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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 funcdo de acompanhar e avaliar os servicos
prestados pela Organizagdo Social de Saude, IAG - Instituto de Apoio a Gestao 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 agdes realizadas pela comissdo de fiscalizacdo tém como objetivo verificar a
ofertar de atendimento de qualidade em tempo oportuno a populacdo 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 09 de novembro
de 2024 a 29 prestac¢do de contas referente ao més de outubro, através do protocolo do
sistema 1 doc. 14.878/2024, constando relatorio de execucdo contendo notas fiscais
relativas aos gastos efetuados pela Organizacdo Social na execucdo 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 bancarios.

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
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 -
OUTUBRO -2024

Os atendimentos s3o realizados seguindo as normativas estabelecidas no Protocolo de
Manchester. Foi realizado no més de OUTUBRO o total de 4942 acolhimentos e classificacdes
na UPA, correspondendo 0,12% destes atendimentos o total de emergéncias, 0,63% muito

urgentes, 14,56% urgentes, 44,86% pouco urgentes e 39,83% normal.

% L PREFEITURA DE MEDIANEIRA

E-E B

S Relatdrio de Consulta
Sintético por Classificacio de Risco

Fkros: Data Inicat 017103024 Data Finak 31/L0/2024
Hora Inkial: 00:00 Hora Final: 22:59
Unidade S Safde: 2183-1 - URA MEDLAKEIRA
Corvtmdos: 1-1 - SUS
Aras | Consulixs & Reconsukas | Wi Faltamies, Mo Cancelados, N3o Desmarcados

Classrficacio de Risco Cuantidade
Emergéncia &
Musto Lingente i
Urgenie 717
Powco Urgente 2,009 x
Normal 1.961
Total Geral..: 4.924

@ Emergincia=6 @ Muito Urgente=31 ) Urgente=717 Paucn Urgente=2209 @ Marmal=1961

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

Retirado em 25/11/2024
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2. PRINCIPAIS PATOLOGIAS ATENDIDAS

< L PREFEITURA DE MEDIANEIRA
el
S Relatrio de CID

Sintético por Grupo de CID - Ambulatorial

Fltros: Data Inical 017E0/2024 Disfs Final: 33/ 1073024

Unidade de Satde SoficRanke: UPA MEDERKETHA

Chdign  Descricha do Grupo

18
141
1

15
21

-
L

Emmnjum:mmmxgn

SINTOMAS, SINALS E ACHADOS ANORMALS DE EXAMES CUINICDS E LABCAATORID MAD CLASSIF
DOENCAE DO APARELHO RESETRATORID

ALEUMAS DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

LESDES, ENVENENAMEMNTO E ALGUMAS OUTRAS CONSEQUERCIAS DE CALSAS EXTERNAS
FATORES QUE INALUENCTAM O ESTADD DE SAUDE E O CONTATO COM SERVICOS DE SAUDE
DOENCAS DO SISTEMA OSTEOMUSOULAR E DO TECIDD COMIUBTIVO

DOENCAS DO APARELHO DEGESTIVG

CALISAS EXTERNAS DE MORBIDADE E DE MORTALIDADE

DOENCAS DO APARELHD GENITURINARIO

TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS

DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO

DOENCAS DO OUNVIDS E D& APCFISE MASTOIDE

DOENCAS Dk PELE E DO TECIDS SUBCUTAMED

DOENCAS DO SISTEMA NERVOSD

DOENCAS DO OLHG E ANEXDS

DOENCAS ENCOCRIMAS, NUTRICIONALS E METABCLICAS

GRAVIDEZ, PARTO E PUERPERID

DOENCAE DO SANGUE E DOE DRGACE HEMATOPOETICOE E ALGUNS TRANSTORNOS IMUNITAREDS
MEOPLASIAS - TUMDRES

ALEUMAS AFECCOES CRIGINADAS NO PERIODO PERIMATAL

1201
50
495
441
40z
kS
273
253

ii0
110

az
61

15
12

23,43 %
18,91 %
9,66
8,60 %
7,84 W
6,26 T
5,33 W,
94
4,39 %,
2,15 W
2,15 W,
1,74 4
1,60
1,104
1,01 W,
0,29 W
0,21 %
0,16 %
0,10 %
0,02

Total Geral:

—

@ SINTOMAS, SINATS E ACHADOS ANORMALS DE EXAMES CLINICOS E LABORATORIO NAD CLASSIF

@ DOENCAS DO APARELHO AESFIRATORID | ALGUMAS DOEMCAS INFECCIOSAS £ PARASITARIAS

! LESOES, ENVENENAMENTD E ALGUMAS DUTRAS CONSEQUENCIAS DE CALISAS EXTERNAS

0 FATORES QUE INFLUENCIAM O ESTADO DE SAUDE E O CONTATO COM SERVICOS DE SAUDE

) DOENCAS DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO CONMUNTIVO

) DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO @ CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E DE MORTALIDADE

B DOENCAS DO APARELHG GENITURINARID @ TRANSTORNCS MENTAIS E COMPORTAMENTALS @ Outros

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

Retirado em 25/11/2024

B125

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://medianeira.1doc.com.br/verificacao/D843-7F79-37DC-C889 e informe o c6digo D843-7F79-37DC-C889

—
U



GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

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

Comissoes abordam os seguintes assuntos:

COMISSOES

COMISSAO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS HOSPITALARES

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO PRE-HOSPITALAR

COMISSAO DE ETICA EM ENFERMAGEM

COMISSAO DE VERIFICACAO DE OBITOS

COMISSAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

COMISSAO DE QUALIDADE E SEGURANCA DOS PACIENTES

COMISSAO DE ANALISE E REVISAO DE PRONTUARIOS
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA
ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Prezados,

Encaminhamos relatorio das atividades realizadas pelas Comissdes
Internas da Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24hrs:

1. Comissdo de Controle de Infeccido Pré-Hospitalar:

Revisdo de todos os Kits de instrumentais de uso intemo da unidade,
bem como do Procedimento Operacional Padrio.

2. Comissdo de Vigilancia Epidemiologica:
Reforgado para toda a equipe técnica sobre preenchimento de

Agravos de Motificacdo, em especial notificagdes relacionadas 3 Acidentes de
Trahalho, Dengue & Cogqueluche.

Reforcamos que todas as comissfes vdo atuando de acordo com
demandas especificas que surgem na UPA 24h.

A disposigdo,

D1 T TG, WLEL B0 CRETLYITaTia

“b CESARKAPFES SAT
g Rt 678 P §4:151 (b

Sasribopae mmianpa:) valadsn i o be

Pg. 981 da Prestacio de Contas 10/2024.
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4. NUMERO DE ATENDIMENTOS, SEGUNDO HORARIO.

Tabela — Numero de Atendimentos, segundo horarios

Z
<
P4
o
S
x
S
(]
Entre as 00:00 Entre 2s 07:00 | Entre as 13:00 L2 03 5
) ) ) 19:00 Totgl no
Dia do Més e 06:59 horas e 12:59 horas e 18:59 horas e 23:59 horas D:ja
01/10/2024 30 53 50 41| F174
02/10/2024 22 47 53 38| 30
03/10/2024 23 39 44 36| o2
04/10/2024 14 45 57 32| 3148
05/10/2024 21 46 42 38| U4y
™
06/10/2024 21 46 53 28| =ms
07/10/2024 17 65 61 46| <189
08/10/2024 19 44 49 47| 3139
<
09/10/2024 11 38 53 34| S136
10/10/2024 13 a1 48 37, 289
11/10/2024 13 27 53 38| 91
12/10/2024 15 52 42 33)] SR
13/10/2024 10 40 52 aa| ‘=fae
U ~
14/10/2024 20 39 62 55| <6
15/10/2024 18 54 62 38| 2172
16/10/2024 11 36 50 42 z 89
17/10/2024 21 46 61 33| Z1%1
18/10/2024 19 50 48 40| 2157
19/10/2024 15 53 51 39| ~158
20/10/2024 20 42 42 42| ZH6
21/10/2024 18 61 55 41| =175
22/10/2024 19 54 53 42| 2158
= ®©
23/10/2024 20 54 55 38| Q157
24/10/2024 20 57 50 43| 2170
25/10/2024 13 32 61 42| T8
26/10/2024 15 50 56 30 91
W %
27/10/2024 17 37 46 44| zZ1n4
28/10/2024 25 84 85 45| S2339
29/10/2024 26 46 57 48| 217
30/10/2024 10 44 63 42| 219
31/10/2024 18 44 56 38| &1%6
554 1466 1670 1234 &®4
n ©
5§
o<
g
» 8
28
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554 1466 1670 1234

Na avaliaggo dos atendimentos de acordo com o horario, verificamos que o horario das 13h00 as 18h59 permaneceXendo

de maior fluxo de pacientes.

ATENDIMENTO POR HORARIO
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5. MEDIA DE CONSULTA POR PROFISSIONAL POR DIA 01/09/2024 A 31/09/2024

i"‘ PREFEITURA DE MEDIANEIRA

sfoq:

S Relatério de Consulta
Consultas por Profissional Dia
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Total Geral..: J5z

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

Retirado em 26/11/72024

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://medianeira.1doc.com.br/verificacao/D843-7F79-37DC-C889 e informe o c6digo D843-7F79-37DC-C889

—
U



ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

6. ESCALA MEDICA UPA MEDIANEIRA — REALIZADA 01/09/2024 A 30/09/2024

a'}'l ESCALA Medica UPA Medianeirs - REALIZADA — SETEMEBRO / 2024 w
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7. OUVIDORIA

No més de OUTUBRO foram realizadas 2 ouvidorias da UPA/IAG, 2 reclamagdes
(atendimento 173174/2024 e atendimento 169201/2024), as demandas foram encaminhadas ao

Instituto para verificagdao e conduta. As respostas foram lidas na reunido da comissao.

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://medianeira.1doc.com.br/verificacao/D843-7F79-37DC-C889 e informe o c6digo D843-7F79-37DC-C889

=



GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

8. PESQUISA DE SATISFACAO

S0 realizados atendimentos com os wusuarios através de formulario -eletronico

disponibilizado via totem, localizado na recepcao, totalizam neste més, 98 pesquisas

preenchidas.
05/11/2024 09:06 Administrador
12 - Como foi o atendimento da 2% - Como foi o atendimento da 3% - Como foi o atendimento Médico 42 - Qual o nivel de satisfagao
recepgio ? Enfermagem 7 ? quanto ao tempo de espera ?
OTIMO 7857 % OTIMO ss62% OTIMO ss.86% OTIMO e&.12%
BOM 1224 % BOM 18,39 % BOM 1233 % BOM 11,59 %
REGULAR 204% REGULAR 253% REGULAR 4.11% REGULAR 10,14 %
RUIM 0,00 % RUIM 0,00 % RUIM  2,74% RUIM 0,00%
PESSIMO 714% PESSIMO 885 % PESSIMO 10,96 % PESSIMO 10,14%
ENGAJAMENTO POR CLICK: 98 ENGAJAMENTO POR CLICK: 79 ENGAJAMENTO POR CLICK: 73 ENGAJAMENTO POR CLICK: 69
5% - Qual a sua avaliagio da UPA T NPS e

como um todo ?

0

NPS Score

OTIMO 77.27%

BOM 1051 %
0 Promotores 0%
REGULAR o0,00%
RUIM 303% 0 Neutros 0%
PESSIMO 9,09 %
0 Detratores 0%
ENGAJAMENTO POR CLICK: 66
ENGAJAMENTO PORCLICK: 0

© Backeend 2024 - Todos os direitos reservados
Suporte Técnico: cristiano@backeend.com.br - Tel.: +55 (61) 9 9595-7461

Pdginas 1086 da prestacdo de contas 10//2024.
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UPA

Prezados,

Mo gue diz respeito acerca da pesquisa de satisfagdo do usudrio, nos
quesitos rwim ou péssimo, viemos informar gue:

1 A pesguisa de satisfagBo esta disposta nos setores da UPA 24h,
oportunizando gue o usudrio avalie o servigo prestado;

2. Durante o més de outubro, manteve-s2 um acréscimo na demanda
de pacientes em alguns dias e periodes, o que acarmeta no aumento no tempo
de espera e no fluxo de pacientes para atendimentos na recepgdo,
enfermagem e eguipe médica;

3 As avaliagdes dos guesitos ruim ou péssimo =80 monitoradas pela
coordenagio, a fim de verificar necessidades de ajustes em eguipes e
plantdes, bem como aperfeicoamentos nas equipes de trabalho.

Reforgamos nosso compromisso em prestar um atendimento de
qualidade e resolutividade ac paciente e estamos, diarnamente, em busca de

melhorias e aprimoramento das equipes da UPA 24hrs.

A disposigo,

goubr 1=

e Wt o B okl s e
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9. RELATORIO GERAL DE ATENDIMENTO

Neste més, 5492 pacientes passaram pela classificagdo de risco da UPA, desses 4924,

passaram por consultas médicas.

Foram transferidos 170 pacientes para internamento, sendo:

Hospital e Maternidade Nossa Senhora da Luz 125
Hospital Municipal Padre Germano Lauck — Foz do Iguacu 28
Hospital Ministro Costa Cavalcanti — Foz do Iguacu 07
Hospital e Maternidade Padre Tezza 02
Hospital Nossa Senhora de Fatima 01
HNSF - Missal
Hospital e Maternidade Itaipulandia HMI- Itaipulandia 01
Hospital Universitario do Oeste do Parana HU — Cascavel 01
Clinica Santa Cruz - Umuarama Psiquiatria 01
Hospital da UFPR - Curitiba 01
Hospital Regional — Guarapuava 01
Hospital do Rocio — Campo Largo 01
Hospital Vida — Psiquiatria Londrina 01
170
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10. PROCEDIMENTOS
oL x PREFEITURA DE MEDIANEIRA
el
S Relatdrio de Procedimentos Ambulatorials

Refatdrio de Procedimentos Ambulatorials - Quantitativo Geral - Sinbético

Fiktras: Data Eeciab 017E0/2024 Diaka Fnal 21/ 1073024
Unkdade de SaGde: 3183-1 - LUPA MEDLARETRA

Sewoc Ambos
Procedmanta Quantidade Valor Total %
0301060118 ACCOLHIMENTO COM CLASSIFICACAD DE RISCOD 5453 0,00 22,48 %
0301100250 AHERICS.D DE TEMPERATURA HER4 000 20,13 %
0301100038 AFERICAD DE PRESSAD ARTERLAL 3gE2 000 15,04 %
(101040083 MEDICAD DE PESC arie 0o 1532%
0301100012 ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS MNA ATENCAD ESFECLALIZADA 3022 1903.86 12,46 W
0101040075 MEDICAD DE ALTURA 24800 000 10,22 %
030106002% ATENDIMENTC DE URGENCIA C OBSERVACAD ATE 24 HORAS EM 361 4501.67 1,49 %
0214010015 GLICEMIA CAPILAR 237 D00 0,54 %
0301060045  ATENDIMENTD DE URGENCIA EM ATENCAD BASICA Cf OBSERVACAD B1 0.0 333 %
Q201020045 COLETA DE MATERLIAL P EXAME LABORATORLAL b1 0.0 025%
0301100195  ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS POR VLA ENDOVENCSA k] 00 016 %
0201100209  ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS POR VLA INTRAMUSCLLAR n 000 008 %
0301100276 CURATIVO ESPECLAL 9 0.00 0,04 %o
0301100284 CURATIVO SIMPLES 5 0o 0,02 %
0301100055 CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 3 0,00 O01%
0301100152 RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGLAS BASICAS POR PACIENTE 2 D00 0,01 %
0309010108 PASSAGEM DE SONDA NASO ENTERICA INCLUL MATERIAL 2 0.0 001 %
0306020041 SANGRLA TERAPEUTICA 1 465 0,00 %
Total Geral..: 24,758 410,22
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1. APOIO - REFEICOES

Em foram servidas 394 refei¢des para pacientes e acompanhantes, estratificados na tabela a

GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

seguir:
REFEICAO QUANTIDADE
CAFE DA MANHA 127
ALMOCO 123
JANTAR 144
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12 INDICADORES DE AVALIAGAO

SEQ INDICADOR AVALIACAO COMENTARIOS PONTOS
01 TAXA DE SATISFACAO DO USUARIO. Apresentagao de relatério no | META CUMPRIDA 15
Doc. Protocolo 14.878/2024.
Pag. 1086.
02 [TAXA DE USUARIOS CLASSIFICADOS COMO | Foram 6 usuarios | META CUMPRIDA 20
RISCO VERMELHO COM TEMPO MAXIMO DE | classificados como  risco
ESPERA <=5 MINUTOS PARA ATENDIMENTO | vermelho. A Organizagao
MEDICO. Social apresentou relatério
de todos os casos no Doc.
Protocolo 14878/2024 pagina
1094. Cumprindo a meta a
100%.
03 [TAXA DE USUARIOS CLASSIFICADOS COMO | Foram 717 usuérios | META CUMPRIDA 15

AMARELO COM TEMPO MAXIMO DE ESPERA
<= 30 MINUTOS PARA ATENDIMENTO MEDICO

classificados  como  risco
amarelo, destes 676 tiveram
tempo entre acolhimento e

atendimento médico menor ou
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igual 30 minutos (mais 15
minutos do tempo de consulta).
Totalizando 94,28%.

Cumprindo a meta de 90%.

04

TAXA DE USUARIOS CLASSIFICADOS COMO
VERDE COM TEMPO MAXIMO DE ESPERA <=
2 HORAS PARA ATENDIMENTO MEDICO

Foram 2208 usuarios
classificados como risco verde
com atendimento  médico,
destes, 2036 tiveram o tempo
entre o acolhimento e o
atendimento médico menor ou
igual 2 horas (mais 10 minutos
do tempo de consulta).
Totalizando 92,21%.

Cumprindo a meta de 80%

META CUMPRIDA

15

05

TEMPO DE PERMANENCIA NOS LEITOS DA
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Apresentado justificativa,
Doc. Protocolo 14878/2024
pagina 1008 prestagdes de
contas do més de
OUTUBRO.

META CUMPRIDA

05

06

REALIZAR 100% A CLASSIFICAGAO DE
RISCO DOS PACIENTES QUE PROCURAM

Durante o més todos os

pacientes que tiveram

META CUMPRIDA

15
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ATENDIMENTOS  DE URGENCIA E

EMERGENCIA

consulta médica tiveram a
classificacao de risco
Protocolo
14878/2024, Despacho 1,
pagina 6.

realizada.

07 PRODUTIVIDADE MEDICA — NUMERO DE |Durante o més foram | META CUMPRIDA 10
CONSULTAS MEDICAS MENSAIS - Cédigos | registradas 4924 consultas
BPA: 03.01.06.009-6, médicas na UPA, relatério no
03.01.06.002-9 e Doc. Protocolo 14878/2024
03.01.06.010-0. pagina 964 prestacdes de
contas do més de OUTUBRO

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

CORRETAMENTE FINALIZADOS APOS O
ATENDIMENTO.

da tela de pacientes em
espera no Sistema de
Prontuario  Eletrbnico e
consulta em amostragem
para verificar o]
preenchimento dos

prontuarios, sendo verificado
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que 100% foram finalizados.

Protocolo 14878/2024,
pagina 1125.
09 TAXA DE PROFISSIONAIS DE SAUDE Relatério apresentado no | META CUMPRIDA 10
CADASTRADOS NO CNES. Doc. Protocolo 14878/2024,
pagina 978.
10 RELATORIOS DAS COMISSOES | Relatério apresentado no | META CUMPRIDA 10
IMPLANTADAS Doc Protocolo 14878/2024,
pagina 981.
RELATORIO DE TRANSFERENCIAS, DOS | Relatério apresentado no | META CUMPRIDA 15
INTERNAMENTOS E REALIZACAO DE | Doc. Protocolo 14878/2024,
EXAMES FORA DA UPA. paginas 1092.
12 RELATORIO DE NOTIFICACOES | Relatério apresentado no | META CUMPRIDA 15
COMPULSORIAS. Doc. Protocolo 14878/2024
pagina 998.
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 é inserido, o que acontece geralmente no final da consulta, considerando isso, devemos considerar um tempo de consulta para
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cada caso, para entao 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%
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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 Certiddo Positiva SIM
com Efeitos de Negativa de Débitos Relativos a
Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da
Unido e débitos em relacdo 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),
demonstrando situagdo regular no cumprimento

dos encargos sociais instituidos por Lei.
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Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas —
CNDT ou Certiddo Positiva com Efeitos de

. . . SIM
Negativa de Débitos Trabalhistas
Notas fiscais relativas aos gastos efetuados pela
Organizagao Social na execu¢do 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 deverdo constar
endere¢co de entrega das mercadorias, ou da

execucao dos servigos;

¢. 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;

0 e. Todos os recibos de pagamento e notas
fiscais, devidamente quitadas, deverdo também

estar disponiveis a Comissao de Fiscalizacao por
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meio eletronico (copia digitalizada),
mensalmente, pela ORGANIZACAO SOCIAL,
devidamente organizado de forma numérica e

cronolodgica, obedecendo a data de pagamento.

VII

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 gestdo.

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 prestacao de
servicos, devidamente separado por objeto
(medicamentos, insumos, material de expediente
etc.), o qual deverd 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
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XII

Relatorios 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 Sautde.

SIM

XIII

Relatorio de exames laboratoriais e de imagens

efetuados no més;

SIM

X1V

Relatorio 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

FINANCEIRO

Em outubro/2024, o repasse financeiro para a OS foi de R$ 1.312.322,16
(um milhdo trezentos e doze mil trezentos e vinte e dois reais e dezesseis
centavos) através dos empenhos: 8944/2024 = R$ 14.639,07, pago em
08/10/2024; 9198/2024 = R$ 758.805,60, 9199/2024 = R$ 13.493,09 e
9200/2024 = R$ 322.434,29, pagos em 11/10/2024; 9216/2024 = R$ 81.313,12,
pago em 16/10/2024 e 9372/2024 = 121.636,99, pago em 23/10/2024.

Foram apresentados, além dos extratos bancarios do més de outubro, os
comprovantes de pagamentos de despesas, pessoal e encargos, totalizando R$
1.179.471,07 (um milhdo cento e setenta e nove mil quatrocentos e setenta e um
reais e sete centavos) em débitos.

Houveram restituicdes diversas no valor de R$ 1.035,87 (um mil e trinta e
cinco reais e oitenta e sete centavos).

Os rendimentos liquidos auferidos com aplicagdes financeiros totalizaram
R$ 12.322,37 (doze mil trezentos e vinte e dois reais e trinta e sete centavos).

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 50% na
data de 17/01/2024, continuando ainda o bloqueio de 50% do valor.

Restando um saldo contabil/financeiro do més de outubro de R$
2.132.257,62 (dois milhdes cento e trinta e dois mil duzentos e cinquenta e sete

reais e sessenta e dois centavos).
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15. APONTAMENTOS DAS FISCALIZACOES PRESENCIAIS

Em agosto 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¢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 50% restantes da operacéo de 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. (CONTINUA)

Em relagcdo ao video institucional e despesas de viagem, em que foi
demandada restituicao/reembolso, ndo aconteceu na prestacao de contas de
outubro e a o Coordenador da UPA esclareceu que se dara restituicdo na

prestacdo de contas de Novembro.
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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 populagdo de modo geral

como satisfatorio.

Cacildo Antonio Theisen Benke Flavio Fagundes Vieira

Ricardo Scarmagnani Sebastido Marcolino da Silva

Simone Rover Lodetti
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Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

IV 4 CACILDO ANTONIO THEISEN BENKE (CPF 969.XXX.XXX-91) em 11/12/2024 10:18:14 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

«”  SEBASTIAO MARCOLINO DA SILVA (CPF 523.XXX.XXX-63) em 12/12/2024 06:28:05 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

[V 4 SIMONE ROVER LODETTI (CPF 056.XXX.XXX-55) em 12/12/2024 08:07:39 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

IV 4 RICARDO SCARMAGNANI (CPF 064.XXX.XXX-65) em 12/12/2024 13:28:19 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://medianeira.1doc.com.br/verificacao/D843-7F79-37DC-C889



