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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 fiscalizacdo foi constituida pelo decreto 141/2024, alterada decreto
260/2025, atua diariamente na Unidade de Pronto Atendimento, com a funcdo de
acompanhar e avaliar os servigos prestados pela Organizacdo Social de Saude, IAG -
Instituto de Apoio a Gestdo Publica. A comissdo tem carater fiscalizador e avaliativo,
acompanha em tempo real os atendimentos desde a entrada do paciente na recepgao,
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 agdes realizadas pela comissdo 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 16 de abril de
2025 a 34 prestagdo de contas referente ao més de MARCO DE 2025, através do
protocolo do sistema 1 doc. 4672/2025, constando relatorio de execugdo contendo notas
fiscais relativas aos gastos efetuados pela Organizagao Social na execugdo 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 relagdo a cumprimento do contrato, o mesmo ¢ avaliado pela comissdo de
fiscalizagdo através de visitas didrias para orientar e mensurar as acdes da qualidade do
servico prestado por todos os setores. Nessas visitas avaliamos os quantitativos de

profissionais no servico, produtividade médica, tempo de espera para atendimento, uso
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de uniformes, disponibilidade de materiais, limpeza e organizagao do local, satisfagao do
usudario e demais processos de trabalho.

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

a Gestao Publica.
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1. MEDIA DE ATENDIMENTO DA UPA POR CLASSIFICACAO DE RISCO-
MARCO 2025

Os atendimentos sdo realizados seguindo as normativas estabelecidas no Protocolo de
Manchester. Foi realizado no més de MARCO total de 5049 acolhimentos ¢ classificagdes na
UPA, correspondendo 0,06% destes atendimentos o total de emergéncias, 0,98% muito urgentes,

11,44% urgentes, 37,53% pouco urgentes € 49,99% normal.

PREFEITURA DE MEDLANEIRA,

Relatdrio de Consulta
Sintético por Classificacdo de Risco

Fiitroe: Data Enoad 01/03/2035 Decs Finsd: 35/033025
Horx Inical: 00 Hora Fnad: 23:58

Lnkfade d= Sagde: 2193-1 - UPA MEDLANEIRA
Corwrens: 1-1 - SLE
Ambas | Consulias = Reronsukas | %80 Faltames, Mbo Canceladns, N30 Desmarcacos

Classificacis de Risce Quantidade
Emergéncia 3
Musta Urgente 45
Urgznte 578
Pouco Urgente 1.B55
Narmal 2524
Total Geral,.: 5.049

Relatorio do SIGSS — Sistema Integrado de Gestio de Servicos de Saude
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2. PRINCIPAIS PATOLOGIAS ATENDIDAS

PREFEITURA DE MEDIANEIRA

Relatério de CID
Sintétic por Grupo de C1D - Ambulstorial

Fitros: Data Inicat 01/03/2035 Oats Final: 350372025
Unicade de Salde Solickanbe: UPS REDLSKNEIRA

Codigo
18

1

1

13

13

11
1
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Descricio do Grupo

SINTOMAS, SIMALS E ACHADOS ANORMAES DE EXAMES CLINECOS E LABCRATORIO MAD CLASSIF
DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORID

ALGUMAS DOEMCAS INFECCIDSAS E PARASITARTAS

LESOES, EAVENENAMENTD E ALGUMAS OUTRAS CONSEQUENCIAS DE CALSAS EXTERNAS
DOENCAS DO SISTEMA OSTEOMUSOULAR E DO TECIDO COMILMTIVD

DOENCAS DO APARELHD DIGESTIVG

FATORES QUE INFLUENCIAM © ESTADC DE SAUDE E O CONTATO COM SERVICOS DE SALDE
CALSAS EXTERMAS DE MORBIDWEE E DE MORATALIDADE

DOENCAS [0 APARELHO GENITURIMARID

TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTALS

DOENCAS [0 OUVIDO E D APDFISE MASTOIDE

DDENCAS D PELE E DO TECIDD SUBCUTANED

DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO

DOENCAS DO SESTEMA NERVOSO

DOENCAS DO OLHO E AMEXDS

DOENCAS ENDOCRINAS, NUTRICIONATS E METABOLICAS

GRAWIDEZ, PARTO E PUERPERIC

DOERCAS DO SANGUE E DOS ORGAOS HEMATOPOETICOS E ALGUNG TRANSTORNOS [MURITARICS
MEOPLASIAS - TUMDRES

ALGUMAS AFECCOES ORIGINADAS MO PERIDDO PERINATAL

Quant. %
1203 22,91 %
718 13,67 %
404 935%
478 910 %
475 0,04 %
445 40w
3B 6,05 %
0 514%
20 419%
158° 3,01 %
108 2,06 %
TIERS - S

0. 171%
86 126
57 1%
i s
16 0,30%
B 015%
T 006 %
2 0Mw
Total Garal: 5252

@ SINTOMAS, SINATS E ACHADODS ANORMAIS DE EXAMES CLINICOS £ LABORATORIO NAD CLASST

B DOENCAS DO ARSRELHO RESPMIRATORID () ALGUMAS DOENCAS INFECTIOSAS E PARASTTARIAS
LESOES, ENVENENAMENTO E ALGUMAS OUTRAS CONSEQUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS

@ DOENCAS DO SISTEMA DSTEOMUSOULAR E DO TECIDO CONIUNTIVO

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

@ CALFSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E DE MORTALIDADE W DOENCAS DO APARELHO GENITURINARID

@ TRANSTORNOS MENTALS E COMPORTAMENTAIS @ Qutrns

Relatorio do SIGSS — Sistema Integrado de Gestio de Servigos de Saude
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3. COMISSOES TECNICAS

As Comissdes Técnicas visam planejar e debater acdes e medidas a serem executadas, de
acordo com os recursos disponiveis, € as reunides sdo previstas no plano de trabalho da entidade

social. As Comissdes abordam os seguintes assuntos:

T i & ST

Prezados,

Encaminhamos relatorio de atividades das Comissdes Intemas da
unidade, relativo ac més de marco de 2025
1. Comissdo de Qualidade e Seguranga do Paciente
- Realizada juntamente com a equipe de Enfermeiros (as) a criagdo do
CheckList para exames com contraste, bem como protocolo padrdo;

2. Comissdo de Analise e Revisdo de Prontuarios

- Realizada analise por amostragem de prontuarios de atendimentos em
horarios e plantdes distintos, a fim de verificar os registros e orientacdes a
equipe;

A disposicao,

DRI ki g Ral Mo

AL ALIGLILTO CESAR
g - Fhabm: (AN 3G LR |4 0BA0

o gl e T el el AN g0 DT
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4. NUMERO DE ATENDIMENTOS, SEGUNDO HORARIO.

Entre as 00:00e 06:59 | Entre as 07:00e 12:59 | Entre as 13:00e 18:59 | Entre as 19:00e 23:59
horas horas horas horas

550 1455 1764 1280

Na avaliacdo dos atendimentos de acordo com o horério, verificamos que o horario das 13h00 as 59

permanece sendo de maior fluxo de pacientes.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA W

4

P

|

m

Numero de Atendimentos, segundo horaric g

0

w

Flldros: Periodo: 01022026 ath 1022025 E

Unidsda: upa 9

T T T T =z

- a Entre as 00:00 Entre as 07:00 e Entre as 13:00 e Entre as 19:00 - o)

Dia do Mes 06:39 horas 12:59 horas 18:59 horas 3:38 horas Total no Dia E
01/03/2025 23 40 55 45 163 =
D2/03/2025 21 45 40 41 147 8 E
03/03/2025 28 &1 58 45 183 =0
D4/03/2025 24 349 58 40 191 2 aQ
05/03/2025 27 a7 48 45 187 g o
DB/03/2025 10 45 54 i1 172 = %
07/03/2025 21 44 71 45 181 E )
DBM03/2025 27 £4q 58 30 158 8 I{'}
08/03/2025 14 47 45 35 141 ! g
10/03/2025 28 G2 83 a2 223 5 %ﬁ
11032025 13 54 58 32 157 8 '3
1200312025 10 47 5 a0 163 r o
13032025 17 kT 56 81 161 % g
141032025 5] 35 a1 44 145 g S
15/03/2025 18 i 45 24 124 D £
16/03/2025 18 27 44 27 114 o $
17/03/2025 18 54 2] 42 184 l': 8
180312025 15 45 70 a0 180 g L
18/03/2025 23 43 45 45 156 < §
20/03/2025 18 4 58 43 161 2 S
21/03/2025 18 k] G2 T 157 % g
221032025 17 45 43 38 145 z &
23/03/2025 13 55 40 45 153 <5‘: E‘
241032025 19 44 T 48 183 < (D)
250312025 14 51 50 36 151 3
28/03/2025 13 44 47 a2 156 g §
270312025 20 51 59 27 157 n £
281032025 15 4 74 45 175 g q:;
28/03/2025 13 4 53 33 140 % 3
30/03/2025 18 40 52 42 153 O
31/03/2025 12 48 T3 32 165 E 8_
550 1455 1764 1280 5049 O 8
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

5. MEDIA DE CONSULTA POR PROFISSIONAL POR DIA 01/02/2025 A 28/02/2025

PREFEITURA DE MEDLANEIRA

Relatdrio de Consulta

Consultas por Profissional Dia
Tt Dists Inicist: 01/D07IE28 Dis Firu; TUNLYTHGE
o, Disd: $H00 vora Frat THA
Linidlich dm Sakae: FIEE-] - LA PEODUREEA
Aratun | ComisRun @ Raroreaie | e Fakevis, e Corostadn. Als Crimaradcs | Swraknnsios Flins

Mg 3f mas

ASDEE LIDANVIN CVIEDD o[t ni-a ]
ALIRA BARROS 15 L] -] w
ALLAKND, SCHINAIDER = n

AP HALLA COLPANI BENINE | 2

Abl, PAULS SPANCERSK] 2 n £ ® n
AMDRESEA BOKATTD = 1 4
ASTROGILDO LEMOS »

CRISTHIAN EDWARDO e (I B
DAANE FIRIASSE D0 SILVA, n
DESCRA FERMAKDA z 7.8 noe m
DESRAIL ALVES NETD 8

ELAINE EERMACHIE DE

ELLAS JUNIDR CARDOZD 203
FLANIO FONTAMA RUMICR | 80 3 i3

GABRIELA REGER BIAZLE L1 L] e
GABRIELA ZENETTE THOME =] * 2@ - R

GABRIEL] ELISIE KLNS BBlE 7n 2 4 wn
ISAEELA PERETAN ALMEIDA | 48 o = =

LUCYWIG KICOLAS PASLD n: 7 Hon iF)
LUTS HENRILJUE ANGHESEN 3
LULE ETLARD0 SCHINAS E I
LUCE HENRICIUE PIRES E 4 B|s

MERLA INES FERREIRA n 2= 4 2
MERING L33 n m

MERINES FETRY TELES TE ] 45 i M2 H a5
REEELA MOMIERRAT n | 7
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PREFEITURA DE MEDLANEIRA

Relatdrio de Consulta
Consuitas por Prefissional Dia

(e

Fitaom: Deate nkcisd 0L TGIEIY Dt Fonel - N2 I00S
s bacal 3200 Hor Fral IT5%
e cls Suiekes T1EG-1 - URS PRDIAMIRS,
A ¢ Caaiebue s Baronadne ¢ b6 Feimaes, Mls Cavslade Mls Cemameios ¢ Slevime s Fldos

MésiAna I W25

REME MENDONGA 50UTD 1% 8 L E ] FEE ] ]

SILVT MORI JUINDOR: ] 13 6 . 8§ M7 -] o s | o8 L] 150

THALISEON RAIONY SILvA |1 18 15710 o ] 1|oan 1%

VICTORIA BEATRICE DINIZ #n 3 mi1 k] 105

VINGCILIS LLCAS MAITTD nia A4 2
Tabdl FEsCE 1383
Tald Geral.: EXc]

Relatorio do SIGSS — Sistema Integrado de Gestio de Servicos de Saude
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6. ESCALA MEDICA UPA MEDIANEIRA — REALIZADA 01/02/2025 A 28/02/2025

U ESCALA Médica UPA Medianeira FINAL — FEVEREIRO / 2025 w 1AG
LWDADE DE PROAND ATEMDIVENTD i
——
Maova -
oIk mAsELA ALLANDA
[ DESORA WAk
13/93h CRETHIAN Amex
o7/ 2en FLAVID LLNT Pyme=s
e | TeALISON nent
FLAVIO LG PSS
=13
"Ilan
(/2.3 DATANS e ST A ANDRESSA. AMA PAULA MANNES MianDA
oa/zin CRETAN DAYANE AMA PAULA Mama s FERECA _DAYANE ANDEESSA
Adjaih THomé BAS MCTORA SUREDUARDO | GASWELABAZUS | CABICLA THOME MWD
s GARRITL] XUNKS GARRIEL KUNS LN NICOLAS LULE mmes IR
P o | ! ascea | £LAS | _swo | Teausson | rewd
4 LUIS HENRIQRIT LTS HENRICIIT LA MCOLAS CERRAL RS
Dia
YN'I
- e S e - ZAUNMA L m_.., = T
QST AMA PALLA INLARIA NS RESECA BEBORA MARINA
10Ih | GABRICLA THOME _MARINES VacTORsA LAZ COUARDO CABRELA BAZUS CASTHAN Arptc
a7/1sn LANE GABUIEL SUNS © GABRILU KNS ELANE ; NS Savn GAsAEL! KUNS
il i 1Mo | CatsTHIAN | CEBORA 1 £LAS | S0 | L
| SLAINE LS LUS HENMCLE ELANE MICOUAG FAVD QABNIEL KUNS
e
ore
a7 sAseia Cens TSmO voREsse T ANAPARA Mannes ANA PAULA
/i CRISTIWAN DaviN Jeh PALAR pALRIA ety Jh DASA ANORESIA
/0t GABRSLA THOME MASINGS A OLA LT COUARDC CABRIELA BLATLS GARRELA THOME ASTROGEDO
037350 LU Pry SemwEL KUNS SAsEEL LS _ELARer LAY oane cepora
m‘;'o,‘ @mvio | CRETIMAN H DepmaR. 1 cuas. .| SV | THALSSON |
LUz PrRes s LUAS HERRILIE ELANE MOOLAS
Tie
‘M
07190 ISABELA GABSIELA THOME o ol ANDRESSA G 1 ANAPALEA
Sy SEGTIAN DATAY ~ONARSEA AR -
1301 TUAS MATINTS VicTORA LU IDUASGO MMM ELA MADUS =
oT/1%h HANE GABEL! KUNS GARREL KUNS BANE
190 - o 0o Lo omsmean | omcms | Ceuas 1 swno | T
PS-12h CONSULY. 12h
ELANE - 13 LS - 0 AIOEE. 82 ANDRESSA. 06 FLAS ok MARIA INES - 04 SLWO - on
WINIOS - 00 FAAVYD - 04 ALANA - 04 ASTROOADO - 02 GADBRITA BIATLS - 04 IMARTVA - 02 THALISSON - 03
CABUEL KUNS - 13 DERRAN - 02 + 03 ALLARNDA - @2 R - 10 lm“-m wﬂ VICTORA - 03
NIOUAS - (8 ANA JURIA o1 DAYANE - 06 ISABILA - 06 REBECA - 04
LUEL PIRES - D¢ ANA PAULA - 30 SERORA - 06 + 01 LU COUARDO - 34 NENE - 23

Pag. 481 da Prestacio de Contas 03/2025
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7. OUVIDORIA

No més de MARCO foi realizada 1 ouvidorias da UPA/IAG, sendo reclamagdo
atendimento 53923/2025, a demanda foi encaminhada ao Instituto para verificacdo e conduta. As

respostas foram lidas na reunido da comissao.
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ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

8. PESQUISA DE SATISFACAO

Sd0 realizados atendimentos com o0s usuarios

GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

através de formulario eletronico

disponibilizado via totem, localizado na recepcdo, totalizam neste més, 151 pesquisas

preenchidas.

02/04/2025 08:08

1? - Como foi o atendimento da 2" - Como foi o atendimento da
recepgio 7 Enfermagem 7
OTIMO 8342 % OTIMO 8254 %
BOM E&1% BOM B36%
REGULAR 285% REGULAR 373%
RUIM 1359% RUIM  145%
PESSIMO 931% PESSIMO 299%
ENGAJAMENTO POR CLICK: 151 ENGAJAMENTO POR CLICHK: 134
5% - Gual a sua avaliagao da UPA A ¢ NPS o

como um todo 7

0

NPS Score

OTIMO 7130 %
BOM 1828 %

0 Promotores 0%
REGULAR £03%

RUIM 0BT % 3 0 Neutros %

FPESSIMO 548% )
0 Detratores. %

ENGAJAMENTO POR CLICK: 15
ENGAJAMENTO POR CLICK: o

Adménistrador

3 - Como foi o atendimento Médico
2?

OTIMO 76.51%
BOM 1250%
REGULAR 242%
RUM £84%
FESSIMO 3.25%

ENGAJAMENTO POR CLICK: 124

@ Backeend 2025 - Todos os direitos reservados
Suporte Técnico: cristiano@backeend.com.br - Tel: +55 (61) 9 9595-7461
Brasilia/DF - Brasil

Paginas 1206 da prestagdo de contas 03/2025.

4° - Qual o nivel de satisfacio
guanto ao tempo de espera 7

GTIMOD £357 %
BOM 1353 %
REGULAR 6855%
RUIM £10%
PESSIMO 574%

ENGAJAMENTO POR CLICK: 122
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L e

Prezados,

Mo que diz respeiio da pesquisa de satisfacdo do usuario que &
atendido na UPA 24h, viemos informar que:

1. A pesquisa de satisfacdo esta disposta nos setores da unidade
através de um QR- Code, bem como em um Tofem que esta localizado ao lado
da recep¢ao, oporfunizando que o usuario avalie o servico prestado, sendo
cinco questies fechadas seguido da possibilidade do registro de mensagem;

2 As avaliagbes dos quesitos ruim ou péssimo sdo monitoradas pela
coordenacdo e ajustes entre as equipes sdo realizados, a fim de melhorar a
taxa de satisfacdo do usuano durante sua estadia na unidade;

3: Os registros em mensagens deixados pelos usuarios sdo analisados
e repassados as respectivas equipes responsaveis pelo atendimento,
verificando a demanda recebida e analisando a situacdo relatada;

4. No més de margo de 2025, todos os setores avaliados obfiveram
uma porcentagem acima de 80% no somatorio da avaliagdo de ofimo / bom;

Reforcamos 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 disposicio,

Ceimbsinn il dadiiiolio ibgilalivmnle

ALIBLIETO CE LA LAPFES BAPERRHAHI
g “ Cuabw U025 14014 0300
Vaer i e BT sl icla . v B
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9. RELATORIO GERAL DE ATENDIMENTO

Neste més, 5528 pacientes passaram pela classificagdo de risco da UPA, desses 5049,

passaram por consultas médicas.

Foram transferidos 181 pacientes para internamento, sendo:

Hospital ¢ Maternidade Nossa Senhora da Luz 126
Hospital Municipal Padre Germano Lauck — Foz do Iguagu 37
Hospital Ministro Costa Cavalcanti — Foz do Iguagu 10
UOPECCAN - Cascavel 01
Hospital Nossa Senhora de Fatima — Missal 01
Repatriamento
CEONC - Cascavel 01
Hospital e Maternidade Padre Tezza — Matelandia 01
Hospital Universitario — HU Cascavel 01
Hospital Vida — Londrina 01
Hospital Moacir Micheletto — Santa Helena 01
Repatriamento
Hospital Municipal de Quedas do Iguagu 01
Repatriamento

181
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10. PROCEDIMENTOS

PREFEITURA DE MEDIANEIRA

GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

Filtros: Data Inicial: 01/03/2025 Data Final: 31/03/2025
Unidade de Salide: 2183-1 - UPA MEDIANEIRA

Relatério de Procedimentos| Ambulatoriais
Relatdrio de Procedimentos Ambulatoriais - Quantitativo Geral - Sintético

Sexo: Ambos
Procedimento Quantidade Valor Total %
0301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 5510 0.00 21,76 %
0301100250 AFERICAO DE TEMPERATURA 4848 0.00 19,14 %
0101040083 I‘-‘IEDI(;E.O DE PESO 4141 0.00 16,35 %
0301100039 AFERICAO DE PRESSAQ ARTERIAL 4081 0.00 16,12 %
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA 3053 1923.39 12,06 %
0101040075 MEDI(;E.O DE ALTURA 2763 0.00 10,91 %
0301060029 ATENDIMENTO DE URGENCIA C OBSERVACAQ ATE 24 HORAS EM 357 4451.79 1,41 %
0214010015 GLICEMIA CAPILAR 277 0.00 1,09 %
0301100195 ADMINISTRA(;KO DE MEDICAMENTOS POR VIA ENDOVEMNOSA 84 0.00 0,33 %
0201020041 COLETA DE MATERIAL P EXAME LABORATORIAL 83 000 0,33%
0301100284 CURATIVO SIMPLES 52 0,00 0,21%
0301100209 ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR 20 0.00 0,08 %
0301060045 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAQ BASICA C/ OBSERVACAO 16 0.00 0,06 %
0301100152 RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS BASICAS POR PACIENTE 12 0.00  0,05%
0301100055 CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 10 0.00 0,04%
0000039092 ENCAMINHAMENTO RADIOTERAPIA 3 0.00  0,01%
0306020041 SANGRIA TERAPEUTICA 2 9.38 0,01 %
0001020141 SONDAGEM NASOGASTRICA 2 0.00 0,01 %
0101010010 ATIVIDADE EDUCATIVA ORIENTACAC EM GRUPO NA ATENCAO BASICA 2 0.00  0,01%
0301100047 CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO 2 0.00 0,01 %
0301100276 CURATIVO ESPECIAL 2 0.00 0,01%
0000000105  ORIENTACAO PARA AMAMENTACAO NO POS PARTO 1 0.00 0,00 %
0000039091 ENCAMINHAMENTO QUIMIOTERAPLIA 1 0.00 0,00 %
0301100217 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL 1 0.00 0,00 %
Total Geral..: 25.323 6384,56
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11. APOIO - REFEICOES

Em foram servidas 399 refei¢des para pacientes e acompanhantes, estratificados na tabela a

GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

seguir:
REFEICAO QUANTIDADE
CAFE DA MANHA 134
ALMOCO 135
JANTAR 130
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12 INDICADORES DE AVALIACAO

SEQ INDICADOR AVALIACAO COMENTARIOS PONTOS
01 TAXA DE SATISFACAO DO USUARIO. Apresentagdo de relatériono | META CUMPRIDA 15
Doc. Protocolo 4.672/2025.
pagina 1206.
02 [TAXA DE USUARIOS CLASSIFICADOS | Foram 3 usudrios | META CUMPRIDA 20

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

classificados como  risco
vermelho. A  Organizacio
Social apresentou relatério de
todos os casos no Doc.
Protocolo 4.672/2025,
pagina 1214. Cumprindo a
meta a 100%.
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TAXA DE USUARIOS CLASSIFICADOS
COMO AMARELO COM TEMPO MAXIMO
DE ESPERA

<=30 MINUTOS PARA ATENDIMENTO
MEDICO

Foram 578 usudrios
classificados como risco
amarelo, destes 553 tiveram
tempo entre acolhimento e
atendimento médico menor
ou igual 30 minutos (mais 15
minutos do tempo de
consulta). Totalizando
95,68%. Cumprindo a meta
de 90%.

META CUMPRIDA

15
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04 TAXA DE USUARIOS CLASSIFICADOS | Foram 1896 usudrios | META CUMPRIDA 15
COMO VERDE COM TEMPO MAXIMO DE | classificados como  risco
ESPERA <=2 HORAS PARA ATENDIMENTO | verde = com atendimento
MEDICO médico, destes, 1881 tiveram
o tempo entre o acolhimento
e o atendimento médico
menor ou igual 2 horas (mais
10 minutos do tempo de
consulta). Totalizando
99,20%.
_ Cumprindo a meta de 80%.
05 TEMPO DE PERMANENCIA NOS LEITOS Apresentado justificativa, | META CUMPRIDA 05
DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO pDé(;haPrlc)ztg;Olgrejigggé 50312
contas do més de margo.
06 REALIZAR 100% A CLASSIFICACAO DE | Durante o més todos os | META CUMPRIDA 15

RISCO DOS PACIENTES QUE PROCURAM
ATENDIMENTOS DE URGENCIA E
EMERGENCIA

pacientes que tiveram
consulta médica tiveram a

classificacgdo  de  risco
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realizada. Protocolo
4.672/2025, pagina 1239.

07 | PRODUTIVIDADE MEDICA — NUMERO |Durante o més foram | META CUMPRIDA 10
DE CONSULTAS MEDICAS MENSAIS - registradas 5049 consultas
Cddigos BPA: 03.01.06.009-6, médicas na UPA, relatério no
03.01.06.002-9 ¢ Doc. Protocolo 4.672/2025,
03.01.06.010-0. pagina 1080 prestagdes de
contas do més de MARCO

] ] Meta cumprida.
08 TAXA DE PRONTUARIOS MEDICOS | Realizada consulta através da | META CUMPRIDA 15

CORRETAMENTE FINALIZADOS APOS O
ATENDIMENTO.

tela de pacientes em espera
no Sistema de Prontudrio

Eletronico e consulta em

amostragem para
verificar 0
preenchimento dos

prontudrios, sendo verificado

que 100% foram finalizados.
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09 TAXA DE PROFISSIONAIS DE SAUDE Relatério apresentado no | META CUMPRIDA 10
CADASTRADOS NO CNES. Doc. Protocolo 4.672/2025,
pagina 1092
10 RELATORIOS DAS COMISSOES | Relatério apresentado  no | META CUMPRIDA 10
IMPLANTADAS Doc Protocolo 4.672/2025,
pagina 1095
RELATORIO DE TRANSFERENCIAS, DOS | Relatério apresentado no | META CUMPRIDA 15
INTERNAMENTOS E  REALIZACAO Doc. Protocolo 4.672/2025,
DE pagina 1212.
EXAME§ FORA DA UPA.
12 RELATORIO DE Relatério apresentado no | META CUMPRIDA 15
NOTIFICACOES Doc. Protocolo 4.672/2025,
COMPULSORIAS. pagina 1094
TOTAL 160

Para os indicadores de tempo de espera, devemos considerar que o sistema guarda como horario da consulta 0 momento em que o

CID 10 da consulta ¢ 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.
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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 Certidao Positiva
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.

SIM

11

Certidao Negativa ou Certiddo Positiva 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

SIM

111

Certidao Negativa ou Certiddo Positiva com
Efeitos de Negativa de Tributos Municipais,
expedida Municipio do domicilio ou sede do

proponente, na forma da Lei.

SIM

10%

Prova de regularidade relativa ao Fundo de
Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
demonstrando situacdo regular no cumprimento

dos encargos sociais instituidos por Lei.

SIM
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'A%%rtDlg%% R,IA\II\I%atwa de Débitos Trabalhistas —

CNDT ou Certiddo Positiva com Efeitos de

cretaria Municipal de Sadde )
Negativa de Débitos Trabalhistas

SIM

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

enumerados cronologicamente.

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

Cabo Diego Gugel de Aratjo;

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

execucao dos servigos;

c. As notas fiscais devem estar
devidamente quitadas, contendo aposi¢ao 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;

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,

SIM
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I A%evidam%ntﬁ, organizado de forma numérica e

O DO PARANA
cronologica, obedecendo a data de pagamento.

cretaria Municipal de Saude

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 Organizacao 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

Relatorio de consumo de materiais e prestagao 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,
Médicos, Farmacéuticos, Auxiliares de Farmacia

e Técnicos em Raios-X).

SIM

XII

Relatorios 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
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cidtdrtOMandcigalasaddboratoriais e de imagens SIM
efetuados no més;
XIV | Relatorio de procedimentos efetuados pela SIM
equipe assistencial durante o més;
Relatorio das  transferéncias  hospitalares SIM
realizadas durante o més.
XVI | Relatorio preliminar do cumprimento dos SIM

indicadores pactuados e metas estabelecidas.
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14. FINANCEIRO

Em margo/25, o repasse financeiro para a OS foi de R$ 1.294.462,84 (um milhao
duzentos e noventa e quatro mil quatrocentos e sessenta e dois reais e oitenta e quatro
centavos) através dos empenhos: 2162/2025 =R$ 758.805,60,2167/2025 =R$ 13.493,09
e 2174/2025 = R$ 322.434,29, pagos em 12/03/2025 e 2606/2025 =R$ 121.636,99, pago
em 28/03/2025.

Foram apresentados, além dos extratos bancarios do més de margo, os
comprovantes de pagamentos de despesas, pessoal e encargos, totalizando R$
1.106.398,34 (um milhdo cento e seis mil trezentos e noventa e oito reais e trinta e quatro
centavos) em débitos.

Houveram restitui¢cdes no valor de R$ 2.820,44 (dois mil oitocentos e vinte reais
e quarenta e quatro centavos), sendo R$ 819,37 referente ao desbloqueio judicial (parcela
7/9), R$ 1.992,07 referente a restituicdo do video institucional e despesa de viagem
glosados (parcela 5/7) ¢ R$ 9,00 (nove reais) referente a devolugao de vale refeigdo paga
indevidamente.

Os rendimentos liquidos auferidos com aplicagdes financeiros totalizaram RS$
15.082,31 (quinze mil oitenta e dois reais e trinta € um centavos).

Encontrada diferenga de R$ 3.167,71 a menor no repasse da taxa administrativa.

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 margo/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 R$ 819,34 (percentual de 5,19%) em 31/01/2025, desbloqueio de R$ 819,34
(percentual de 5,19%) em 28/02/2025 e desbloqueio de R$ 819,37 (percentual de 5,19%)
em 28/03/2025, continuando ainda o bloqueio de 10,38% do valor.
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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 RS 1.992,07, sendo a
primeira parcela efetuada em 29/11/2024, R$ 1.992,07 em 27/12/2024, R$ 1.992,07 em
31/01/2025, R$ 1.992,07 em 28/02/2025 ¢ R$ 1.992,07 em 28/03/2025, continuando
pendente o valor de R$ 3.975,14.

Restando um saldo contabil/financeiro do més de marco de R$ 2.467.794,50 (dois
milhdes quatrocentos e sessenta e sete mil setecentos € noventa e quatro reais e cinquenta

centavos).

Assinado por 5 pessoas: SEBASTIAO MARCOLINO DA SILVA, FLAVIO FAGUNDES VIEIRA, DIANDRA DAMETTO, SIMONE ROVER LODETTI e CACILDO ANTONIO THEISEN BENKE

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://medianeira.1doc.com.br/verificacao/DCF5-34FB-4B9B-FDOF e informe o c6digo DCF5-34FB-4B9B-FDOF

=



GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

15. APONTAMENTOS DAS FISCALIZACOES PRESENCIAIS

Em MARCO foram realizadas fiscalizagdes por membros da comissdao, 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¢do fornecida aos
pacientes, no momento da fiscalizagdo 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 10,38% 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

restituigdo/reembolso, restam 02 (duas) parcelas de R$ 1.992,07.
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17. CONCLUSAO

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

como satisfatorio.

Cacildo Antdonio Theisen Benke Diandra Dametto

Flavio Fagundes Vieira Sebastido Marcolino da Silva

Simone Rover Lodetti
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