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GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

RELATORIO DA COMISSAO DE FISCALIZACAO

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO CABO DIEGO GUGEL DE ARAUJO

A comissdo de fiscalizagdo foi constituida pelo decreto 141/2024, atua diariamente na
Unidade de Pronto Atendimento, com a fun¢do de acompanhar e avaliar os servigos
prestados pela Organizagdo Social de Saude, IAG - Instituto de Apoio a Gestdo Publica.
A comissdao tem carater fiscalizador e avaliativo, acompanha em tempo real os
atendimentos desde a entrada do paciente na recepcao, passando pela classificagdo até o
atendimento médico. Onde sdo verificados os seguintes pontos:

- Qualidade do servico prestado em todas as etapas;

- Tempo resposta dos atendimentos;

- Produ¢ao médica;

- Disponibilidade de material/medicamento/insumos;

- Higienizagao do local, manutencao, conservagdo dos mobiliarios e estrutura fisica.

As acdes realizadas pela comiss@o de fiscalizacdo tém como objetivo verificar a
ofertar de atendimento de qualidade em tempo oportuno a populagdo de Medianeira.
Também garantir que os recursos financeiros empregados nesse servico estdo sendo
utilizados de forma eficiente.

O IAG - Instituto de Apoio a Gestdo Publica, protocolou no dia 13 de margo de
2025 a 33* prestacdo de contas referente ao més de FEVEREIRO DE 2025, através do
protocolo do sistema 1 doc. 3047/2025, constando relatorio de execugdo 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 quitacdo. Os comprovantes de folha de pagamento dos profissionais, escalas de
trabalho, certiddes negativas e extratos bancéarios.

Com relagdao a cumprimento do contrato, o mesmo ¢ avaliado pela comissao de

fiscalizagdo através de visitas didrias para orientar e mensurar as acdes da qualidade do
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

servico prestado por todos os setores. Nessas visitas avaliamos os quantitativos de
profissionais no servico, produtividade médica, tempo de espera para atendimento, uso
de uniformes, disponibilidade de materiais, limpeza e organizagao do local, satisfacao do
usuario ¢ demais processos de trabalho.

Outra forma de avaliacdo ¢ através do sistema eletronico de atendimento,
ouvidorias com devolutivas através de reunides com a equipe do IAG - Instituto de Apoio

a Gestdo Publica.
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ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

1. MEDIA DE ATENDIMENTO DA UPA POR CLASSIFICACAO DE RISCO-

FEVEREIRO 2025

GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

Os atendimentos s3o realizados seguindo as normativas estabelecidas no Protocolo de
Manchester. Foi realizado no més de FEVEREIRO total de 4342 acolhimentos ¢ classificacdes

na UPA, correspondendo 0,14% destes atendimentos o total de emergéncias, 1,26% muito

urgentes, 11,10% urgentes, 39,31% pouco urgentes e 47,49% normal.

-‘E PREFEITURA DE MEDIANEIRA

E I

:c_ -

S Relatdrio de Consulta
Sinbético por Classificacio de Risco

Fitros: Oata [niciat 010272025 Deks Finel: F2/0272025
Hora Inicial 0:00 Homa Fnat: 23:59

Uniciade d= Saude: 21831 -

LiPA MEDLENEIRA

&mibas | Conmilins ¢ Aeconsukbas ¢ Mo Fatamies, NBo Corcelseins, Moo Desrancacos

Classificacio de Risco Cuantidade
Emergéncia [
Muite Urgente 55
Lirgante £12
Pouca Urgente 1.707
Mormal 2.062
Total Garal..: 4,342

@ Emengircia=6 @ Multo Ugerte=55 ) Urpente=512 ©

) Pougo Urgente=1707 8 Norral=2062

Relatorio do SIGSS — Sistema Integrado de Gestio de Servicos de Saude

Retirado em 27/03/2025
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

ESTADO DO PARANA
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2. PRINCIPAIS PATOLOGIAS ATENDIDAS

PREFEITURA DE MEDIANEIRA

Relatério de CID
Sintétics por Grupo de CID - Ambulatorial

Fitros: Data Enicat 01/M2/2005 Osks Finad: ZEIZ2025
Unidade d= Saidde Solickanke: LIPA MEDLESEIRA

Cédign DescricSo do Grupo Quant. %
18 SINTOMAS, SINAIS E ACHADDS ANORMALS DE EXAMES CUIMEDDS E LABDRATOATIO MAD CLASEIF 1059 2321 %
11 DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORID 519 1138 %
i ALGUMAS DOEMNCAS INFECCIOSAS E PARASITARLAS 475 10,41 %
15 LESOES, EBVENENAMENTO E ALGUMAS OUTRAS CONSEQUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS 428 340 %
13 DOENCAS DO SISTEMA OSTEOMUSOULAR E 00 TECIDD COMIUMTIVO 407 8,92
11 DOENCAS DO APARFL HO DIGESTIVO 381 B35 %
21 FATORES QUE INFLUEMNCIAM O ESTADD DE SAUDE E O CONTATO COM SERVICOS DE SALDE 317 6,95 %%
20 CALISAS EXTERNAS DE MORBIDADE E DE MORTALIDADE i 4,89 %
14 DOENCAS DO APARELHO GENITURTMARTD 219 4,80 %
g TRANSTORNOS MENTALS E COMPORTAMENTALS 129 283 %
g DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO 97 2,13 %
12 DOENCAS D PELE E D0 TECIDD SUBCUTAMED a9 1,95 %
8 DOENCAS DO QUVIDD E Db APCFISE MASTOIDE 72 1,58
(] DOENCAS DO SISTEMA RERWOSD 1 1,23 %:
7 DOENCAS DO GLHD E ANEXOS 44 0,96 %
15 GRAVIDEZ, PARTO E PUERPERITD 21 0,46 %%
2 MEOPFLASIAS - TUMORES 10 1,22 %
4 DOENRCAS BNDOCRIMNAS, NUTRICIOMNALS E METABOLICAS 10 0,22 %
3 DOERCAS DO SANGUE E DOS ORGADS HEMATOPOETIOOS E ALGLNS TRANSTORKOS IMUNITARICG 5 011 %%
Total Geral: 4562
£
B SINTOMAS, SINATS E ACHADDS ANORMAIS DE EXAMES CLINICDS E LABORATORID NAD CLASSIF
 DOENCAS DO ARARELHO RESFIRATORIO (7 ALGUMAS DOENCAS INFECCIOSAS E PARASTTARIAS
LESOES, ENVENENAMENTD E ALGUMAS OUTRAS CONSEQUENCIAS DE CALUSAS EXTERNAS

0 DOEMNCAS DO SISTEMA DSTEQMUSOULAR E D0 TECIDO COMMINTIVO

71 DDENCAS DO APAAELHO DIGESTIVO

) FATORES QUE INFLUENCIAM O ESTADO DE SALDE E O CONTATO COM SERVICOS DE SAUDE

@ CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E DE MORTALIDADE @ DOENCAS DO APARELHD GENITURIMARID

@ TRANSTORNOS MENTALS E COMPORTAMENTAIS @ Outros

Relatorio do SIGSS — Sistema Integrado de Gestio de Servicos de Saude
Retirado em 27/03/2025
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

ESTADO DO PARANA
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3. COMISSOES TECNICAS

As Comissdes Técnicas visam planejar e debater agdes ¢ medidas a serem executadas, de acordo

com os recursos disponiveis, e as reunides sdo previstas no plano de trabalho da entidade social. As

Comissdes abordam os seguintes assuntos:

UPA
20z,

Prezados,

Encaminhamos relatério de atividades das Comissfes Intermas da
unidade, refativo ao més de fevereiro de 2025

1. Comissao de Analise e Revisao de Prontuarios

- Realizada revisdo por amostragem de 28 pacientes que estavam nos leitos da
Enfermania, a fim de verificar demandas de registros;

2. Comissdo de Verificagao de Obitos
- Realizada revisao de atendimentode R. A. D. M. C;

7. Comissdo de Controle de Infecciao Hospitalar e Comissao de Vigilancia
Epidemiolégica

- Realinhado fluxo interno de organizagdo para pacientes suspeitos de Dengue,

conforme fluxograma da coordenagao.

A disposigio,

Pg. 17 - 1 DOC. Despacho 1 Protocolo 3.047/2025
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

4. NUMERO DE ATENDIMENTOS, SEGUNDO HORARIO.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

Namero de Atendimentos, segundo horaric

Filiros:  Perlodo:  HN2MH25 ol 2EN2E026E
Uridade: UPA MEDIANEIRA
el e L T Totat oo s
2enes 7 s B0 - 27 137
022025 15 a7 43 3 140
- QWO2I0IE 12 -1 44 3 1358
040242025 10 a0 20 ) ]
- O5M2EEE 12 21 Fid 29 B3
OEAZ/2025 12 a 45 7] 24
TNz 18 31 RD 2 130 :
OENIZ0RS 14 &5 i) 31 141
| OWORIEES i a5 50 - a5 445
TONIZIA2S 15 51 75 a4 175
HOHEOES 14 i1 A0 5 160
1 2MIRIA2S 17 A% 48 4 155
130213025 25 e A7 A ddd
14272025 16 51 56 51 74
15MIZI0EE 20 53 B 48 173
16225 13 36 44 3 126
ATHIZ02E 17 56 65 N 75
18225 o2 32 2 ] 156
EEEETE 2 55 57 44 180
200 ZN25 ) 56 2 47 EEE
2102005 14 3T A5 N 156
22D 13 55 48 =7 147
2NEI0RE 25 43 44 &7 158
24N 16 &0 B4 ) 218
- PENIO0G 24 55 Ba AT 215
PENZIAES 17 44 B6 44 e
2TNIZIE0EE i 52 3 53 EE
200225 15 41 57 44 61
450 1224 1514 1124 4342

480 1224 1514 1124

lidade das assinaturas, acesse https://medianeira.1doc.com.br/verificacao/7ABE-2D02-A7FE-F9A4 e informe o cddigo 7ABE-2D02-A7FE-F9A4
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Na avaliagd@o dos atendimentos de acordo com o horario, verificamos que o horario das 13h00 as 18h59 permanecele

ificagsa val

de maior fluxo de pacientes.
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

5. MEDIA DE CONSULTA POR PROFISSIONAL POR DIA 01/01/2025 A 31/01/2025

= I PREFEITURN DE MEDLANEIRA
P
=] Relatiro de Consulta
Consultas par Profissional Dia
Piisca: Dty Trbciak 001002825 Dwta Finad . 10001,2003
Harg Jmecial 300 fiore Farad: 1158
Unidace de Sadees FIE0-1 - LM FEDNHEFS

Arabua ¢ Covsitas 8 Fenoradis ¢ blio Falamie, s Cowsindon, Alls Caorserrsdos
Mt 1f 2025

AIDEE LILWINA OYIEDD 1

ALANA BARROS ] 35 M k-l k<] F2
ALLAND, SCHINAIDER, m on

ANA CARDLINA TEXEIRA :

AN FAULE SPANCERSK a5 a ¥/ o3\ 33 = n ELI 1 n
ANDRESSA BOKATTDH * 5
ASTROGILDND LEMITS

CRISTHLEN EDUARDO Mmoo kL]
DWYANE FIRIASSE Do SILVA = =

[CEBORA FERNANDA o2 31mM I | I 6
DEERAIL BLVES KETD

ELAINE BERMACHIE DE B8 W oo ST 1 I =]
ELLAS JUNIOR CARDOIC M7 + a m

FLAYDO FONTANS JUNIOR Mo

GAHRIELA RIEGER BISZLE | & k| o1 # FL] 1
GAHAIELA ZANETTE THOME a Bt | n k-
GABRIELT ELISIE KLINS -5 & 8 m 7
GUELHERME WILLLAM =)
ISAEEL A PEREIRA ALMEIDA

LUDAWIS KECOLAS PABLO k1]
LIS HENRIGUE ANGHEEEN |30 7 4 1§
LULT EDUMRDO SCHWAS M . 40 )
LUILY HENRIGUE PIRES 4 8 1 4 M 3 "5 =

MERLA INES FERREIRA *" 1 x| ™ =
MBAIMA LIRA a7 ke | Fol m

MERINES FETHY TELES DE M b 1| = a a1 k] Fi]
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PREFETTURA DE MEDILANEIRA

Consuitas por Profissionsl Dia
Pt Diats ricisd 01 00100S Dot st 15013005
Hora: Talsiak: 3000 tors Firal- 1158

Uridace de Smide: ZIKF1 - URS PIIDLA R,
Areua C Denwan e keora et | Rko Faevies e Covssdod e Caumarades

M=t A 1f 2025

NEIDE SATUIRKING 04 II 12 . e | 1 15 10

B

REBECA MONSERRAT o] k] 40 m o
REME MENDOMGE, SCRTD 1573 5 LR E ] a5 a2
SILVIE MORD ILNIGR 15 1 5 5 w7 1 on F I | oo u 7 in
THALISEIIN RAIONY SV L 15 14 T
VANESEA FOMTANA I F
WICTORILA BEATRICE DINIZ 1 n n i
VENACILS LUICAS MAITO 5 3 5
Tobd Fe= - 4358

Total Geral. - 4.308

Relatorio do SIGSS — Sistema Integrado de Gestdo de Servicos de Saiide

Retirado em 27/03/2025

Assinado por 4 pessoas: CACILDO ANTONIO THEISEN BENKE, FLAVIO FAGUNDES VIEIRA, SIMONE ROVER LODETTI e SEBASTIAO MARCOLINO DA SILVA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://medianeira.1doc.com.br/verificacao/7ABE-2D02-A7FE-F9A4 e informe o c6digo 7ABE-2D02-A7FE-F9A4

—
UJ



6. ESCALA MEDICA UPA MEDIANEIRA — REALIZADA 01/01/2025 A 31/01/2025

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

ESCALA Médica UPA Medianeira — JANEIRO / 2025
UNIADE DE PRONTO ATEMDIMENTO et e o
Oia Quarts Qs Rauta
Mora 4 ’. j!w 3
07/19h ALANA GAILHERME ANA PAULA BABILA ANA PAULA
09/7th ANA PAULA ANDRISSA THALISSON DEBORA MARINA
_33/1an MARINA MASA INGS GARRIFLA RAZUS MARINES AlDEE
07/19% s Of Nupt NICOLAS FLAVIO VINICUS
aicion: | | DEBORA TUAs RENE | RENE LU PIRES
LLIS HENRIOUE DESORA NICOLAS FLAVIO VINIOUS
Hors 6 7 8 9 10
0739 ANA PALRA ELAS ALANA LWIZ SDUARDO ANA PAULA ISABELA ANA PAULA
| osas : DAYANE ANA PAULA RERECA DAYANE ANDRESSA
| e GABRIELA THOME MABNES VICTORA MARIA INES MARINA ALANA ASTROGILDO
| 07/im ELAINE LU PIReS LLAS HENRYIUE ELAINE NICOLAS ELAINE GABRIELS KUNS
1%.0m SEVIO CRISTHIAN | DESORA BUAS SAVIO 1 RENE LUIZ PIES
LN LU PRES LU HENRKIUE ELAINE NICOLAS NUDE GABRIEL) KUNS
Dia Segunca Terca f Quinta Sertn
Hora 13 14 15 16 §
07/15h ISABELA BAsS ALANA LUAZ EDUARDO Rent ALANDA
0/21h CRISTHAN DAYANE ISABELA ANDRESSA REBECA DESORA NARNA
12/24h MARINES MARBINES VANESSA MARIA INES GARRIELA RIAIUS CRISTHIAN GABRELA BAZUS
07/130 ELAINE GABRITLI KUNS LUIS HENROUE ELAINE NICOLAS WIZ MIRES GASRIELI KUNS
S i S0 CRISTHIAN | DELBORA LIAS SILVIO | aasmeis siazus NIt
CLAINE GABRIELI KUNS LU HENSIQUE ELAINE NICOLAS LU MRES GABRIEL KUNS
Oia Terga Quarta Qs Sexta
Wors 20 2 2 23 2
07/19h ISABELA ELAS AMANA - A ANA PALLA ALLANDA
o8/ CRISTHIAN OAYANE DAYANE ANDRESSA AERECA ANA PAULA
12/24h GABDTLA THOME MARINES VICTORIA MAZA INES GABRIELA BAZUS GABRIELA THOME 00
_ovjigh | ANt GABRIEL KUNS LUS HENRIOUE BLAUNE NICOLAS NEDE GABRELI KUNS
soh-o7 | SUVI0 DEBORA | DEBORA ELAS suvio [ THALISSON GABRIELA BIAZUS
ELAINE GABKILL KUNS LUS HENIIGUE AAINE MICOLAS DEBRAR DESORA
Hora 27 28 29 30 31
07/158 ISABELA EUAS ALANA LLAZ EDUARDO ANA PALILA
o/21h CRISTHUN DAYTANE ANA PALLA ANDIESSA REBECA {
12/34h GABRIFLA THOME MAKINES VICTORIA MARIA INES GABRELA BIAZUS |
07/2%h LUIZ Parss GABRITLI KUNS LUIS HENRIQUE ELAINE GABRILI XUNS |
i 57h “vio c | OEBORA EUAS S0 |
LUIZ PRES GABRITLI XUNS LIS HENROUE ELAINE DEBRAIL ]
PS - 12h CONSULT. 12h
CLAINE - 15 NEIDE - 03 + 0L ADLE- 01 ASTROGILDO - 02 GABRIELA THOME - 04 - 08 T -02
VINKIUS - 02 LUIS N - 08 -~ 10 ANA PAULA - 10 + 03 CUSTHAN - 08 SASELA - 06 REBECA - 04 ANA CAROLINA- 60
GABRIEU KNS - 12 | DESORA- 02+ 97+ 03 ANORESSA- 07 DAYANE 06 LUSZ EDUARD - 03 weNt -4 WANESSA - 01
NICOLAS - 08 FLAVO - 02 ALANA - 95 + 01 ELIAS - 09 MARLA INES - 08 SILVIO - o8 GUILHERME - 01
LUIZ PIRES - 36 + 02 DEBRAIL - 02 + 6% ALLANOA - 02 GADRIELA MAZUS- 07 MARNA - 03 « (13 VICTONA - 03

Pag. 676 da Prestacio de Contas 02/2025
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

7. OUVIDORIA

No més de FEVEREIRO foi realizada 2 ouvidorias da UPA/IAG, sendo reclamagao
atendimento 18161/2025 e 30624/2025, a demanda foi encaminhada ao Instituto para verificagdo

e conduta. As respostas foram lidas na reunido da comissao.
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

8. PESQUISA DE SATISFACAO

Sd0 realizados atendimentos com os wusuarios através de formulario -eletronico

disponibilizado via totem, localizado na recepcdo, totalizam neste més, 108 pesquisas

preenchidas.
SATISFACAO USUARIO IAG-UPA
030372025 0053 Admiistrador
1* - Como fol o atendimento da 2° - Como fol o atendimento da 3*-Como fol 0 atendimento Médico 4* - Qual o nivel de satisfagao
recepgao ? Enfermagem ? ? quanto ao tempo de espera ?
OTIMO #2480 % OTIMO 34.934% OTIMO s sz OTIMO #as
BOM & BOM 532 BOM 555 BOM n.n
REGULAR 270w REGULAR 6.33% REGULAR 357 % REGULAR ace%
RUM 1r28% RUIM "N RUM zm% RUIM 247w
PESSIMO 370% PESSIMO a.13% PESSIMO 37 % PESSIMO am%
ENGAJAMENTO POR CLICK: 108 ENGAJAMENTO PORCLICK: 04 ENGAJAMENTO PCR CLICK 84 ENGAJAMENTO POR CLICK: 81
5% - Qual a sua avaliacio da UPA b NPS 2

como um todo 7

OTIMO 68,71 % 0

NPS Score

BOM c.40
0 Premotores %
REGULAR 260%
RUIM 130% 0 Neutros o

PESSIMO 3s0%
0 Detratores o%

ENGAJAMENTO POR CLICK 77

FNGAJAMFNTO POR CI ICK 0

Pdginas 5 da prestacio de contas 02/2025.
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Prezados,

No que diz respeito acerca da pesquisa de satisfagdo do usuario, nos

quesitos ruim ou péssimo, viemos informar que:

g & A pesquisa de satisfagao esta disposta nos setores da UPA 24h atras
de um QR- Code, bem como em um Totem ao lado da recepcao,
oportunizando que o usuario avalie o servigo prestado;

2. As avaliagGes dos quesitos ruim ou péssimo sao monitoradas pela
coordenacgao e ajustes entre as equipes sao realizados, a fim de melhorar a
taxa de satisfagao do usuario durante seu atendimento na unidade;

3. Os registros em mensagens deixados pelos usuarios sao analisados
e repassados as respectivas equipes responsaveis pelo atendimento,
verificando a demanda recebida;

4, No més de fevereiro de 2025, todos os setores avaliados obtiveram
uma porcentagem acima de 80% na avaliacao de otimo.

Reforgamos nosso compromisso em prestar um atendimento de
qualidade e resolutividade ao paciente e estamos, diariamente, em busca de

melhorias e aprimoramento das equipes da UPA 24hrs.
A disposicao,

10 D Aevradks Bige iimenne

ub AUGUSTO CRSARKAPPES SAPEGIFNSKI
verifia ue em reTpe S dioas I gov. or
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9. RELATORIO GERAL DE ATENDIMENTO

Neste més, 4794 pacientes passaram pela classificagdo de risco da UPA, desses 4342,

passaram por consultas médicas.

Foram transferidos 187 pacientes para internamento, sendo:

Hospital e Maternidade Nossa Senhora da Luz 128
Hospital Municipal Padre Germano Lauck — Foz do Iguagu 45
Hospital Ministro Costa Cavalcanti — Foz do Iguagu 06
UOPECCAN - Cascavel 01
Hospital Nossa Senhora de Fatima — Missal 01
Repatriamento
CEONC - Cascavel 01
Internacdes de Psiquiatria 02
Hospital de Clinicas da UFPR - Curitiba 01
Hospital e Maternidade Padre Tezza — Matelandia repatriamento 02
187
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10. PROCEDIMENTOS

A A

PREFEITURA DE MEDIANEIRA.

L & ind

Relatdrio de Procedimentos Ambulatoriais
Relatério de Procedimentos Ambulatoriais - Quantitative Geral - Sintético

Filtros: Data Tl 01/142/2025 Data Final; 2B/02/2025
Unickade: de Salkdes 2183-1 - UPA MEDTANETRA

Sexer Ambos
Procedimento Quanitidade Valor Total £
0301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAD DE RISCO 4777 0.00 22.88%
0301100250 AFEH;.QO DE TEMPERATURA 4092 0.00 1960 %
0201100039  AFERICAD DE PRESSAD ARTERIAL 3461 0.00 1658 %
0101040083 MEDIGAO DE PESQ 3122 0.00 1496%
0301100012 ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS NA ATENCAD ESPECIALIZADA 2664 167832 12,76 %
0101040075 MEDICAD DE ALTURA 1886 0.00 9,03 %
0301060029 ATENDIMENTO DE URGENCIA C OBSERVACAD ATE 24 HORAS EM 33t 4127.57 1,59 %
0214010015 GLICEMIA CAPILAR 273 0.00 1,31 %
0201020041 COLETA DE MATERIAL P EXAME LABORATORIAL 82 0.00 0,44 %
0301100195 ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS POR VIA ENDOVENCSA g3 000 Q40%
0301100284 CURATIVO SIMPLES 43 000 021%
0301100209  ADMINISTRACEQ DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCLLAR 19 0.00  0,09%
03010680045 ATEMDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAD BASICA Cf OBSERVACAD 1L 0.00 0,05 %
0301100055 CATETERISMO VESICAL DE DEMORA ] 000 003%
0306020041 SANGRIA TERAPEUTICA 4 187  002%
0301100152 RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS BASICAS POR PACIENTE 3 000 001%
0301100217 ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL 3 000 0,01%
0033333333 RESULTADO DE EXAME 2 0.00 0,01 %
0301100276 CURATIVO ESPECIAL 1 0.00  0,00%
0301100225 ADMINISTRACAC DE MEDICAMENTOS POR VIA SUBCUTANEA (SC) 1 0.00 0,00 %
0201100047  CATETERISMO VESICAL DE ALIVID 1 0.00 0,00 %
Total Geral..: 20.875 5824,65

@ ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAD DE RISCC @ AFERICAO DE TEMPERATURA

() AFERICAC DE PRESS&0 ARTERLAL MECICAC DE PESO

@ ADMIMISTRACAD DE MEDICAMENTOS MA ATENCAD ESPECIALIZADA POR PACIENTE

(70 MEDIGAD DE ALTURA

) ATEMDIMENTD DE URGENCIA C OBSERVACAD ATE 74 HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA
@ GLICEMLA CAPILAR. W COLETA DE MATERIAL P EXAME LABORATORIAL

@ ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS POR VIA ENDOVENOSA @ Outros
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11. APOIO - REFEICOES

Em foram servidas 430 refei¢des para pacientes e acompanhantes, estratificados na tabela a

GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

seguir:
REFEICAO QUANTIDADE
CAFE DA MANHA 134
ALMOCO 146
JANTAR 150
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12 INDICADORES DE AVALIAGAO

SEQ INDICADOR AVALIACAO COMENTARIOS PONTOS
01 TAXA DE SATISFACAO DO USUARIO. Apresentagdo de relatorio no | META CUMPRIDA 15
Doc. Protocolo 3047/2025.
Despacho 1, pagina 5.
02 TAXA DE USUARIOS CLASSIFICADOS COMO | Foram 6 usuarios | META CUMPRIDA 20

MEDICO.

RISCO VERMELHO COM TEMPO MAXIMO DE
ESPERA <= 5 MINUTOS PARA ATENDIMENTO

classificados como risco
vermelho. A Organizagdo
Social apresentou relatorio de
todos os casos no Doc.
Protocolo 3.047/2025
despacho 1, pagina 8.

Cumprindo a meta a 100%.
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03 TAXA DE USUARIOS CLASSIFICADOS COMO | Foram 512 usudrios | META CUMPRIDA 15
AMARELO COM TEMPO MAXIMO DE ESPERA | classificados ~ como  risco
<=30 MINUTOS PARA ATENDIMENTO MEDICO amarelo, destes 497 tiveram
tempo entre acolhimento e
atendimento médico menor ou
igual 30 minutos (mais 15
minutos do tempo de consulta).
Totalizando 97,07%.
Cumprindo a meta de 90%.
04 [TAXA DE USUARIOS CLASSIFICADOS COMO | Foram 1712 usudrios | META CUMPRIDA 15

VERDE COM TEMPO MAXIMO DE ESPERA <=2
HORAS PARA ATENDIMENTO MEDICO

classificados como risco verde
com atendimento  médico,
destes, 1690 tiveram o tempo
entre o acolhimento e o
atendimento médico menor ou
igual 2 horas (mais 10 minutos
do tempo de consulta).
Totalizando 98.,71%.
Cumprindo a meta de 80%.

Assinado por 4 pessoas: CACILDO ANTONIO THEISEN BENKE, FLAVIO FAGUNDES VIEIRA, SIMONE ROVER LODETTI e SEBASTIAO MARCOLINO

DA SILVA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://medianeira.1doc.com.br/verificacao/7ABE-2D02-A7FE-F9A4 e informe o c6digo 7ABE-2D02-A7FE-F9A4

o



GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA
ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

05 TEMPO DE PERMANENCIA NOS LEITOS DA | Apresentado justificativa, | META CUMPRIDA 05
NDADEDEPRONTO ATIDIVENTD | D et 0%
do més de FEVEREIRO.
06 REALIZAR 100% A CLASSIFICACAO DE RISCO | Durante o més todos os | META CUMPRIDA 15
DOS PACIENTES QUE PROCURAM | pacientes que tiveram
ATENDIMENTOS DE URGENCIA consulta médica tiveram a
EMERGENCIA classificagdao de risco
realizada. Protocolo
3.047/2025, despacho 1,
pagina 6.
07 PRODUTIVIDADE MEDICA — NUMERO DE | Durante o més foram | META NAO CUMPRIDA 00

CONSULTAS MEDICAS MENSALIS - Codigos
BPA: 03.01.06.009-6,
03.01.06.002-9 e
03.01.06.010-0.

registradas 4342 consultas
médicas na UPA, relatorio no
Doc. Protocolo 3.047/2025,
despacho 1, pagina 12.
prestacdes de contas do més
de FEVEREIRO Meta Nao

cumprida.
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08 TAXA DE PRONTUARIOS  MEDICOS | Realizada consulta através da | META CUMPRIDA 15
CORRETAMENTE FINALIZADOS APOS O | tela de pacientes em espera
ATENDIMENTO. no Sistema de Prontudrio
Eletronico e consulta em
amostragem para verificar o
preenchimento dos
prontuarios, sendo verificado
que 100% foram finalizados.
09 TAXA DE PROFISSIONAIS DE SAUDE Relatorio apresentado no | META CUMPRIDA 10
CADASTRADOS NO CNES. Doc. Protocolo 3.047/2025,
despacho 1, pagina 15.
10 RELATORIOS DAS COMISSOES | Relatério apresentado no Doc | META CUMPRIDA 10
IMPLANTADAS Protocolo 3.047/2025,
despacho 1, pagina 17.
RELATORIO DE TRANSFERENCIAS, DOS | Relatério apresentado no | META CUMPRIDA 15

INTERNAMENTOS E REALIZACAO DE
EXAMES FORA DA UPA.

Doc. Protocolo 3.047/2025,
despacho 1, pagina 19.
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12 RELATORIO DE NOTIFICACOES | Relatério  apresentado no | META CUMPRIDA 15
COMPULSORIAS. Doc. Protocolo 3.047/2025,
despacho 1, pagina 55.
TOTAL 150

Para os indicadores de tempo de espera, devemos considerar que o sistema guarda como horario 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 15 minutos para casos amarelos e 10 minutos para casos verdes.

PONTOS PERCENTUAL DE REPASSE VARIAVEL
0-75 50%

76 - 120 80%

121-135 90%

136 - 160 100%

Assinado por 4 pessoas: CACILDO ANTONIO THEISEN BENKE, FLAVIO FAGUNDES VIEIRA, SIMONE ROVER LODETTI e SEBASTIAO MARCOLINO

DA SILVA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://medianeira.1doc.com.br/verificacao/7ABE-2D02-A7FE-F9A4 e informe o c6digo 7ABE-2D02-A7FE-F9A4

o



GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

13. 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, os seguintes documentos:
ITEM ESPECIFICACAO ATENDE NAO
ATENDE

| Certidao Conjunta Negativa ou Certiddo Positiva SIM
com Efeitos de Negativa de Débitos Relativos a
Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da
Unido e débitos em relagdo 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.

11 Certidao Negativa ou Certiddo Positiva com SIM
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

I | Certiddo Negativa ou Certidao Positiva com SIM
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 de SIM
Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
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demonstrando situa¢ao regular no cumprimento

dos encargos sociais instituidos por Lei.

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

SIM
Negativa de Débitos Trabalhistas
Notas fiscais relativas aos gastos efetuados pela
Organizacdo Social na execugdo da geréncia da
Unidade de Pronto Atendimento Cabo Diego
Gugel de Aragjo, juntamente com todos os

SIM

comprovantes de pagamento destas despesas,

enumerados cronologicamente.

a. Notas fiscais relativas aos gastos
efetuados pela Organizacdo Social na execucao
da geréncia da Unidade de Pronto Atendimento

Cabo Diego Gugel de Aratjo;

b. As notas fiscais deverdao constar
endereco de entrega das mercadorias, ou da

execucao dos servigos;

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 o

comprovante de quitagao;

0 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;

Assinado por 4 pessoas: CACILDO ANTONIO THEISEN BENKE, FLAVIO FAGUNDES VIEIRA, SIMONE ROVER LODETTI e SEBASTIAO MARCOLINO DA SILVA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://medianeira.1doc.com.br/verificacao/7ABE-2D02-A7FE-F9A4 e informe o c6digo 7ABE-2D02-A7FE-F9A4

=



GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

0 e. Todos os recibos de pagamento e notas
fiscais, devidamente quitadas, deverdo também
estar disponiveis a Comissao de Fiscalizagao por
meio eletronico (copia digitalizada),
mensalmente, pela ORGANIZACAO SOCIAL,
devidamente organizado de forma numérica e

cronologica, obedecendo a data de pagamento.

Vil

Copia das folhas ponto de todos os profissionais
que prestarem servigos na Unidade de Pronto
Atendimento, devidamente assinadas pelo
profissional, seu chefe imediato e/ou pelo
responsavel da Organizacdo Social pelo contrato

de gestao.

SIM

VIII

Copia das guias de recolhimento dos encargos
sociais e trabalhistas devidos pela Organizacao
Social, juntamente com seus comprovantes de
quitacdo, 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 os itens

adquiridos/contratados nas notas fiscais.

SIM

Relatéorio de Produtividade por categoria
profissional assistencial (Enfermeiros, Técnicos
em Enfermagem, Médicos, Farmacéuticos,

Auxiliares de Farmacia e Técnicos em Raios-X).

SIM

XI

Escala dos profissionais assistenciais

(Enfermeiros, Técnicos em Enfermagem,

SIM
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Médicos, Farmacéuticos, Auxiliares de Farmacia

e Técnicos em Raios-X).

XII

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

da Saude.

SIM

XIII

Relatorio de exames laboratoriais e de imagens

efetuados no més;

SIM

X1V

Relatério de procedimentos efetuados pela

equipe assistencial durante o més;

SIM

XV

Relatorio das  transferéncias  hospitalares

realizadas durante o més.

SIM

XVI

Relatorio preliminar do cumprimento dos

indicadores pactuados e metas estabelecidas.

SIM
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14. FINANCEIRO

Em fevereiro/25, o repasse financeiro para a OS foi de R$ 1.368.356,70 (um
milhdo trezentos e sessenta e oito mil trezentos e cinquenta e seis reais e setenta centavos)
através dos empenhos: 192/2025 = RS 16.114,88, pago em 03/02/2025, 160/2025 = R$
108.143,90 e 400/2025 = R$ 13.493,09, pagos em 04/02/2025, 182/2025 = RS
758.805,60, 993/2025 =R$ 322.434,29 ¢ 400/2025 =R$ 13493,09, pagos em 12/02/2025,
1111/2025 =R$ 14.234,86, pago em 13/02/2025 e 1359/2025 =R$ 121.636,99, pago em
21/02/2025.

Foram apresentados, além dos extratos bancarios do més de fevereiro, os
comprovantes de pagamentos de despesas, pessoal e encargos, totalizando R$
1.109.723,79 (um milhao cento e nove mil setecentos e vinte e trés reais e setenta e nove
centavos) em débitos.

Houve restitui¢des no valor de R$ 2.820,41 (dois mil oitocentos ¢ vinte reais e
quarenta e um centavos), sendo R$ 819,34 referente ao desbloqueio judicial (parcela 6/9),
RS 1.992,07 referente a restituicdo do video institucional e despesa de viagem glosados
(parcela 4/7) e R$ 9,00 (nove reais) referente a devolugdo de vale refeigdo paga
indevidamente.

Os rendimentos liquidos auferidos com aplicagdes financeiros totalizaram R$
15.185,94 (quinze mil cento e oitenta e cinco reais € noventa e quatro centavos).

Encontrada diferenga de R$ 6.081,85 a menor no repasse da taxa administrativa,
compensando o mesmo valor encontrado a maior no més anterior.

O bloqueio judicial na conta corrente bancaria de R$ 15.794,52 (quinze mil
setecentos e noventa e quatro reais e cinquenta e dois centavos) pela Comarca de
Vacaria/RS efetuado em mar¢o/2023 teve a liberagdo de R$ 8.420,42, correspondente a
53,31% na data de 17/01/2024, desbloqueio de R$ 2.458,02 (percentual de 15,56%) em
29/11/204, desbloqueio de R$ 819,34 (percentual de 5,19%) em 27/12/2024, desbloqueio
de RS 819,34 (percentual de 5,19%) em 31/01/2025 e desbloqueio de R$ 819,34
(percentual de 5,19%) em 28/02/2025, continuando ainda o bloqueio de 15,56% do valor.

Da glosa referente ao video institucional (PD 644/2023) e despesa de viagem (PD
49/2024), o ressarcimento foi parcelado em 07 (sete) vezes de R$ 1.992,07, sendo a
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primeira parcela efetuada em 29/11/2024, R$ 1.992,07 em 27/12/2024, R$ 1.992,07 em
31/01/2025 e R$ 1.992,07 em 28/02/2025, continuando pendente o valor de R$ 5.967,21.

Restando um saldo contabil/financeiro do més de fevereiro de R$ 2.326.158,74
(dois milhdes trezentos e vinte seis mil cento e cinquenta e oito reais e setenta e quatro

centavos).
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15. APONTAMENTOS DAS FISCALIZACOES PRESENCIAIS

Em FEVEREIRO foram realizadas fiscalizagdes por membros da comissao, com
intuito de verificar o funcionamento da Unidade, quantidade de pacientes aguardando em
sala de espera, assim como escalas de trabalho, higiene do local, alimenta¢ao fornecida
aos pacientes, no momento da fiscalizacao foi constatado o bom andamento do servigo.

Foi aplicado o roteiro de visita pelo membro da comissdo representante do controle

social.
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16. APONTAMENTOS PARA PROXIMA PRESTACAO DE CONTAS

Desbloqueio dos 15,56% restantes da operacdo de bloqueio judicial na conta
corrente bancaria de R$ 15.794,52 (quinze mil setecentos € noventa ¢ quatro reais e

cinquenta e dois centavos) pela Comarca de Vacaria/RS.

Em relagdo ao video institucional e despesas de viagem, em que foi demandada

restitui¢ao/reembolso, restam 03 (trés) parcelas de R$ 1.992,07.
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17. CONCLUSAO

Diante dos documentos enviados a Comissdo ¢ através das fiscalizacdes diarias, a
comissao avalia o servigo de urgéncia e emergéncia prestado a populagao de modo geral

como satisfatorio.

Cacildo Antonio Theisen Benke Flavio Fagundes Vieira

Sebastido Marcolino da Silva Simone Rover Lodetti
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