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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 comissao de fiscalizagdo foi constituida pelo decreto 141/2024, alterada Decreto
260/2025, atua diariamente na Unidade de Pronto Atendimento, com a func¢do 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 recepg¢ao,
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 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 11 de julho de
2025 a 37* prestacdo de contas referente ao més de JUNHO de 2025, através do protocolo
do sistema 1 doc. 8.398/2025, constando relatério de execugdo 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
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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-JUNHO
2025

Os atendimentos sdo realizados seguindo as normativas estabelecidas no Protocolo de
Manchester. Foi realizado no més de JUNHO total de 4899 acolhimentos e classificagdes na
UPA, correspondendo 0,08% destes atendimentos o total de emergéncias, 0,73% muito urgentes,

11,17% urgentes, 35,79% pouco urgentes e 52,23% normal.

< L PREFEITURA DE MEDIANEIRA

Hol:

£ Relatdrio de Consulta
Sintético por Classificaciio de Risco

Filbros: Oata Dniciak 017062035 Dt Finsd: 30052025
Hora Inical HLOF Hom Fnai: 23:59
LUnidade d= Sadde: 21831 - UPA MEDLGNEIRA
Amibas | Consubng ¢ Reconsukas | Wao Faltamies, Mo Canoclacns, Mo Desmancaoos

Classificacio de Risco Quantidade
Emergéncia 4
Muito Urgente k-
Urgente E47
Pouco Urgente 1.753
Mormal 2.559
Total Geral,,: 4,839

o

@ EmengBrcia=4 @ HMuito Urgente=36 0 Urgento=547 Poucn Urgente=1753 @ Mormal=2553

Relatorio do SIGSS — Sistema Integrado de Gestio de Servicos de Saude Retirado em 28/07/2025
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA
ESTADO DO PARANA
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2. PRINCIPAIS PATOLOGIAS ATENDIDAS

PREFEITURA DE MEDIANEIRA

Relatorio de CID
Sintético por Grupo de CID - Ambulatorial

Fittras: Data Inicial: 01/06/2025 Data Final: 30/06/2025

Unidade de Salde Solicitante: UPA MEDIANEIRA

Codigo Descricdo do Grupo

10
18
19
11
1

13
21
20
14

DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO

SINTOMAS, SINAIS E ACHADOS ANORMAIS DE EXAMES CLINICOS E LABORATORIO NAO CLASSIF
LESOES, ENVENENAMENTO E ALGUMAS OUTRAS CONSEQUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS
DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO

ALGUMAS DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

DOENCAS DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO CONJUNTIVO

FATORES QUE INFLUENCIAM O ESTADO DE SAUDE E O CONTATO COM SERVICOS DE SAUDE
CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E DE MORTALIDADE

DOENCAS DO APARELHO GENITURIMARIO

DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO

TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS

DOENCAS DO OUVIDO E DA APOFISE MASTOIDE

DOEMNCAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO

DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO

DOENCAS DO OLHO E ANEXOS

GRAVIDEZ, PARTO E PUERPERIO

DOENCAS ENDOCRINAS, NUTRICIONAIS E METABOLICAS

NEOPLASIAS - TUMORES

DOEMNCAS DO SANGUE E DOS ORGAOS HEMATOPOETICOS E ALGUNS TRANSTORNOS IMUNITARIOS
ALGUMAS AFECCOES ORIGINADAS NO PERIODO PERINATAL

Quant. %
1195 23,60 %
1131 22,33%

402 7,94 %
385 7,60 %
360 7,11 %
348 6,87 %
240 4,74 %
214 423%
188 3,71 %
128 2,53 %
121 2,39%
115 2,27 %
82  1,62%
59 1,17 %
56 1,11 %
14  0,28%
13 0,26%
6 0,12%

5 0,10%

2 0,04%

Total Geral: 5064

@ DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO

@ SINTOMAS, SINAIS E ACHADOS ANORMAIS DE EXAMES CLINICOS E LABORATORIO NAQ CLASSIF

() LESOES, ENVENENAMENTO E ALGUMAS DUTRAS CONSEQUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS

() DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO @ ALGUMAS DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

() DOENCAS DQ SISTEMA OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO CONJUNTIVO

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

@ CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E DE MORTALIDADE @ DOENCAS DO APARELHO GENITURINARIO
@ DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO @ Outros
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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 acdes e 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:

UNIDADE W m
‘ I hr( PRONTO
2 ATENCINENTO WTITUTE 54 4643 4 CHTAD MIMIEA

Prezados,

Encaminhamos relatério de atividades das Comissdes Internas da

unidade, relativo ao més de junho de 2025:
1. Comisséao de Seguranca do Paciente

- Reorganizacdo dos Lembretes de Higienizacdo das Maos em todos os
setores da UPA 24h;

- Treinamento e implantacéo do POP sobre VNI — Ventilacdo Nao Invasiva.
2. Comissao de Analise e Revisao de Prontuarios

- Revisados prontuarios de maneira aleatédria (dias, turnos e horarios distintos)
a fim de verificar os registros pela equipe assistencial;

A disposicao,

Do cumanto assinado aigitaimante

Data: 01/07/2026 16:23.00-0300

g v b AUGUSTO CESAR KAPPES SAPEGIENSKI
.
Verifique em https://validar,iti.gov.br

Pg. 984 - 1 DOC. Protocolo 8.398/2025
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA
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4. NUMERO DE ATENDIMENTOS, SEGUNDO HORARIO.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

Niamero de Atendimentos, segundo horaric

Flltroz: Pariodo- 01/0SI2025 ats S00ER2025
Unidada: UJPA

omones EEENNe Emesmme Ememloe e iem Tomt o
MDE2025 10 a7 84 45 176
02062025 24 58 7a 47 206
03062025 24 50 7a 45 1849
04062025 23 58 73 41 183
05062025 13 47 ga 438 177
06062025 33 a0 a8 41 192
07062025 20 54 84 3 188
08062025 28 45 40 8 140
08062025 17 56 s} 42 170
10062025 15 43 g4 438 170
111082025 15 54 8z 35 186
1200602025 13 43 70 22 183
13062025 14 43 81 28 181
140652025 18 42 3 17 116
15062025 21 41 35 28 125
16/0652025 13 58 a8 44 205
17062025 28 51 a7 45 183
18062025 15 86 ga 24 189
18062025 12 85 B8 ar 178
2000652025 20 85 B85 a3 184
210652025 20 58 50 3 187
22082025 24 44 LTy a3 1538
230652025 15 47 81 a2 155
240852025 21 Tl 85 a5 168
250652025 12 24 80 24 130
20/05°2025 18 24 45 3| 127
2TI0ERZ025 12 38 a0 ar 143
280062025 13 40 54 30 137
2000652025 13 33 35 23 104
200062025 17 42 50 ar 185

555 1453 1805 1080 4899
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Satde

555 1459 1805 1080
Na avaliagdo dos atendimentos de acordo com o horario, verificamos que o horario das 13h00 as B8h59
permanece sendo de maior fluxo de pacientes. §
Q
O

MARCOLINO DA SIL% e DIANDRA DAMETTO

|
Ao %
-21C5

ATENDIMENTO POR HORARIO

ENl(E, SEBASTI

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://medianeira. 1doc.com.br/verificacao/368D-%ﬁl‘zee&B-EQS-e-'rnfomeo-cédigo

SEN |

ENTRE AS 00:00E 06:59 ENTRE AS 07:00E 12:59 ENTRE AS 13:00E 18:59 ENTRE AS 19:00E 23:59'
1 HORAS HORAS HORAS HORAS
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

ESTADO DO PARANA
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MEDIA DE CONSULTA POR PROFISSIONAL POR DIA 01/05/2025 A 31/05/2025

(Referente as consultas por profissional de maio, com remunerac¢io dos prestadores efetuada na

competéncia de junho de 2025)

i PREFEITURA DE MEDLANEIRA
H
S Relatsrio de Consulta
Consuites por Profissional Dia
Fioa: Date et OLDEIEIS Qs Fomd . JLAORT008
Hors Imzial 100 Werw Firai 1300
Urncdece de Sacde: JLE-1 - LR PRI RO
Crsbrim: §-L - S

2
st Cominkac 4 Forormates | Mo Pafaried Ails Ceaatadod ls Deomer sdos.

MésfAna 3f 025

AIDEE LIDLMVINA OYIEDD a1

ALIkA BARRIOE

ALLANDN, SCHINAIDER BE| k|

AN JULIA COLFANI BENIRE @1

ARG PEULE SPANCERSK] 1 #5 s

ANDRESSA BORATTO az £

ASTHOGILD LEMOS

CRISTHIAN EDUMRDG "

DWYENE FIRIASSE D0, SILVA ar

CESORA FERMAKDS ] ] ST | 2 25

DEBRAIL ALVES KETD 5

ELAINE EERMACHIE DE 503

ELIAS JUNIOR CARDORD SR ] s £ R L] L]

FLAWSO FOKTANA JUNIDR

GAHRIELA RIEGER BIAILE

GABRIELA ZANETTE THOME -~ 35 -

GABRIEL] ELISIE KLING R |

ISAEEL L PEREIRA ALMEID: | L

LUDWIG K3COLAS PAELD 122 18

LIS HENRIGUE ANGHEEEN ~— 4 % J8°m 2™ 7 IR I 8 W &
40

£
#
& H

~2ad
24
B

i 13

HE
W'E

&
& BHE
e B

AR

..

& gl il i
:
B

LULE HERRIGUE FIRES
MERIA ENES FERREIRA
AR A LIRA 5 k5 42
MARINES FETRY TELES DE -5k ar
MEDHCD FLANTONISTA LUPA 1
REBELA MOMEERRAT =] ] 5 ar

Shunbh R & & Rl oot e i A Pl nud] Cad Poguia 1ol

B
#
i
=
1
=B
2
E
FnEERahESERYaEEE

PREFEITURA DE MECIANEIRA

(e

Relatdrio de Consulta
Consuitas par Profissional Cia

Fitom: Dwis Treciak 0L 0EIE36 D Fiad - 1L05G005
Hearn imciad 33200 berw Firak 2029
Uracterie da Eaide: 21631 - LR FEDISHCMS
Comebraca: 1-£ - SIS
Arstm | Consaitun @ Fcormafien | Ml Falwie, Aila Carwai sdcs, Alla Exiaruert sica

M= e 5 3025

RENE MENDOMNCA SOUTO 17

] i 13

SIEVIO MORD JUNICR =8 M LB - I %1 2 s 15 m 1 2 15 5. -am
THALISEON RAIOHY S04 R G & I 319 13l
WICTORIA BEATRICE DIMIZ © 341 3 Er e o iR a8 @ m bl
Totd H&. [t

Told Geral. = (i)

Relatorio do SIGSS — Sistema Integrado de Gestio de Servicos de Saude
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA
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5. ESCALA MEDICA UPA MEDIANEIRA — REALIZADA 01/05/2025 A 31/05/2025,

(Referente a escala de maio, com remuneracao dos prestadores efetuada na competéncia de
junho de 2025)

ESCALA Médica UPA Medianeira FINAL — MAIO / 2025 w 1AG
LUNDADE B PAONTD ATENDIMENTD ——. - erhe rens
07/196 DAYANE MARINES ALLANDRA
o8/ath ANA PAULA aEBECA GASRIELA THOME MARINA
13/01n GADRIELA THOME VICTORA ANA 0UA NDEE
97/19% ELANE NICOLAS DEBORA ELAINE
15h-07h | EUAS SILVI0 THALISSON RENE
ELANE NICOLAS DERRAL GASRIELI KUNS
o Sepwnda : U
Hora L S i % e =ik K
alies ALANA ANDRESSA ANA PAU) SABELA ALLANDRA
U521 ISABELA ANA PAULA REBECA GABRIELA THOME ANDRESSA
13/01n CRETHIAN MARINES VICTORIA ALANA GABRITLA BARUS ANA SOUA ASTROGRDO
97/19m ELAINE | KUNS GABRIEL! KUNS ELAINE NICOLAS FAVIO GABWEL KUNS
ik s LYo | CRISTHAN | DEBCRA EUAS SO | THALISSON | HENE
DeBRAL LULS HENRIQUE LUS HENRIQUE ELANE NICOLAS FLAVIO LU s
e wgunda - Tees T e e - Quines . Ssom
Hees 12 g Sy ere [ AF G L s | R
07/1% ISABELA ELAS ALANA ANDRESSA ANA PAULA MARNES ANA PAULA
08/21h CRETHIAN DAYANE MARIA INES ANA PALLA ANA JOUA DAYANE MAZNA |
13/01h ALANA MARINES GABRIELA BIAZUS ALANA GABRIELA BIARUS CRISTHIAN | VICTORIA
_o7/19n GADRIFLI KUNS GABRITLI KUNS SABNIEL KUNS ELAINE NCOLAS TLANE | ELAINE
a6 suVio [ casnuan | DEBORA wuas = SEv0 | meausson | newt
DEBRAIL LSS HENRQUE | LUIS HENSIGUE DEBORA GABRIEU KUNS DEBRAL | LUIZ PIRES
Heen l’ 7 "_ ST feld ol ,'_ﬁr R ¥ J : 23
/158 ISABELA ELIAS ALANA ANDRESSA REBECA ISABELA ANA PAUA
03216 CRSTHIAN MARA INES ANA PAULA ANA PAULA MASINA 3 |
13/01h MANA MARINES VICTORIA GABRIELA THOME GABRIELA BIAZUS CRSTHIAN ASTROGLOO _:
07/19% ELAINE GABRIEL KUNS GABRIEL KUNS ELANE NICOAS FAVIO GABRIZLI KUNS g
i S0 1 | DESORA EUAS Al S0 | Tasson | RENE ]
DEBRAIL WIS HENRIQUE LS HENRIQUE DERRAL NICOLAS FLAVIO LU MRES |
o s TR PR R S ST b A4 n
Hora 26 LRI 7% i~ (ol [ aall & S Y X8 30 |
or/19% ISASELA EUAS ALANA ANORESSA ANA PAULA MARINES
U3f21n CRISTHIAN DAYANE MARIA INES ANA PAULA REBECA DAYANE
1301k ALANA VICTORIA vicToma GABRIELA THOME A BIAZUS ANA JULIA |
07/19% LUIZ PIRES CABHIEL KUNS GABRIE LI XUNS LUi2 pines NHOLAS DERORA j
iisigi sIWVIo | c [ DEBORA uAs SILVIO THALISSON .. =
| DEBRAR LS HENRCUE LUIS HENRIQUE DEBRAN NICOLAS DEBRAIL

Pag. 517 da Prestacao de Contas 06/2025
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

[

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

7. OUVIDORIA

No més de JUNHO foi realizada 2 ouvidorias da UPA/IAG, sendo reclamacoes
registradas no sistema integrado para gestdo de ouvidorias (SIGO) com os atendimentos
108689/2025 ¢ 110389/2025, a demanda foi encaminhada ao Instituto para verifica¢ao 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, 121 pesquisas

preenchidas.

02/07/2025 07:41

1% - Como foi o atendimento da
recepgdo ?

OTIMO 7107 %
BOM s.09%
REGULAR 248%
RUIM 2,31%

PESSIMO 1405%

ENGAJAMENTO POR CLICK: 121

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

OTIMO ss.57%
BOM 10,14 %
REGULAR 290%
RUIM 230%

PESSIMO 1443 %

ENGAJAMENTO POR CLICK: 69

2% - Como foi o atendimento da
Enfermagem 7

OTIMO 71.28%
BOM &51%
REGULAR 3,19%
RUIM 1,06 %

PESSIMO 15,96 %

ENGAJAMENTO POR CLICK: 94

A g NPS o

0

NPS Score

0 Promotores 0%
0 Neutros 0%

0 Detratores 0%

ENGAJAMENTO POR CLICK: 0

Administrador

3% - Como foi o atendimento Médico
?

OTIMO ss.23%
BOM 12,82 %
REGULAR 385%
RUIM 0,00%

PESSIMO 14,10%

ENGAJAMENTO POR CLICK: 78

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

Paginas 1099 da prestagdo de contas 06/2025.

4° - Qual o nivel de satisfagdo
quanto ao tempo de espera ?

OTIMO 65,75 %
BOM 1233 %
REGULAR 4,11 %
RUIM z74%

PESSIMO 15,07 %

ENGAJAMENTO POR CLICK: 73
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UPR WG

Prezados,

No que diz respeito da pesquisa de satisfacdo do usuario que &

atendido na UPA 24h, viemos informar que:

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 recepcdo, oportunizando que o usuério avalie o servico prestado, sendo
cinco questdes fechadas seguido da possibilidade do registro de mensagem;

2, As avaliacbes dos quesitos ruim ou péssimo sdo monitoradas pela
coordenacéo e ajustes entre as equipes sao realizados, a fim de melhorar a
taxa de satisfac@o do usuario durante sua estadia na unidade;

2. Os registros em mensagens deixados pelos usuarios séo analisados
e repassados as respectivas equipes responsaveis pelo atendimento,
verificando a demanda recebida e analisando a situacéo relatada;

4. No més de junho de 2025, todos os setores avaliados obtiveram uma
porcentagem acima de 70% no somatorio da avaliacdo de étimo / bom;

Reforcamos nosso compromisso em prestar um atendimento de
gualidade e resolutividade ao paciente e estamos, diariamente, em busca de

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

e nt assinads Sigitaimants

Data: D107/ 2025 16:22-53-0300

g ub AUGUSTO CESAR KAFPES SAPEGIENSKI
varitinae sm hetps!/validar it gow, e
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9. RELATORIO GERAL DE ATENDIMENTO

Neste més, 5.403 pacientes passaram pela classificacdo de risco da UPA, desses

4.899, passaram por consultas médicas.

Foram transferidos 192 pacientes para internamento, sendo:

Hospital e Maternidade Nossa Senhora da Luz 136
Hospital Municipal Padre Germano Lauck — Foz do Iguacu 33
Hospital Ministro Costa Cavalcanti — Foz do Iguagu 04
UOPECCAN - Cascavel 01
Hospital de Clinicas — HCM — Medianeira 08
Hospital Universitario — HU — Cascavel 01
Hospital Sao Miguel Arcanjo — Sdo Miguel do Iguagu 01
Hospital Madre de Dio — Sdo Miguel do Iguagu 04
CEONC — Cascavel 01
Instituto San Julian (psiquiatria) — Piraquara 01
Clinica Nosso Lar (psiquiatria) — Loanda 01
Clinica Santa Cruz (psiquiatria) — Umuarama 01
192
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10. PROCEDIMENTOS

PREFEITURA DE MEDIANEIRA

Fikres: Data Inicial: DL006/2025 Data Finad: 30/05/2025
Uricladie de Salicde: 2183-1 - UPA MEDIANEIRA

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

Sexn: Amibos

Procedimento Quantidade Valor Total %
0301060118  ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAC DE RISCO 5382 0.00 21,65 %
0301100250 AFERICAO DE TEMBERATURA 4802 0.00 19,32 %
0101040083 MEDICAD DE PESD 4175 0.00 16,80 %
0301100039 AFERICAD DE PRESSAD ARTERIAL 4013 0.00 16,14 %
0301100012 ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTODS NA ATENCAD ESPECIALIZADA 2844 1791.72 11,44 %
0101040075 MEDICAD DE ALTURA 2683 0.00 10,79 %
0301060025 ATENDIMENTO DE URGENCIA C OBSERVACAD ATE 24 HORAS EM 368 458896 1,48 %
0214010015 GLICEMIA CAPILAR 321 0.00  1,29%
0201020041 COLETA DE MATERIAL P EXAME LABORATORIAL 84 0.00  0,34%
0301100205 ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR &2 0.00  0,25%
0301100195 ADMINTSTRACAD DE MEDICAMENTOS POR VIA ENDOVENOSA 52 0.00 021%
0301100284 CURATIVO SIMPLES 30 0.00 0,i2%
0301060045 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAD BASICA C/ OBSERVACAD 16 0.00 0,06 %
0301100055 CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 6 0.00 0,02 %
0309010101 PASSAGEM DE SONDA NASO ENTERICA INCLUT MATERIAL 4 0.00 0,02 %
0301100217 ADMINISTRACED DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL 3 0.00 001 %
0301100152 RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS BASICAS POR PACIENTE 3 0.00 0,01 %
0301100235 ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS POR VIA SUBCUTANEA (SC) 7 0.00 0,01 %
0301080232 ACOLHIMENTO IMICIAL POR CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 1 0.00 0,00 %
0301100047 CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO 1 0.00 0,00 %
0301040079 ESCUTA INICIAL ORIENTACAD ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANE 1 0.00 0,00 %
0101040024  AVALTACAD ANTROPOMETRICA 1 0.00 0,00 %
0306020041 SANGRIA TERAPEUTICA 1 469  0,00%
0001020141 SONDAGEM NASOGASTRICA 1 0.00 0,00 %

Total Geral..: 24.856 6385,37

0 MEDLCAQ DE PESO [ AFERICAD DE PRESSAD ARTERLAL

& MEDICAD DE ALTURA

B GLICEMIA CAPILAR i COOLETA DE MATERLIAL P EXAME LABORATORLAL

@ ADMINISTRACAD DF MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR @ Outros

@ ACOLHIMENTD COM CLASSIFICACAD DF RISCO @ AFERICAD DE TEMPERATURA

) ADMIMISTRACAD DE MEDICAMENTOS NA ATENCAD ESPECIALLZADA POR PACIENTE

(2) ATENDIMENTC DE URGENCIA C OBSERVACAD ATE 24 HORAS EM ATENCAD ESPECIALIZADA
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11. APOIO - REFEICOES

Em foram servidas 642 refei¢des para pacientes e acompanhantes, estratificados na

tabela a seguir:

GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

REFEICAO QUANTIDADE
CAFE DA MANHA 231
ALMOCO 197
JANTAR 214
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SEQ INDICADOR AVALIACAO COMENTARIOS PONTOS
01 TAXA DE SATISFACAO DO USUARIO. Apresentagdo de relatorio no | META CUMPRIDA 15
Doc. Protocolo 8.398/2025.
Despacho 1, pagina 5.
02 [TAXA DE USUARIOS CLASSIFICADOS COMO | Foram 4 usuarios | META CUMPRIDA 20

MEDICO.

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

classificados como risco
vermelho. A Organizacao
Social apresentou relatério de
todos os casos no Doc.
Protocolo 8.398/2025
despacho 1, pagina 8.

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 547 usuarios
classificados ~ como  risco
amarelo, destes 506 tiveram
tempo entre acolhimento e
atendimento médico menor ou
igual 30 minutos (mais 15
minutos do tempo de consulta).
Totalizando 92,5%. Cumprindo
ameta de 90%.

META CUMPRIDA

15

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

Foram 1768 usuarios
classificados como risco verde
com atendimento  médico,
destes, 1644 tiveram o tempo
entre o acolhimento e o
atendimento médico menor ou
igual 2 horas (mais 10 minutos
do tempo de consulta).
Totalizando 92,99%.
Cumprindo a meta de 80%.

META CUMPRIDA

15

05

TEMPO DE PERMANENCIA NOS LEITOS DA
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Apresentado  justificativa,
Doc. Protocolo 8398/2025
despacho 1 pagina 9

META CUMPRIDA

05
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prestagdes de contas do més
de JUNHO.

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
8.398/2025, despacho 1,

pagina 6.

07 PRODUTIVIDADE MEDICA — NUMERO DE | Durante o més foram | META CUMPRIDA 10
CONSULTAS MEDICAS MENSALIS - Cédigos | registradas 4899 consultas
BPA: 03.01.06.009-6, médicas na UPA, relatorio no
03.01.06.002-9 ¢ Doc. Protocolo 8398/2025,
03.01.06.010-0. despacho 1, pagina 12.
prestagdes de contas do meés
de JUNHO 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 o

preenchimento dos
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prontuarios, sendo verificado
que 100% foram finalizados.
09 TAXA DE PROFISSIONAIS DE SAUDE Relatorio apresentado no | META CUMPRIDA 10
CADASTRADOS NO CNES. Doc. Protocolo 8.398/2025,

despacho 1, pagina 15.

10 RELATORIOS DAS COMISSOES | Relatério apresentado no Doc | META CUMPRIDA 10
IMPLANTADAS Protocolo 8398/2025,
despacho 1, pagina 17.
RELATORIO DE TRANSFERENCIAS, DOS | Relatério apresentado no | META CUMPRIDA 15
INTERNAMENTOS E REALIZACAO DE | Doc. Protocolo 8.398/2025,
EXAMES FORA DA UPA. despacho 1, pagina 19.
12 RELATORIO DE NOTIFICACOES | Relatorio  apresentado no | META CUMPRIDA 15
COMPULSORIAS. Doc. Protocolo 8.398/2025,

despacho 1, pagina 62.
TOTAL 160

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 ¢
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.
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13. DOCUMENTOS EXIGIVEIS PARA REPASSE MENSAL

Visando maior transparéncia nos repasses mensais de recursos, fica estipulada a

obrigatoriedade de apresentacdo 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 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.

SIM

II

Certiddo 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

III

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

proponente, na forma da Lei.

SIM

v

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

dos encargos sociais instituidos por Lei.

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

VI Notas fiscais relativas aos gastos efetuados pela SIM

Organizacao Social na execu¢ao da geréncia da
Unidade de Pronto Atendimento Cabo Diego
Gugel de Aratjo, juntamente com todos os
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
endereco de entrega das mercadorias, ou da

execuc¢do 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;

0 e. Todos os recibos de pagamento e notas
fiscais, devidamente quitadas, deverdo também
estar disponiveis a Comissao de Fiscaliza¢do por
meio eletronico (copia digitalizada),

mensalmente, pela ORGANIZACAO SOCIAL,
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devidamente organizado de forma numérica e

cronoldgica, 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 Organizagao
Social, juntamente com seus comprovantes de
quitacdo, devidamente identificados a quais

profissionais e encargos se referem.

SIM

IX

Relatério 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

Relatorio 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

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
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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 junho/25, o repasse financeiro para a OS foi de R$ 1.170.034,88 (um milhao
cento e setenta mil trinta e quatro reais e oitenta e oito centavos) através dos empenhos:
5653/2025 = R$ 340.168,18, 5654/2025 = R$ 15.595,52 ¢ 5655/2025 = R$ 800.539,91,
pagos em 04/06/2025 ¢ 5693/2025 = R$ 13.731,27, pago em 06/09/2025.

Foram apresentados, além dos extratos bancéarios do més de junho, os
comprovantes de pagamentos de despesas, pessoal e encargos, totalizando RS
1.269.164,82 (um milhdo duzentos e sessenta e nove mil cento e sessenta e quatro reais e
oitenta e dois centavos) em débitos.

Houve restituicdo no valor de R$ 11,00 (onze reais) referente a emissdo de
segunda via de cartdo de vale refei¢ao de servidor.

Os rendimentos liquidos auferidos com aplicagdes financeiros totalizaram R$
22.796,61 (vinte e dois mil setecentos e noventa e seis reais € sessenta € um centavos).

O repasse da taxa administrativa (5%) do més ficou acima do percentual, no
montante de R$ 6.416,35 (seis mil quatrocentos e dezesseis reais e trinta e cinco
centavos).

Restando um saldo contébil/financeiro do més de junho de R$ 2.541.588,69 (dois
milhdes quinhentos e quarenta e um mil quinhentos e oitenta e oito reais e sessenta e nove

centavos).
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15. APONTAMENTOS DAS FISCALIZACOES PRESENCIAIS

Em JUNHO 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

Ajustar o valor do repasse da taxa administrativa (5%) do més que ficou acima do
percentual, no montante de R$ 6.416,35 (seis mil quatrocentos e dezesseis reais e trinta e
cinco centavos).

Encaminhar o relatério das providéncias adotadas em relagdo a pesquisa de
satisfagdo assinados pelo diretor Alvaro Alan Zanella, responsavel Médico e responsavel
de enfermagem, bem como a apresentagdo do relatorio das mensagens escritas deixadas
ao término da referida pesquisa.

Apresentar relatorio de exames periddicos e admissionais dos funcionarios.

A Comissdo em conjunto com a Controladoria procedera a avaliagdo de todos os

contratos vigentes da UPA/IAG.
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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 Antdonio Theisen Benke Diandra Dametto

Flavio Fagundes Vieira Sebastido Marcolino da Silva

Simone Rover Lodetti
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