comissao de fiscalizagao através de visitas diarias para orientar e mensurar as
acOes da qualidade do servico prestado por todos os setores. Nessas visitas
avaliamos os quantitativos de profissionais no servigo, produtividade médica,
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://medianeira.1doc.com.br/verificacao/12C5-290F-4F69-91C9 e informe o c6digo 12C5-290F-4F69-91C9



GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

tempo de espera para atendimento, uso de uniformes, disponibilidade de
materiais, limpeza e organizacdo do local, satisfagcdo do usuario e demais
processos de trabalho.

Outra forma de avaliacdo é através do sistema eletrbnico de
atendimento, ouvidorias com devolutivas através de reuniées com a equipe do

IAG - Instituto de Apoio a Gestao Publica.
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ESTADO DO PARANA

GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

Secretaria Municipal de Saude

1. INDICADORES DE AVALIACAO
SEQ INDICADOR MEMORIA DE CALCULO META FONTE DE VERIFICACAO OBSERVACAO PONTOS
Relatério do ouvidor e | A Secretaria de Saude fara
. ~ , L. e > 70% das respostas dos . - o
Taxa de satisfacdo do | (Nimero de usuarios satisfeitos / L - auditoria interna da Secretaria | conferéncia com 0s
01 L. . usuarios satisfeitos . , . L . 15
usuario. Total de usuarios) X 100. o " Municipal de Saude / pesquisa | usudrios que avaliaram o
(avaliagao: bom e étimo). . - .
de satisfacdo da OSS. servigo.
Taxa de usuarios | (Soma do tempo de espera, em
classificados como risco | minutos, desde a chegada do usuario | 100% dos usuarios L.
o . . o . Relatério de enfermagem e
VERMELHO com tempo | classificados como Risco Vermelho até | classificados com risco L L
02 L. . : . ) auditoria interna da Secretaria - 20
maximo de espera < 5 | seu efetivo atendimento médico / Total | VERMELHO atendidos no . .
. . L - . Municipal de Saude.
minutos para atendimento | de usuarios classificados como Risco | tempo adequado.
médico. Vermelho) X 100.
Taxa” de usugrlos (Total do tempo entre o acolhimento e L
classificados como risco . o L 90% dos usuarios L
o atendimento médico de usuarios - ) Relatério de enfermagem e
AMARELO com tempo . . classificados com risco o L
03 o classificados como Risco Amarelo / . auditoria interna da Secretaria -- 15
maximo de espera < 30 L e AMARELO atendidos no . ,
. . Total de usuérios classificados como Municipal de Saude.
minutos para atendimento ) tempo adequado.
- Risco Amarelo) X 100.
médico.
Taxa de usuarios | (Total do tempo entre o acolhimento e .
. . . o L 80% dos usuarios -
classificados como risco | o atendimento meédico de usuarios classificados  com  risco Relatério de enfermagem e
04 | VERDE com tempo méaximo | classificados como Risco Verde / Total . auditoria interna da Secretaria - 15
VERDE atendidos no

de espera < 2 horas para
atendimento médico.

de usudrios classificados como Risco
Verde) X 100.

tempo adequado.

Municipal de Saude.
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Secretaria Municipal de Saude

Tempo de permanéncia nos

N° de usuarios/dia (total de leitos

80 % dos pacientes com

Relatério da  Organizagao
Social, da Central de Leitos

Todo paciente que
necessitar ficar mais de 12
horas na UPA dever ser

lei i P . , i E I itoria i . .
05 eitos .da Unidade de Pronto ocupados nas 12 horas de cada dia). saida em até 12 horas. stadua. © audltorlg llnterna da inserido na Central de 05
Atendimento. Secretaria Municipal de : .
Sadde Leitos através do
’ Complexo Regulador.
Realizar 100% a
Classificacdo de Risco dos | N° de usuarios que procuram | 100 % de todos os | Relatério de enfermagem e
06 pacientes que procuram | atendimento igual ao nUmero de | pacientes estratificados os | auditoria interna da Secretaria -- 15
atendimentos de urgéncia e | usudrios classificados. riscos. Municipal de Saude.
emergéncia.
Produtividade = Médica -
Numero de Consultas Relatério do sistema de
Médicas mensais. Codigos | N° de  atendimentos mensais . gestdo em salde e auditoria
07 | Bpa: 03.01.06.009-6, | preconizados pelo Ministério da Satde. 4.500 atendimentos. interna da Secretaria - 10
03.01.06.002-9 e Municipal de Saude.
03.01.06.010-0.
L o (Total de  prontuarios  médicos L
Taxa de prontuarios médicos - . 100 % de todos os | Relatério de enfermagem e
o corretamente  finalizados apdés o L - o L
08 corretamente finalizados : . prontuarios finalizados | auditoria interna da Secretaria -- 15
. . atendimento / Total de atendimentos) X - . ,
apos o atendimento. 100 corretamente finalizados. Municipal de Saude.
—— - Py
Taxa de profissionais de (Total "de profissionais de saide 100. ./° .de tOdO? 9% | Sistema CNES — Cadastro
. cadastrados no CNES / Total de | profissionais médicos ) .
09 saude cadastrados no o , Nacional de Estabelecimentos -- 10
CNES profissionais de saudde contratados) X | contratos cadastros no de Satde
’ 100. CNES. ’
Apresentagao dos relatérios da atuacgdo O relatorio serd verificado
Relatori issO ] i . L. . ela equipe técnica da
10 elatorios das - ComissGes das comisses implantadas conforme | Apresentagao do relatério Relatério Apresentado P auip 10

Implantadas

plano de trabalho

Secretaria de  Saude
quanto ao atendimento do
contido nos protocolos
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apresentados
Relatério de transferéncias, = - - L
dos internamentos o Apresentagao de relatério periddico dos Relatério  Apresentado X
11 realizagio de exames fora locais de encaminhamentos dos | Apresentacdo do relatério Relatério da Central de -- 15
da UPA. pacientes. Remogbdes do Municipio
O relatério sera verificado
pela equipe técnica da
12 Relatério de Notificagdes | Apresentagao de relatorio periddico das Apresentagao do relatério Relatério  Apresentado e | Secretaria de  Saude 15
Compulsérias. notificagdes obrigatorias no SINAN. sistema SINAN. quanto ao atendimento do
contido nos protocolos do
SINAN
TOTAL DE PONTOS 160

Critérios para avaliagédo dos indicadores

A avaliagdo quantitativa e qualitativa sera realizada apés o termino do segundo més de geréncia da organizacdo social na Unidade de Pronto
Atendimento Cabo Diego Gugel de Araujo e ela se dara pela soma dos pontos do més, desse modo a organizacao ficara isenta das penalidades
durante 60 primeiros dias.

A revisdo dos indicadores e metas podera ser revistos a qualquer momento pela secretaria de saude sempre que houver alteragdes em portarias do
Ministério da Saude ou do interesse publico, de forma a refletir um melhor desempenho da Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

O resultado de desempenho da Organizagao Social frente aos servigos prestados a populacao serdao obtidos pela somatéria dos pontos alcangcada no
periodo, podendo ser situado em quatro faixas:
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PONTOS PERCENTUAL DE REPASSE VARIAVEL
0-75 50%

76 - 120 80%

121 -135 90%

136 - 160 100%

OBSERVACOES DA COMISSAO:

Para os indicadores de tempo de espera, devemos considerar que o sistema guarda como hordrio da consulta o momento em que o CID 10 da consulta é
inserido, o que acontece geralmente no final da consulta, considerando isso, devemos considerar um tempo de consulta para cada caso, para entdo determinar
o inicio da consulta. Consideraremos o tempo como 20 minutos para casos vermelhos, 15 minutos para casos amarelos e 10 minutos para casos verdes.

Também é importante frisar o motivo para a diferenca entre usudrios classificados, e atendimentos médicos. A diferenca existe pois alguns pacientes sao
classificados préximo a virada do més, entdo a classificagdao conta para um més e o atendimento para o més seguinte.
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SEQ INDICADOR AVALIACAO COMENTARIOS PONTOS
01 TAXA DE SATISFACAO DO USUARIO. Apresentagao de relatério META CUMPRIDA 15
02 TAXA DE USUARIOS CLASSIFICADOS COMO RISCO | Foram 7 usuérios classificados como | META CUMPRIDA 20
VERMELHO COM TEMPO MAXIMO DE ESPERA <= 5 | risco vermelho. A Organizagdo Social
MINUTOS PARA ATENDIMENTO MEDICO. apresentou relatério de todos os casos
03 TAXA DE USUARIOS CLASSIFICADOS COMO AMARELO | Foram 705 usuérios classificados como | META CUMPRIDA 15
ICOM TEMPO MAXIMO DE ESPERA <= 30 MINUTOS PARA | risco amarelo com atendimento médico,
IATENDIMENTO MEDICO destes, 638 tiveram o tempo entre o
acolhimento e o atendimento médico
menor ou igual 30 minutos (mais 15
minutos do tempo de consulta).
Totalizando 90,5%
04 TAXA DE USUARIOS CLASSIFICADOS COMO VERDE | Foram 1416 usuarios classificados como | META CUMPRIDA 15
COM TEMPO MAXIMO DE ESPERA <= 2 HORAS PARA | risco verde com atendimento médico,
IATENDIMENTO MEDICO destes, 1401 tiveram o tempo entre o
acolhimento e o atendimento médico
menor ou igual 2 horas (mais 10 minutos
do tempo de consulta). Totalizando
98,9%
05 TEMPO DE PERMANENCIA NOS LEITOS DA UNIDADE DE | Devido a falta do Relatério da META NAO CUMPRIDA 0
PRONTO ATENDIMENTO Organizacéo Social, fica impossibilitada
a avaliagéo do indicador.
06 REALIZAR 100% A CLASSIFICAGCAO DE RISCO DOS | Durante o més todos os pacientes que | META CUMPRIDA 15
PACIENTES QUE PROCURAM ATENDIMENTOS DE | tiveram consulta médica tiveram a
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URGENCIA E EMERGENCIA

classificagao de risco realizada.

07 PRODUTIVIDADE MEDICA — NUMERO DE CONSULTAS | Durante o més foram registradas 3503 | META NAO CUMPRIDA 0
MEDICAS MENSAIS - Cédigos consultas médicas na UPA,
BPA: 03.01.06.009-6,
03.01.06.002-9 e
03.01.06.010-0.
08 TAXA DE PRONTUARIOS MEDICOS CORRETAMENTE | Realizada consulta através da tela de | META CUMPRIDA 15
FINALIZADOS APOS O ATENDIMENTO. pacientes em espera no Sistema de
Prontuério Eletrdnico e consulta em
amostragem para verificar o]
preenchimento dos prontuarios, sendo
verificado que 100% foi finalizado
09 TAXA DE PROFISSIONAIS DE SAUDE CADASTRADOS Organizagdo Social enviou os dados | META CUMPRIDA 10
NO CNES. para o cadastro de todos os médicos
10 RELATORIOS DAS COMISSOES IMPLANTADAS Relatério apresentado. META CUMPRIDA 10
11 RELATORIO DE TRANSFERENCIAS, DOS | Relatério apresentado. META CUMPRIDA 15
INTERNAMENTOS E REALIZACAO DE EXAMES FORA
DA UPA.
12 RELATORIO DE NOTIFICAGOES COMPULSORIAS. Relatério apresentado. META CUMPRIDA 15
TOTAL 145
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5. MEDIA DE ATENDIMENTO DA UPA POR CLASSIFICACAO DE

RISCO - AGOSTO 2022

Sintético por Classificacdo de Risco
Filtros: Data Inicial: 01/08/2022 Data Final: 31/08/2022
Hora Inidal: 00:00 Hora Final: 23:59
Unidade de Salde: 2183-1 - UPA MEDIANEIRA
Convénios: 1-1 - SUS
Consulta Basicas / Consultas e Reconsultas / Nao Faltantes, N3o Cancelados, Ndo Desmarcados

Classificacao de Risco Quantidade
Emergéncia 7
Muito Urgente 25
Urgente 705
Pouco Urgente 1.417
Normal 1.349
Total Geral..: 3.503
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6. TEMPO MEDIO DE ESPERA — AGENDAMENTO AO ATENDIMENTO -

POR CLASSIFICACAO

T

Tempo Médio de Espera - Agendamento ao Atendimento - por Classificagdo

Filtros: Data Inicial: 01/08/2022 Data Final: 31/08/2022
Unidade: 2183-1 - UPA MEDIANEIRA

Classificacao
NOR Normal
EME Emergéncia
PUR Pouco Urgente
MUR Muito Urgente
URG Urgente

Tempo Médio™®
00:34:31
00:29:21
00:29:07
00:22:48
00:20:11
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

7. NUMERO DE ATENDIMENTOS, SEGUNDO HORARIO.

Tabela — Numero de Atendimentos, segundo horarios

EISEN BENKE, LA]S MARQUES|DAMANELLI e JONATHAS BERTOLDI

Entre as 00:00 Entre as 07:00 | Entre as 13:00 Entre as 19:00 Total n
Dia do Més e 06:59 horas e 12:59 horas e 18:59 horas e 23:59 horas Dia
segunda-feira 01/08/2022 12 28 39 30 109
terca-feira 02/08/2022 15 30 39 28 112
quarta-feira 03/08/2022 15 27 32 33 107
quinta-feira 04/08/2022 18 33 32 32 115
sexta-feira 05/08/2022 7 29 33 23 92 §
sabado 06/08/2022 19 21 47 12 99 >
domingo 07/08/2022 18 27 39 14 98 & f
segunda-feira 08/08/2022 14 30 48 38 130 ¥ E
terca-feira 09/08/2022 15 38 38 32 123 E R
quarta-feira 10/08/2022 35 32 26 102 % §>
quinta-feira 11/08/2022 28 37 34 108 8 8
sexta-feira 12/08/2022 18 23 45 33 119 § £
sabado 13/08/2022 18 30 35 26 109 ; E
domingo 14/08/2022 15 27 34 21 97 % 5
segunda-feira 15/08/2022 17 33 68 41 159 § &
terga-feira 16/08/2022 14 28 43 37 122 % %
quarta-feira 17/08/2022 19 28 40 31 118 § %
quinta-feira 18/08/2022 12 33 40 30 115 % g
sexta-feira 19/08/2022 11 25 39 17 92 &
sabado 20/08/2022 12 44 35 24 115 é §
domingo 21/08/2022 12 20 44 30 106 g §
segunda-feira 22/08/2022 40 43 41 133 ule g
terca-feira 23/08/2022 6 29 47 24 106 § o
quarta-feira 24/08/2022 16 28 39 29 112 § E
quinta-feira 25/08/2022 19 36 52 35 142 g g
sexta-feira 26/08/2022 19 40 46 24 129 g §
sabado 27/08/2022 15 30 44 27 116 g Z
domingo 28/08/2022 16 35 38 19 108 E %
segunda-feira 29/08/2022 5 41 38 24 108 2 %
terca-feira 30/08/2022 12 29 34 24 99 é 2
quarta-feira 31/08/2022 11 29 37 26 103 E %
427 954 1257 865 3503 § |3
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8. MEDIA DE CONSULTA POR PROFISSIONAL POR DIA 01/07/2022 A
31/07/2022

Consultas por Profissional Dia
Fitros: Data Iniciak 01/07/2022 Dawa Final: 31/07/2022
Hora Iniciak: 00:00 Hora Fina: 23:55
Convénios: 1-1 - SUS
Consuks Bisicas / Consultas = Reconsultzs | No Fakantes, No Cancelados, Nao Desmarcados
Mes/Ano 71 2022
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Lonsuiw@as por profssional bia
Filtros: Data Iniciak 01/07/2022 Data Finak: 31/07/2022
Hora Inicial: 00:00 Hora Finak: 23:59
Unidads de Saide: 2183-1 - UPA MEDIANEIRA
Convénios: 1-1 - SUS
Consukta Bisicas / Consultas e Reconsultas / Nio Fakantes, N3o Cancelados, NSo Desmarcados
Mes/Ano 7/ 2022

STEPHANY ROMERO DE 24 28 3 85
TAIVAN DURANTE 2 2
VINICIUS MACKENNER 3 2 3 10 18
Total Més..: 3502
Total Geral..: 3.502

Assinado por 6 pessoas: SIMONE ROVER LODETTI, LUCIANA FRANCIELE MARSARO, RICARDO SCARMAGNANI, CACILDO ANTONIO THEISEN BENKE, LAIS MARQUES DAMINELLI e JONATHAS BERTOLDI

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://medianeira.1doc.com.br/verificacao/12C5-290F-4F69-91C9 e informe o c6digo 12C5-290F-4F69-91C9



GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA
§ ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

9. ESCALA MEDICA UPA MEDIANEIRA - PREVISTA - 01/07/2022 A 31/07/202

: » A |
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Secretaria Municipal de Saude
Nao foram registradas ouvidorias no periodo.

10. OUVIDORIA
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11.PESQUISA DE SATISFACAO
é Back&end

SOLUCOES INTELIGENTES

RELATORIO DE PESQUISA
Dados do relatdrio

CAMPANHA: SATISFAGAO USUARIO IAG-UPA

ENGAJAMENTO POR CLICK: 229

1 - Como foi o atendimento da recepgio 7

RESPOSTA PORCENTAGEM % CLIQUES
ATIMO 85.50 % 106
BOM 9.51 % 22
REGULAR 03T % 2
RUIM 0.44 % 1
PESSIMO 175 % 4
ENGAJAMENTO POR CLICK: 183
2 - Como foi o atendimento da Enfermagem #
RESPOSTA PORCENTAGEM % CLIQUES
OTIMO 86.24 % 158
BOM 274 % 16
REGULAR 273 % 5
RUIM 0.55 % 1
PESSIMO 1.64 % 3
ENGAJAMENTO POR CLICK: 167
3 - Como foi o atendimento Médico 7
RESPOSTA PORCENTAGEM % CLIGUES
STIMO 86.23 % 144
BOM 10,18 % 17
REGULAR 1.80 % 3
RUIM 0,00 % o
PESSIMO 180 % 3
ENGAJAMENTO POR CLICK: 160
4 - Qual o nivel de satisfagdio quanto ao tempo de espera ?
RESPOSTA PORCENTAGEM % CLIGUES
OTIMG 895.63 % 137
BOM 10.63 % 17
REGULAR 1.58 % 3
RUIM 1.26 % 2
PESSIMO 0.G3 % 1
ENGAJAMENTO POR CLICK: 153
5 - Qual a sua avaliagdo da UPA como um todo 2
RESPOSTA PORCENTAGEM % CLIGUES
ATIMO 00.20 % 138
BOM T.84 % 12
Page 1/2
REGULAR 1.31 % 2
RUIM 0.00 % o
FPESSIMO 066 % 1
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12.DOCUMENTOS EXIGIVEIS PARA REPASSE MENSAL

Visando maior transparéncia nos repasses mensais de recursos, fica
estipulada a obrigatoriedade de apresentagdo mensal, até o 10°
(décimo) dia do més subsequente ao repasse, 0S seguintes

documentos:

ITEM ESPECIFICACAO ATENDE NAO
ATENDE

| Certidao Conjunta Negativa ou Certidao SIM
Positiva com Efeitos de Negativa de
Débitos Relativos a Créditos Tributarios
Federais e a Divida Ativa da Uniédo e
débitos em relacao ao INSS, expedida
pelo Ministério da Fazenda,
Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional e Secretaria da Receita
Federal, do domicilio ou sede do
proponente, ou outra equivalente, na

forma da Lei.

| Certidao Negativa ou Certiddo Positiva SIM
com Efeitos de Negativa de Tributos
Estaduais, expedida pela Secretaria de
Estado da Fazenda, do domicilio ou
sede do proponente, ou outra

equivalente, na forma da Lei

]| Certidao Negativa ou Certiddao Positiva SIM
com Efeitos de Negativa de Tributos
Municipais, expedida Municipio do
domicilio ou sede do proponente, na
forma da Lei.

IV | Prova de regularidade relativa ao Fundo SIM
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de Garantia por Tempo de Servigco
(FGTS), demonstrando situagao regular
no cumprimento dos encargos sociais

instituidos por Lei.

Certidao Negativa de Débitos
Trabalhistas — CNDT ou Certidao
Positiva com Efeitos de Negativa de
Débitos Trabalhistas

SIM

Notas fiscais relativas aos gastos
efetuados pela Organizacdo Social na
execugdo da geréncia da Unidade de
Pronto Atendimento Cabo Diego Gugel
de Araujo, juntamente com todos os
comprovantes de pagamento destas
despesas, enumerados
cronologicamente.

a. Notas fiscais relativas aos
gastos efetuados pela Organizagcéao
Social na execucdo da geréncia da
Unidade de Pronto Atendimento Cabo
Diego Gugel de Arauijo;

b. As notas fiscais deverao
constar endereco de entrega das
mercadorias, ou da execugdo dos
Servicos;

c. As notas fiscais devem estar
devidamente quitadas, contendo
aposicao de carimbo identificador da
ORGANIZACAO SOCIAL, bem como a
data e a assinatura de seu preposto e,
imprescindivelmente, contendo 0
comprovante de quitacao;

SIM
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d. Somente serdo aceitos os recibos e
as notas fiscais quando emitidos com
data posterior a assinatura do contrato e
de seus termos aditivos respectivos;

e. Todos os recibos de pagamento e
notas fiscais, devidamente quitadas,
deverao também estar disponiveis a
Comissdo de Fiscalizagdo por meio
eletrénico (cépia digitalizada),
mensalmente, pela ORGANIZACAO
SOCIAL, devidamente organizado de
forma  numérica e  cronoldgica,

obedecendo a data de pagamento.

Vil

Cépia das folhas ponto de todos os
profissionais que prestarem servicos na
Unidade de Pronto Atendimento,
devidamente assinadas pelo
profissional, seu chefe imediato e/ou
pelo responsavel da Organizacao Social
pelo contrato de gestao.

SIM

Viil

Copia das guias de recolhimento dos
encargos sociais e trabalhistas devidos
pela Organizagdo Social, juntamente
com seus comprovantes de quitagao,
devidamente identificados a quais

profissionais e encargos se referem.

SIM

IX

Relatério de consumo de materiais e
prestagdo de servigos, devidamente
separado por objeto (medicamentos,
insumos, material de expediente etc.), o
qual devera constar o0s itens

adquiridos/contratados nas notas

SIM
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fiscais.

Relatério de Produtividade por categoria
profissional assistencial (Enfermeiros,
Técnicos em Enfermagem, Médicos,
Farmacéuticos, Auxiliares de Farmacia
e Técnicos em Raios-X).

SIM

Xl

Escala dos profissionais assistenciais
(Enfermeiros, Técnicos em
Enfermagem, Médicos, Farmacéuticos,
Auxiliares de Farmacia e Técnicos em
Raios-X).

SIM

Xi

Relatérios de  atendimento  aos
protocolos assistenciais apresentados
no plano de trabalho e/ou estabelecidos
pela Secretaria Municipal de Saude,
Secretaria Estadual de Saude e
Ministério da Saude.

SIM

Xl

Relatério de exames laboratoriais e de

imagens efetuados no més;

SIM

Xiv

Relatério de procedimentos efetuados
pela equipe assistencial durante o més;

SIM

XV

Relatério das transferéncias

hospitalares realizadas durante o més.

SIM

XVi

Relatorio preliminar do cumprimento dos
indicadores  pactuados e  metas
estabelecidas.
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13. FINANCEIRO

Em Agosto/2022, o repasse financeiro para a OS foi de R$ 923.179,88
(novecentos e vinte e trés mil cento e setenta e nove reais e oitenta e oito
centavos) através do empenho 7243/2022 pago em 09/08/2022.

Foram apresentados, além dos extratos bancarios do més de AGOSTO, os
comprovantes de pagamentos de despesas, pessoal e encargos, totalizando
R$ 937.494,08 (novecentos e trinta e sete mil quatrocentos e noventa e quatro
reais e oito centavos) em débitos.

Os rendimentos liquidos auferidos com aplicagdes financeiros totalizaram
R$ 7.508,34 (sete mil quinhentos e oito reais e trinta e quatro centavos).

Houve a restituicado de R$ 20,65 (vinte reais e sessenta e cinco centavos)
referentes a despesas com multa e juros pagos indevidamente.

Restando um saldo contabil/financeiro do més de agosto (31/08/2022) de
R$ 996.848,93 (novecentos e noventa e seis mil oitocentos e quarenta e oito

reais e noventa e trés centavos).

14.APONTAMENTOS PARA PROXIMA PRESTACAO DE CONTAS

- Apresentar nos procedimentos de compras orgamento contendo descritivo
padronizado, numero do CNPJ da empresa e assinatura.

- Especificar na escala médica o horario das 10hs-22hs.

- Referente ao Procedimento de Despesas n°052/2022, prestacao de contas
de Julho e Procedimento de Despesas n°105/2022 prestacdo de contas de
Agosto, servico de confec¢cdo de escala médica, conferéncia de plantdo, o
mesmo foi enviado nos apontamentos do relatério anterior, recebido a
justificativa através do 1 DOC Protocolo 11.139/2022, encaminhamento a
gestao para conhecimento e providéncias necessarias.
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15.CONCLUSAO

Diante dos documentos enviados a Comissao e através das fiscalizacdes
didrias, a comissao avalia o servico de urgéncia e emergéncia prestado a

populacdo de modo geral como satisfatorio.

Cacildo Anténio Theisen Benke Jonatas Bertoldi
Lais Marques Daminelli Abatti Luciana Francieli Marsaro
Ricardo Scarmagnani Simone Rover Lodetti
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