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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, 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 Satde, 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 classificag@o 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, conservagdao dos mobilidrios 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 TAG - Instituto de Apoio a Gestdo Publica, protocolou no dia 13 de maio de
2025 a 35% prestagdo de contas referente ao més de ABRIL de 2025, através do protocolo
do sistema 1 doc. 5.732/2025, constando relatério de execugdo contendo notas fiscais
relativas aos gastos efetuados pela Organizacdo Social na execu¢do 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
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

profissionais no servico, produtividade médica, tempo de espera para atendimento, uso
de uniformes, disponibilidade de materiais, limpeza e organizagao do local, satisfagao do
usuario 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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GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

1. MEDIA DE ATENDIMENTO DA UPA POR CLASSIFICACAO DE RISCO-
ABRIL 2025

Os atendimentos sdo realizados seguindo as normativas estabelecidas no Protocolo de
Manchester. Foi realizado no més de ABRIL total de 4898 acolhimentos ¢ classificacdes na
UPA, correspondendo 0,16% destes atendimentos o total de emergéncias, 076% muito urgentes,

13,37% urgentes, 33,36% pouco urgentes e 52,35% normal.

PREFEITURA DE MEDIAMEIRA
Relatdrio de Consulta
Sintético por Classificacso de Risco
Fibros: Oata Iniciot 01/04/2005 Deks Final: 30/ 42035

Hiora Inkcial: 00:00 Hora Final: 23:59

unicade de Salde: 2183-1 - UPA MEDLSREIRA

Corveinins: 1-1 - 5US

Cormudta Bdsicos ) Consulbas & Recorsmdas | N.!-D-Fnt.nﬂ:e_q.'rﬂn Cancoiados, NEs Desmartados
Classificacio da Risca Cuantidade
Emergencia 8
Musto Urgente =
Uirgente BS5
Pouoo Urgente 1.634
Moemal 2584
Total Geral,.: 4. 898

& Emergincia=8 @ Muito Urgente=37 ) Urpente=655 (0 Pours Urgente=1634 @ Mormal=2564

Relatorio do SIGSS — Sistema Integrado de Gestio de Servicos de Saude
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA
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2. PRINCIPAIS PATOLOGIAS ATENDIDAS

PREFETTURA DE MEDIANEIRA

Relatdrio de CID
Sinbético por Grupo de CID - Ambulatarial

Fitros: Cata Inidai 0104720025 Das Final: I0/H2025

Unidade de Salide Solickanbs: LIPS MEDLANEIRA

Codige  Desorico do Grupo
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SINTOMAS, SINATS E ACHADDS AMORMAIS DE EXAMES CUIMICDS E LABCRATORID MAD CLASEIF
DOENCAS DO APARELHD RESPIRATORID

LESDES, EMVENENAMENTD E ALGUMAS OUTRAS CONSEQUEMCIAS DE CAUSAS. EXTERNAS
DOENCAS DO SISTEMA OSTEOMUSDOULAR E [0 TECIDD COMIUMTIVGD

ALGUMAE DIOEMNCAS INFECCIDSAE E PARASITARLAS

DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVG

FATORES QUE INALUERCIAM O ESTADD DE SAUDE E O CONTATO COM SERVICOS DE SALDE
CALUSAS EXTERNAS DE MOREIDADE E DE MORTALIDADE

DOENCAS DO APARELHO GENITURIMARIC

TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTALS

DOERCAS DO APARELHO JIRCULATORIO

DOENCAS Dvy PELE E DO TECIDD SUBCUTANED

DOERCAS DO OUAVIDO E D& APOFISE MASTOIDE

DOENCAS DO OLHD EANEXDS

DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO

DOENCAS ENDOCRIMAS, NUTRICEOMALS E METABOLICAS

GRAVIDEZ, PARTO E PLUERPERID

MEQPLASIAS - TUMDRES

DOERCAS DO SANGUE E DOS DRGADS HEMATOROETICDE E ALGUNS TRANSTORROS IMUNITARECS
ALGUMAS AFECCOES ORIGINADAS NO PERIODO PERIMATAL

B FORMACOES COMGENITAS, DEFCRMIDADES E ANDMALLAS CROMOSSOMICAS

Quant. oy
1330 34,24 %
785 1536 %
o1 S W
451 886 %
423 17w
o I
W MW
M3 475 %W
M2 47I%
122 Z#%W
108 3,11 %
102 2,00%
95 1,86 %
7 iEiw
55 1,00 %
25 040%
14 027w
B 016%
& 0,12%
3 g0s%
I 0w
Total Geral: 5112

@ SINTOMAS, SINATS E ACHADOS ANORMALS DE EXAMES CLINICOS E LABORATORID NAD CLASSTF

@ DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO

0 LESOES, ENVENENAMENTO E ALGUMAS OUTRAS CONSEQUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS

|| DOENCAS DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO CONFUNTIVO

0 ALGUMAS DOEMCAS INFECCIOSAS E PARASTTARIAS () DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVOD

1) FATORES QUE INFLUENCIAM O ESTADD DE SAUDE E O CONTATO COM SERVICOS DE SAUDE

@ CALSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E DE MORTALIDADE 0 DOENCAS DO APARELHD GENITURIMARIO
@ TRANSTORNOS MENTALS E COMPORTAMENTAIS @ Outros

Relatorio do SIGSS — Sistema Integrado de Gestio de Servicos de Saude
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA
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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:

=\
e JIG

Prezados,

Encaminhamos relatério de atividades das Comissfes Internas da

unidade, relativo ao més de abril de 2025:

1. Comissao Verificagao de Obitos
- Revisado atendimento realizado a paciente em janeiro deste ano, conforme
registros da equipe e de informacdes levantadas;

2. Comissdo de Analise e Revisdo de Prontuarios

- Revisados prontuarios de maneira aleatoria (dias, turnos e horarios distintos)

a fim de verificar os registros pela equipe assistencial; A disposicéo,

Baclmants assinade digitMmante

ub AUGUSTD CESAR KAPPES SAPEGIEMSKI
g Data; 12/08/2028 08:31:29-0300
varifiqua sm htps;/fvalidar, it goy, b

Pg. 943 - 1 DOC. Protocolo 5732/2025
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ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

4. NUMERO DE ATENDIMENTOS, SEGUNDO HORARIO.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

Nimero de Atendimentos, segundo horaric

Flltros: Pariodo: 010042028 mbé JOLIZ02E
Unidade: upa
01ID42025 15 38 53 55 162
02042025 14 43 G4 . 155
IHD42025 15 38 53 B 145
D42 025 24 ar 44 37 142
OED42025 11 4B 65 34 160
DD 2025 12 an 55 a8 145
OTFID42025 19 1 72 a7 199
OED42025 21 47 a7 25 160
WD 2025 23 53 50 44 170
1 DHZ02E 1 35 53 40 140
11042025 15 ar 65 30 157
12D42025 16 44 50 29 130
13042025 14 25 47 25 112
14042025 13 54 g0 & 108
1542025 1 48 65 42 166
1042025 17 47 58 40 163
17042025 27 40 52 41 160
18042025 32 35 58 40 166
1042025 10 34 1 3 147
HND4 2025 14 45 G5 47 172
202025 12 1 G5 43 188
2042025 13 40 a0 48 100
ZHDA2025 2 a7 75 30 178
24042025 19 45 G4 28 167
25042025 15 43 51 43 152
2042025 14 a7 &7 35 176
27042025 20 41 55 43 158
2042025 15 57 7B 51 201
22025 1 48 G4 45 168
JND42025 10 42 g2 a8 152
487 1354 1831 1226 4898

Entre as 00:00e 06:59
horas

Entre as 07:00e 12:59
horas

Entre as 13:00e 18:59
horas

Entre as 19:00e 23:59
horas

487

1354

1831

1226

Na avaliag@o dos atendimentos de acordo com o horario, verificamos que o horario das 13h00 as 18h59 permanece

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 01/03/2025 A 31/03/2025

F i PREFEITURA DE MEDIANEIRA
_; 14
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

6. ESCALA MEDICA UPA MEDIANEIRA — REALIZADA 01/03/2025 A 31/03/2025

m24h ESCALA Médica UPA Medianeira FINAL — MARGO / 2025 M m
MDALE DE PRONTD ATENDIVENTD et g
i Dl
[Hara
| 0236 MANNES ALLAMOR
L 03N GABUELA TROME MARNA
| o AR
07/3%% GAIRIEL KUNS FLAVO
10 Tusion -
GAIRIEL! KNS FLAVO
Ot 8 B |
s =08 7
87/15h ANAPALLA BABELA AMA PRSLA
/21h MARIL INES REBECA DAYANE ANDRESSA
1300 ALANA UABNELA BIANS ANA JOLA ASTROGILOO
27/15h ELAINE NCOLAS DEBORA o
Bk EUAS | o | mwwusson | wcroew
ELANE NOCOLAS DEBRAL LLAZ PIES
Dis - - - e
rers 13 1
07/19% ANDRESSA ANA PAULA ISARLA ALLANDA
03/21x MARL ES RABECA OATANM MAKNA
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

7. OUVIDORIA

No més de ABRIL foi realizada 1 ouvidorias da UPA/IAG, sendo reclamagio
atendimento 65291/2025, 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

Sdo realizados

atendimentos com 0S usuarios

GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

através de formulario eletronico

disponibilizado via totem, localizado na recepgdo, totalizam neste més, 104 pesquisas

preenchidas.

05/05/2025 08:01

12 - Como foi o atendimento da
recepgio ?

OTIMO 77.88%
BOM sgE2%
REGULAR 036%
RUIM 132%

PESSIMO ss62%

ENGAJAMENTO POR CLICK: 104

5% - Qual a sua avaliagao da UPA
como um todo ?

OTIMO s0.70%
BOM 10,53 %
REGULAR 351%
RUIM o0.00%
PESSIMO 526%

ENGAJAMENTO POR CLICK: 57

2% - Como foi 0 atendimento da
Enfermagem ?

OTIMO sa53%
BOM g824%
REGULAR 235%
RUIM 0,00 %

PESSIMO 528%

ENGAJAMENTO POR CLICK: 85

A g NPS o

0

NPS Score

0 Promotores 0%
0 Neutros 0%

0 Detratores 0%

ENGAJAMENTO POR CLICK: 0

Administrador

3% - Como foi 0 atendimento Médico
s

OTIMO 8225 %
BOM 10,00 %
REGULAR 1.43%
RUIM 0,00 %

PESSIMO 4.29%

ENGAJAMENTO POR CLICK: 70

4% - Qual o nivel de satisfagioe
quanto ao tempo de espera ?

OTIMO 73,03 %
BOM 1452 %
REGULAR 0,00 %
RUIM z23%

PESSIMO 321%

ENGAJAMENTO POR CLICK: 62

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

hitps-/iwww backeend.com brftotemiindex php?fiter=date 1852

Pdaginas 1052 da prestacdo de contas 04/2025.
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Prezados,

No que diz respeito da pesquisa de satisfacdo do usuario que &
atendido na UPA 24h, viemos informar gque:

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

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

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

4 No més de abril de 2025, todos os sefores avaliados obtiveram uma
porcentagem acima de 80% no somatdrio da avaliacdo de 6timo / 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 disposico,

DUt dkkinade digilaimeni

v.b ALGUSTO CESAN FAFPES BAPESERSE]
g' Dl 1306200 % AR5 19-0000

Varrsf oy s bt ol e o

Paginas 1053 da prestacio de contas 04/2025.
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9. RELATORIO GERAL DE ATENDIMENTO

Neste més, 5400 pacientes passaram pela classificagdo de risco da UPA, desses

4898, passaram por consultas médicas.

Foram transferidos 200 pacientes para internamento, sendo:

Hospital e Maternidade Nossa Senhora da Luz 152
Hospital Municipal Padre Germano Lauck — Foz do Iguacu 34
Hospital Ministro Costa Cavalcanti — Foz do Iguagu 07
UOPECCAN - Cascavel 03
Casa de Satde- Rolandia 01
Hospital Universitario — HU Cascavel 01
Hospital Municipal de Cascavel — Cascavel 01
Hospital Vida - Londrina 01
200
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10. PROCEDIMENTOS

PREFEITURA DE MEDIANEIRA

Relatdrio de Procedimentos Ambulatoriais
Relatdric de Procedimentos Ambulatorials - Quantitativo Geral - Sintético

Fiktres: Doade Inkciat: O 25 Daftm Finad: 30/04/2025
Uniclade de : 2183-1 - LWPA MEDIANEIRA
Sexn: Amibog
Procedimento : Quantidede Valor Total %
0301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 5344 0.00 21,60 %
0301100250 AFERICAC DE TEMPERATURA 4723 0.00 19,09 %
0101040083 MEDICAD DE PESO 4083 0.00 1650 %
0301100039 AFERICAD DE PRESSAQ ARTERIAL 3960 0.00 1600 %
0301100012 ADMINISTRACAC DE MEDICAMENTOS MA ATEMCAO ESPECIALIZADA 3005 189315 1214 %
0101040075 MEDICAO DE ALTURA 2623 0.00 10,60 %
0301060023 ATENDIMENTO DE URGENCIA C OBSERVACAD ATE 24 HORAS EM 369 460143 143 %
0214010015 GLICEMIA CAPILAR 288 0.000  116%
0201020041 COLETA DE MATERIAL P EXAME LABORATORIAL| 123 0.00 0,50 %
0301100284 CURATIVO SIMPLES 71 0.00  0,29%
0301100135 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ENDOVENOSA &3 0.00 0,25 %
0301100209 ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR 41 0.00 0,17 %
0301060045 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAD BASICA Cf OBSERVACAO 24 0.00 0,10 %
0301100055 CATETERISMO VESICAL DE DEMORA it 0.00  0.04%
0301100152 RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS BASICAS POR PACIENTE 4 000 0,02%
0101010010 ATIVIDADE EDUCATIVA ORIENTACAD EM GRUPO NA ATENCAD BASICA 4 0.00 0,02 %
0301100276 CURATIVO ESPECIAL 3 0.00 0,01 %
0309010101 PASSAGEM DE SONDA NASO ENTERICA INCLUI MATERIAL 2 0.00  0.01%
0301100179 SOMDAGEM GASTRICA 1 0.00 0,00 %
0301040073  ESCUTA INICIAL ORIENTACAO ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANE 1 0.00 0,00 %
0306020041 SANGRIA TERAPEUTICA 1 469 0,00 %
0030457899 ENTREGA DE MATERIAL P/ CURATIVOS 1 0.00  0.00%
Total Geral..: 24,745 649927

@ ACOLHIMENTO OOM CLASSIFICACAD DE RISCO @ AFERIGAD DE TEMPERATURA

) MEDICAD DE PESD () AFERICAD DE PRESSAD ARTERIAL

@ ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS NA ATENCAD ESPECIALIZADA POR PACIENTE

(0} MEDICAD DE ALTURA

() ATENDIMENTO DE URGENCIA © OBSERVACAD ATE 24 HORAS EM ATENCAQ ESPECTALIZADA

@ GLICEMIA CAPTLAR @ COLETA DE MATERIAL P EXAME LABORATORIAL W CURATTVO STMPLES
@ Cutros
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11. APOIO - REFEICOES

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

tabela a seguir:

GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

REFEICAO QUANTIDADE
CAFE DA MANHA 139
ALMOCO 128
JANTAR 132

Paginas 981 da prestacdo de contas 04/2025
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12 INDICADORES DE AVALIACAO

SEQ AVALIACAO COMENTARIOS PONT

INDICADOR
01 TAXA DE SATISFACAO DO USUARIO. Apresentagdo de relatério no | META CUMPRIDA 15
Doc. Protocolo 5732/2025.

Despacho 1, pagina 5.
02 [TAXA DE USUARIOS CLASSIFICADOS COMO | Foram 8 usuarios | META CUMPRIDA 20
RISCO VERMELHO COM TEMPO MAXIMO DE | classificados como  risco
ESPERA <= 5 MINUTOS PARA ATENDIMENTO | vermelho. A Organizacao

fra. tdoc.com.br/verificacao/DE34-9C94-CI9CB6-1A2E e informe o codigo DE34-9C94-C9C6-1A2E

MEDICO. Social apresentou relatério de
todos os casos no Doc.
Protocolo 5732/2025
despacho 1, pagina 8.

Cumprindo a meta a 100%.

SEBASTIAO MARCOLINO DA SILVA

Assinado por 5 pessoas: FLAVIO FAGUNDES VIEIRA, CACILDO ANTONIO THEISEN BENKE, DIANDRA I.'8METTO, SIMONE ROVER LODETTI e
Para verificar a validade das
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03 TAXA DE USUARIOS CLASSIFICADOS COMO | Foram 654 usuarios | META CUMPRIDA 15

AMARELO COM TEMPO MAXIMO DE ESPERA | classificados como risco
<= 30 MINUTOS PARA ATENDIMENTO MEDICO amarelo, destes 521 tiveram

tempo entre acolhimento e
atendimento médico menor ou
igual 30 minutos (mais 15
minutos do tempo de consulta).
Totalizando 94,95%.
Cumprindo a meta de 90%.

04 TAXA DE USUARIOS CLASSIFICADOS COMO | Foram 1758 usuarios | META CUMPRIDA 15
'VERDE COM TEMPO MAXIMO DE ESPERA <=2 | classificados como risco verde
HORAS PARA ATENDIMENTO MEDICO com atendimento médico,

fra. tdoc.com. br/verificacao/DE34-9C94-CIC6-1A2E € informe o codigo DE34-9C94-C9C6-1A2E

destes, 1716 tiveram o tempo
entre o acolhimento e o

atendimento médico menor ou

igual 2 horas (mais 10 minutos
do tempo de consulta).
Totalizando 97,6%. Cumprindo
ameta de 80%.

05 [TEMPO DE PERMANENCIA NOS LEITOS DA | Apresentado justificativa, | META CUMPRIDA 05
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO Doc. Protocolo 5732/2025

pagina 9 prestagdes de contas
do més de abril.

Assinado por 5 pessoas: FLAVIO FAGUNDES VIEIRA, CACILDO ANTONIO THEISEN BENKE, DIANDRA DAMETTO, SIMONE ROVER LODETTI e
SEBASTIAO MARCOLINO DA SILVA
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CORRETAMENTE FINALIZADOS APOS O
ATENDIMENTO.

tela de pacientes em espera
no Sistema de Prontuario
Eletronico e consulta em
amostragem para verificar o
preenchimento dos
prontuarios, sendo verificado

que 100% foram finalizados.

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 E | consulta médica tiveram a
EMERGENCIA classificagao de risco
realizada. Protocolo
5732/2025, despacho 1,
pagina 6.
07 PRODUTIVIDADE MEDICA — NUMERO DE | Durante o més foram | META CUMPRIDA 10
CONSULTAS MEDICAS MENSALIS - Codigos | registradas 4898 consultas
BPA: 03.01.06.009-6, médicas na UPA, relatorio no
03.01.06.002-9 ¢ Doc. Protocolo 5732/2025,
03.01.06.010-0. despacho 1, pagina 12.
prestagdes de contas do més
de ABRIL Meta cumprida.
08 | TAXA DE PRONTUARIOS MEDICOS | Realizada consulta através da | META CUMPRIDA 15

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

SEBASTIAO MARCOLINO DA SILVA
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09 TAXA DE PROFISSIONAIS DE SAUDE Relatorio apresentado no | META CUMPRIDA 10
CADASTRADOS NO CNES. Doc. Protocolo 5732/2025,
despacho 1, pagina 15.
10 RELATORIOS DAS COMISSOES | Relatorio apresentado no Doc | META CUMPRIDA 10
IMPLANTADAS Protocolo 5732/2025,
despacho 1, pagina 17.
RELATORIO DE TRANSFERENCIAS, DOS | Relatorio apresentado no | META CUMPRIDA 15
INTERNAMENTOS E REALIZACAO DE | Doc. Protocolo 5732/2025,
EXAMES FORA DA UPA. despacho 1, pagina 18.
12 RELATORIO DE NOTIFICACOES | Relatério  apresentado no | META CUMPRIDA 15
COMPULSORIAS. Doc. Protocolo 5732/2025,
despacho 1, pagina 61.
TOTAL 160

Assinado por 5 pessoas: FLAVIO FAGUNDES VIEIRA, CACILDO ANTONIO THEISEN BENKE}, DIANDRA DAMETTO, SIMONE ROVER LODETTI e

SEBASTIAO MARCOLINO DA SILVA
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Dos indicadores de tempo de espera, devemos considerar que o sistema guarda como horario da consulta o 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 ¢ 10 minutos para

casos verdes.

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

SEBASTIAO MARCOLINO DA SILVA
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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

II

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

I

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

IV

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

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

Assinado por 5 pessoas: FLAVIO FAGUNDES VIEIRA, CACILDO ANTONIO THEISEN BENKE, DIANDRA DAMETTO, SIMONE ROVER LODETTI e SEBASTIAO MARCOLINO DA SILVA
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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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XIII | Relatério de exames laboratoriais € de imagens SIM
efetuados no més;

XIV | Relatério de procedimentos efetuados pela SIM
equipe assistencial durante o més;

XV | Relatorio das transferéncias  hospitalares SIM
realizadas durante o més.

XVI | Relatério preliminar do cumprimento dos SIM

indicadores pactuados e metas estabelecidas.
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14. FINANCEIRO

Em abril/25, o repasse financeiro para a OS foi de R$ 1.230.397,59 (um milhdo
duzentos e trinta mil trezentos e noventa e sete reais e cinquenta e nove centavos) através
dos empenhos: 3311/2025 = R$ 14.027,62, pago em 03/04/2025, 2808/2025 = R$
322.434,29, 2809/2025 = 13.493,09 e 2812/2025 = R$ 758.805,60, pagos em 11/04/2025
e 3832/2025 =R$ 121.636,99, pago em 30/04/2025.

Foram apresentados, além dos extratos bancarios do més de abril, os
comprovantes de pagamentos de despesas, pessoal e encargos, totalizando R$
1.191.872,81 (um milhdo cento e noventa ¢ um mil oitocentos e setenta ¢ dois reais e
oitenta e um centavos) em débitos.

Houveram restituicdes no valor de R$ 3.006,67 (trés mil e seis reais e sessenta e
sete centavos), sendo R$ 819,37 referente ao desbloqueio judicial (parcela 8/9), R$
1.992,07 referente a restituicdo do video institucional e despesa de viagem glosados
(parcela 6/7) e R$ 195,23 referente a devolugao de vale refeigdo paga indevidamente.

Os rendimentos liquidos auferidos com aplicagdes financeiros totalizaram R$
16.809,38 (dezesseis mil oitocentos e nove reais e trinta e oito centavos).

O bloqueio judicial na conta corrente bancaria de R$ 15.794,52 (quinze mil
setecentos € noventa e quatro reais € 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, desbloqueio de R$ 819,37 (percentual de 5,19%)
em 28/03/2025, e desbloqueio de R$ 819,37 (percentual de 5,19%) em 30/04/2025,
continuando ainda o bloqueio pendente de uma parcela de 5,19% 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 RS
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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 ¢
R$ 1.992,07 em 30/04/2025, continuando pendente uma parcela no valor de R$ 1.992,07.

Restando um saldo contabil/financeiro do més de abril de R$ 2.526.135,33 (dois

milhdes quinhentos e vinte e seis mil cento e trinta e cinco reais e trinta e trés centavos).
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15. APONTAMENTOS DAS FISCALIZACOES PRESENCIAIS

Em ABRIL foram realizadas fiscalizagdes por membros da comissdo, 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 5,19% restantes da operagdo 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 01 (uma) parcelas de R$ 1.992,07
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17. CONCLUSAO

Diante dos documentos enviados a Comissdao ¢ através das fiscalizagdes diarias, a
comissao avalia o servigo de urgéncia e emergéncia prestado a populagdo 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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