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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 comisséo de fiscalizagao 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 Organizagao Social
de Saude, IAG - Instituto de Apoio a Gestao Publica. A comissao tem carater
fiscalizador e avaliativo, acompanha em tempo real os atendimentos desde a
entrada do paciente na recepgéao, passando pela classificagao até o atendimento
médico. Onde sao verificados os seguintes pontos:

- Qualidade do servico prestado em todas as etapas;

- Tempo resposta dos atendimentos;

- Producédo médica;

- Disponibilidade de material/medicamento/insumos;

- Higienizagédo do local, manutenc¢do, conservacdo dos mobiliarios e estrutura
fisica.

As acgdes realizadas pela comissdo de fiscalizagdo tém como objetivo
verificar a ofertar de atendimento de qualidade em tempo oportuno a populacéo
de Medianeira. Também garantir que os recursos financeiros empregados nesse
servigo estdo sendo utilizados de forma eficiente.

O IAG - Instituto de Apoio a Gestao Publica, protocolou no dia 11 de
novembro de 2025 a 412 prestacao de contas referente ao més de outubro de
2025, através do protocolo do sistema 1 doc. 14.658/2025, constando relatério
de execucdo contendo notas fiscais relativas aos gastos efetuados pela
Organizagao Social na execugao 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 relagdo a cumprimento do contrato, o mesmo é avaliado pela

comissao de fiscalizacdo através de visitas diarias para orientar e mensurar as
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

acdes da qualidade do servigo prestado por todos os setores. Nessas visitas
avaliamos os quantitativos de profissionais no servigo, produtividade médica,
tempo de espera para atendimento, uso de uniformes, disponibilidade de
materiais, limpeza e organizagdo do local, satisfacdo do usuario e demais
processos de trabalho.

Outra forma de avaliacao ¢é através do sistema eletronico 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 CLASSIFICAGAO DE RISCO-
OUTUBRO 2025

Os atendimentos sdo realizados seguindo as normativas estabelecidas no
Protocolo de Manchester. Foi realizado no més de OUTUBRO total de 5.487
acolhimentos e classificagdes na UPA, correspondendo 0,11% destes atendimentos o
total de emergéncias, 0,44 % muito urgentes, 13,67 % urgentes, 46,03% pouco

urgentes e 39,75% normal.

PREFEITURA DE MEDIANEIRA

Relatério de Consulta
Sintético por Classificagdo de Risco

os: Data Inicial: 01/10/2025 Data Final: 31/10/2025
Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59
Unidade de Saide: 2183-1 - UPA MEDIANEIRA
Ambas / Consultas e Reconsultas / Nao Faltantes, Nao Cancelados, Nao Desmarcados

Classificacdo de Risco Quantidade
Emergéncia 6
Muito Urgente 24
Urgente 750
Pouco Urgente 2.525
Normal 2.182
Total Geral..: 5.487

@ Emergéncia=6 ® Muito Urgente=24 ¥ Urgente=750 ) Pouco Urgente=2525 @ Normal=2182

Relatério do SIGSS - Sistema Integrado de Gestao de Servigos de Saude Retirado
em 02/12/2025
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA
ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

2. PRINCIPAIS PATOLOGIAS ATENDIDAS

PREFEITURA DE MEDIANEIRA

Relatorio de CID
Sintético por Grupo de CID - Ambulatorial

Filtras: Data Inical: 01102025 Data Firal: 311072025
Unidade fe Saide Solicitante: URA MEDTANELRA

Cadigo
18
10
15

Descrigso do Grupo

SINTOMAS, SINATS E ACHADCS ANCRMALS DE EXAMES CLINICOS E LABORATORIO MAC CLASSIF
DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO

LESES, ENVEMENAMENTS E ALGUMAS CUTRAS CONSEQUENCIAS DE CAUSAS EXTERMAS
ALGUMAS DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

DOENCAS DO SISTEMA DSTEOMUSCULAR E DO TECIDO COMIUNTTVO

FATORES QUE INFLUENCIAM 0 ESTADG DE SAUDE E & CONTATO COM SERVICOS DE SAUDE
DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVG

CAUSAS EXTERMAS DE MORBIDADE E DE MORTALIDADE

DOENCAS DO APARELHO GENITURINARIO

TRANSTGRNGS MENTAILS E COMPORTAMENTAIS

DOENCAS DO OLHO E ANEXOS

DOENCAS DO OUVIDO E DA APOFISE MASTGIDE

DOENCAS D0 APARELHG CIRCULATORID

DOENCAS DO SISTEMA NERVOSGH

DOENCAS DA PELE E DO TECIDOD SUBCUTANED

DOENCAS ENDOCRINAS, NUTRICIONALS E METABOLICAS

GRAVIDEZ, PARTO E PUERPERIC

DOENCAS D0 SANGUE E DOS ORGADS HEMATORGETICOHS E ALGUNS TRANSTORNGS IMUNITARIOS
MECIPLASIAS - TUMORES

ALGUMAS AFECCOES ORIGINADAS NO PERIODO PERINATAL

MALFORMACOES COMGENITAS, DEFORMIDADES E ANOMALIAS CROMOSSOMICAS

MED AGRUPADO

Quant. b
1254 21,56 %
935 16,08 %
540 5,29 %
523 899%
494 B50%
463 7.96%
337 TED%
276 475 %
229 394%
iB3  3,25%
125 2,15%
119 2,05%
100 1L72%
95 1,63%
A 1L,26%
22 0,90%
1| 031%
0 047%
5 009%
3 005%
2 003%
2 003%
Total Geral: 5815

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

@ DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO

) LESOES, ENVENENAMENTO E ALGUMAS OUTRAS CONSEQUENCIAS DE CALISAS EXTERNAS

) ALGUMAS DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

0 DOENCAS DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR E DO TECIDG CONJUNTIVO

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

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

@ DOENCAS DO APARELHO GEMITURINARIO @ TRANSTORMOS MENTALS E COMPORTAMENTAIS @ Outroc

Relatério do SIGSS-Sistema Integrado de Gestao de Servigos de Saude Retirado
em 02/12/2025
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

3. COMISSOES TECNICAS

As Comissdes Técnicas visam planejar e debater acbes e medidas a serem
executadas, de acordo com os recursos disponiveis, e as reunides sao previstas no

plano de trabalho da entidade social. As Comissdes abordam os seguintes assuntos:

s JIG

Prezados,

Encaminhamos relatério de atividades das Comisses Internas da

unidade, relativo ao més de outubro de 2025:
1. Comisséao de Analise e Revisao de Prontuarios

- Revisdo de Prontudrios de Pacientes atendidos e transferido para

estabelecimentos de saude terciarios, verificando registros realizados;

- Revisdo aleatéria de prontuarios de pacientes atendidos na demanda da
Classificacdo de Risco.

2. Comisséo de Qualidade e Seguranca do Paciente

- Atividade conjunta com a CIPA sobre Higienizacdo das Maos e Administracdo

Segura de Medicacdes;
2. Comisséo de Etica Médica e de Enfermagem
- Reforgo sobre Documento Padrdo de Registros em Prontuarios.

A disposico,

ecurments assinads Sigital mante

Datar 107112025 1434 42-0300

g v b AUGUSTO CESAR KAPPES SAPEGIENSKI
.1
varifinus em heps: s validar i gow br

Pg. 1112 - 1 DOC. Protocolo 14.658/ 2025
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

4. NUMERO DE ATENDIMENTOS, SEGUNDO HORARIO.

j : i PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA %

% il - Fo S
Numero de Atendimentos, segundo horaric a

5

Filirmos: Periodo:  HML3I25 mid 2102026 g
Uridade:  LIDA MEDIANTIRA g
e PisSSSe DiaBidEs cammicka DG Tt 0
071 /2025 7 3 £l 35 176 'jo"
02/10/2025 17 51 &3 44 175 =
03/10/2025 14 3l &7 ] 128 o
04/10/2025 18 36 T4 43 173 8
05/10/2025 3l £l a5 1ad |
0E/10/2025 25 74 £0 41 200 o
0710025 18 B0 15 4 185 8
0B DVZ02E 17 45 5] Il 152 T
0102025 18 =] 5 164 W
10V1 V2025 18 47 ] A 145 o)
HOees 5 = &= =] 61 =
12/1V2025 3 28 an 4 132 a
1o 0iE2s 1a 54 74 ) 204 o
14/10V2025 1A 45 i) ] 183 5
151002025 ) BE ] 48 204 S
161 VZ02E ] a0 5] 4 181 3
1T0iEEs 1 51 &1 ] 164 <
161 DVZ025 12 45 5 ] 144 a
T T0iEzs 1= 36 52 &1 155 z
201 0/Z025 0 a7 73 45 195 a
21 0EES o 46 =] 28 186 <
2210/Z025 1A 42 [ 34 154 >
ZUT0EES 18 52 T ] ] 188 )
20/10/Z025 2 [ 67 43 03 =
TEITVIEE 20 4R ) &3 159 o
2E10/2028 20 55 g5 ar 187 %
TS ad a5 78 ] 726 o)
2R/10/2025 ] [ i) 3 211 Q
V5 1 ] B0 3 173 <§(
30Y10/2026 20 41 74 &2 187 o
ANTNITE 14 4R &4 ) 187 e
£05 1584 1588 1332 5487 5

<

0

%)

Relatério do SIGSS-Sistema Integrado de Gestao de Servigcos de Saude Retirado em 02/12 5
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

605 1564 1986 1332

Na avaliagao dos atendimentos de acordo com o horario, verificamos que o horario das 13h

18h59 permanece sendo de maior fluxo de pacientes.

ATENDIMENTO POR 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

by

as
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

MEDIA DE CONSULTA POR PROFISSIONAL POR DIA 01/09/2025 A 30/09/2025

(Referente as consultas por profissional de setembro, com remuneragdo dos
prestadores efetuada na competéncia de outubro de 2025)

PREFEITURA DE MEDIANEIRA

Relatdrio de Consulta
Consultas por Profissional Dia

Fitvns: Data Dioat 01/059/2005 Daka Find: 30052025
Moz Inical: 00:00 Hora Final: 23:59
Unicade de Saide: 71531 - LAk REDLANEIRA
Conwénins: 1-1 - 5US
Aambias | Consultas & Reconsukss (K Faltartes, Nio Cancelacos, Nin Desmarcacos

Mas/Ano 59/ 2025

ALANA BARROS TEOTONIO 45 40 41 44 50 41 46 il 363
ALLANDA SCHINAIDER 13 il B
ANA JULTA COLPANI BENINE 51 51
ANA PAULA SPAMCERSKI 3B 49 41 39 B3 42 45 4% 3 36 4
ANDRESSA BONATTO 46 47 41 46 45 40 265
ASTROGILDC LEMOS 3 el £} FE)
CLAUDIO HENRIQUE DA 0 k-] 47 » 32 32 1 150
CRISTHIAN EDUARDO 44 1 5 46 5 19 8 4. 3 i 42 55 4 & L 7 480
DAYANE FIRIASSE DA SILVA 4% 49 X% 40 46 £ 40 283
DEBRAIL ALVES NETC: 2 i 3 0S8 B e i1 & 4. & M 4 7 125
ELAIME BERNACHIE DE i1 10 515 I 5 0 5 10 i o«
ELAIME WERMCKE 37t = =] 9
ELIAS JUNIOR CARDOZO 51 40 3 1B 1413 44 ¥k 9 ] g 31 363
FLAVIO FONTANA FUNIOR L 6 g 5 40
GABRIELA RIEGER BIAZUS 40 35 L) - ] 185
GABRIELT ELISIE KUNS 12 .10 4 2 6 10 9 7 A 7 1311 0 ] i
GRAZIELT ANDREA 321 £} k| ¥ 2 7
GUTLHERME 35 32 15 12 B 17
LUDWTG NICOLAS PABLO m 3 9 27 |2 16 10 101
LUTS HENRICAE ANGHEBEN 510 13 3.6 4 510 9 3. 8 4 5 &5
LUIZ HENRIGAJE PIRES (] 4. 4 4. 7 555 3 A 5 3 4 4: 3 B0
MARIA FERNANDA ROSATO 2 44 1 55 1. 40 183
MARIA INES FERREIRA 43 55 44 47 1%
MARINA LIRA e 42 7 47
MARINES PETRY TELES DE 49 2 44 2 42 60 1 5 49 41 340
MEDICO PLANTONISTA UPA 1 1
Terga-feira 02 de Dezemire de 2025 05:13 FM Comsullas por Profissional Dia P5ging 1 e 2

< L PREFEITURA DE MEDIANEIRA

X ‘B-H

—— Relatdrio de Consulta

Consultas por Profissional Dia

Filbms: Data bncat 01/09/3005 Diats Final: 30082025
Hora Inkcal: 0:00 Hora Final: 23:59
Unidade g Saide: 21831 - URA MEDLAKEIRS
Conwinins: 1-1 -+ 5LE
Amtas [ Consukias & Reconsukas ¢ do Faltames, Nao Cancelados, fan Desmarcacos

Més/Ano 5/ 2025
1 15

NEIDE SATURNING DA

. 1]

REME MENDONCA SOUTO 12 14 13 20 14 2 10 iz
SILVIC MORD JUNIOR 8 9 6 25 6 20 10 2113 21 5 2 6 2 1n 9 6 73
THALISSON RATONY SILVA 2 34 W 18 10 2412 » 9 21 30 10 | 290
VICTOREA BEATRICE DINIZ 2 44 4 n /1 4 2 168
Total Més..: 5461

Total Geral,.: 5451

Relatério do SIGSS — Sistema Integrado de Gestao de Servigos de Saude
Retirado em 02/12/2025
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ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

5. ESCALA MEDICA UPA MEDIANEIRA - REALIZADA 01/09/2025 A 30/09/2025,

(Referente a escala de setembro, com remuneragao dos prestadores efetuada na

competéncia de outubro de 2025)

UPR2h

ESCALA Méedica UPA Medianeira FINAL—SETEMBRO / 2025

UNIDADE BE PRONTO ATENDIMENTD
Dia Segunda Terz Guara Quinta Saxta

Hora 1 2 3 4 5

07/15h ALANEA ELIAS ALANE ANDRESSA AMNAPAULA CRISTHIAN

08/21h CRISTHEAN DAYAME MARLA INES AMA PALULA GABRIELA BIAZUS MARIA FERMNANDA MARINA

13/01h CLAUDID MARINES VICTORIA MARINA GUILHERME ELAIMNE WERNCKE

L - I ot S il LR TR —_— L.

19h - 07h SILVIO I CRISTHIAN THALISSOM I THALISSOM SILVIO I THALISSOM I RENE

DEBRAIL

LUIS HENRIQUE

LUIS HENRIQUE

Terga Quarta

LU PIRES

MICOLAS

Saxta

DEBRAIL

LLAZ PIRES

Hor2 8 9 10 11 12
07/18h ALANA ELIAS ALANA ANDRESSA ANA PAULA MARINES ANK PAULA
08/2th CAISTHIAN DAYANE MARLA INES ANA PAULA GABRIELA BIAZUS DAYANE ANDRESSA
13/oth CLAUDIO MARIMES VICTORIA GRAZIELI MARINA VICTORIA ASTROGILDO
07 t9h ELAINE GLABRIEL KLUNS GABRIEL] KUMNS ELAIMNE NICOLAS FLAVIO GABRIELI KLINS
i i SHVIO | CRISTHIAN THALISSON | ELAS SILVID | ELIAS | RENE

LLNS HENRIQUE LUIS HENRIQUE

Segunda Quara

LUK PIRES

GABRIEL! KUNS

S

FLAVIO

LLHZ PIRES

Hora 15 16 17 19 _ _
i E}-EI; ALANA ELIAS ALANA AMNDRESSA AMAPAULA CRISTHIAN ALLANDA
08/21h CRISTHIAN DAYAME MARIA INES AN PAULA GABRIELA BIATUS ANA LA MARIA FERMANDA
13/01h CLAUDIO MARIMES MARLA FERMANDS GRATIEU MLARIA FERMANDRA GUILHERME ELAINE WERNCKE
07/13h LLIZ PIRES GABRIEU KLINS EABRIEL] KUNS ELAINE FHCOLAS MEIDE ELAINE
N SHVIO I CRISTHLAN [ THALISSOM | SILVID | THALISSOMN | GUILHERME

LUS HENRIGUE LUIS HEMBRIIUE

LUIZ P{RES

MECOLAS

DEBRAIL

ELAINE

Hora 22 23 24 25 26
07/13h ALANA ELIAS ALANA ANDRESSA AMA PAULA MARINES ANA PAULY
09/21h CRISTHIAN DAYANE MARIA INES AN PAULA GABRIELA BIAZUS DAYANE ANDRESSA.
13/0th CLAUDID MARINES GRAZIELI VICTORIA MARINA ELAINE WERNCKE LSTROGILDD
_o7/1gh GABRIEL| KUNS GABREEL KUNS GABRIELI KUNS ELAINE NIEOLAS FLAVIO GABRIELI KLINS
19h-G7h SILVIO ] CRISTHIAN | THALISSON | ELIAS SILVID | THALISSON i RENE

DEBRAIL LUIS HENREGUIE LUIS HENRHILE
Dia sezunda Terga
Hora 29 30
_o7/1sh ALANASGUILHERME ELIAS
0e2th CRISTHIAN DAYAME
13/0th CLAUDIO MARINES
07/18h ELAINE GABRIEL| KUMNS

19h-07h

DEBRAIL LUIS HEWRIGLE

SILVIO | CRISTHIAN |

LUIZ PIRES

Pag. 654 da Prestacao de Contas 09/2025

MICCLAS

FLAVID

LLHIZ PIRES
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

6. OUVIDORIA

No més de OUTUBRO foi realizada 2 ouvidorias da UPA/IAG, sendo duas
reclamacgdes registradas no sistema integrado para gestdo de ouvidorias (SIGO)
atendimentos 171139/2025 e 189291/2025 as demandas foram encaminhadas ao

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

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

8. PESQUISA DE SATISFAGAO

Séao realizados atendimentos com os usuarios através de formulario eletrénico
disponibilizado via totem, localizado na recepc¢ao, totalizam neste més, 81 pesquisas

preenchidas.

03/11/2025 08:03 Administrador
1% - Como foi 0 atendimento da 2% - Come foi o atendimente da 3% - Comeo foi o atendimente Médico 4% - Qual o nivel de satisfagdo
recepgio ? Enfermagem ? ? quanto ao tempo de espera ?
OTIMO 7531 % OTIMO &6.00 % OTIMO 7250 % OTIMO s7.50%
BOM &17% BOM 12,00 % BOM 12,50 % BOM 27,50 %
REGULAR 864% REGULAR 10,00 % REGULAR 250% REGULAR z50%
RUIM o0.00% RUIM 0,00 % RUIM 250 % RUIM 250%
PESSIMO ss8% PESSIMO 12,00 % PESSIMO 10,00 % PESSIMO 10,00%
ENGAJAMENTO POR CLICK: 81 ENGAJAMENTO POR CLICK: 50 ENGAJAMENTO POR CLICK: 40 ENGAJAMENTO POR CLICK: 40
5% - Qual a sua avaliagdo da UPA h g NPS e
como um todo ?
OTIMO 7297 % 0
BOM 10,81 % NPS Score

0 Promotores 0%
REGULAR 270%

RUIM 2z70% 0 Neutros 0%

PESSIMO 10.81%
0 Detratores 0%
ENGAJAMENTO POR CLICK: 37

ENGAJAMENTO POR CLICK: 0
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UPA

2ah==2

Prezados,

GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

JIAG

No que diz respeito dg pesquisa de satisfagao do usuario que é
|

atendido na UPA 24h, viemos informar que:

1: A pesquisa de satisfagao esta disposta nos setores da unidade

|
através de um QR- Code, bem como em um Totem que esta localizado ao lado

da recepcao, oportunizando que o usuario avalie o servigo prestado, sendo cinco
questdes fechadas seguido da pos?sibilldade do registro de mensagem,
2 As avaliacdes dos quesitos ruifm ou péssimo sao monitoradas pela

coordenacao e ajustes entre as equipes sao realizados, a fim de melhorar a taxa

de satisfag@o do usuario durante sua estadia na unidade:

) | . > :
3. Os registros em mensagens deixados pelos usuarios sdo analisados

. .| AWK :
e repassados as respectivas equinas responsaveis pelo atendimento. verificando

a demanda recebida e analisando|a situacac relatada,
4. No més de outubro de 2025, todos os setores avaliados obtiveram uma
porcentagem acima de 70% no sgmatorio da avaliagao de otimo / bom, mesmo

com numero de atendimentos supérior a 5.000.
\

Reforgamos nosso compromisso em prestar um atendimento de

qualidade e resolutividade ao paciente e estamos, diariamente, em busca de

melhorias e aprimoramento das equipes da UPA 24hrs.

A disposicao,

&
Augusto Sapegiensku

esponsavel \e;njco
CO%ISSAH - Medianeir?

Medica |
CRM-PR 36.198

Nede Satf i i Sika

AN (V)14 )
AR\ 0 AT\

- aadi,

LY. X

P '-qT )ﬂ.r
/]

ANy} [m

|

L-|.s\r-.,‘u. -uu.-af. )
/
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9. RELATORIO GERAL DE ATENDIMENTO

Neste més, 5.983 pacientes passaram pela classificacdo de risco da UPA,

desses 5.487, passaram por consultas médicas.

Foram transferidos 194 pacientes para internamento, sendo:

Hospital e Maternidade Nossa Senhora da Luz 121
Hospital Municipal Padre Germano Lauck — Foz do Iguagu 48
Hospital Ministro Costa Cavalcanti — Foz do Iguagu 07
Hospital e Maternidade Padre Tezza — Matelandia 01
Hospital Madre de Dio — Sdo Miguel do Iguagu 07
Hospital Universitario — HU Cascavel 03
Hospital e Maternidade Itaipulandia 01
Instituto San Julian — Psiquiatria 02
UOPECCAN - Cascavel 02
CEONC - Cascavel 01
Hospital sdo Lucas — Cascavel 01
194
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10. PROCEDIMENTOS

PREFEITURA DE MEDIANEIRA

Relatdrio de Procedimentos Ambulatoriais

Relatdrio de Procedimentos Ambulatoriais - Quantitative Geral - Sintético

Fikres: Data Inlcial: 007 10/2025 Date Fnak: 317102025
Uridlace de Salde: 2183-1 - UPA MEDIANEIRA

Seny: Admibos
Procedimento : Quantidade Valor Total %
0301060118  ACOUHIMENTO COM CLASSIFICACAD DE RISCO 5962 0.00 21,24 %
0301100250 AFERICAD DE TEMPERATURA 5239 0.00 18,67 %
0101040083 MEDICAO DE PESO 4772 0.00 17,00 %
0301100039 AFERICAOD DE PRESSACQ ARTERIAL 4239 0.00 15,28 %
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS MA ATENCAQ ESPECIALIZADA 3430 2160.50 12,22 %
0101040075 MEDICAQ DE ALTURA 3400 0.00 12,11 %
0301060023 ATENDIMENTO DE URGENCIA C OBSERVACAD ATE 24 HORAS EM 378 471366 1,35 %
0214010015 GLICEMIA CAPILAR 301 0.00 107 %
0201020041 COLETA DE MATERIAL P EXAME LABORATORIAL 33 0.00 0,35 %
0301100155 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ENDOVENCSA 45 0.00 0,17 %
0301100209 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR 46 0.00 0,16 %
0301060045 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAC BASICA Cf OBSERVACAD 46 0.00 0,16 %
0301100284 CURATIVO SIMPLES 2 0.00 0,07 %
0301100055 CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 7 0.00 0,02 %
0301100152 RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS BASICAS POR PACIENTE 7 0.00 0,02 %
0301100276 CURATIVO ESPECIAL 7 0.00 0,02 %
0101010010 ATIVIDADE EDUCATIVA ORIENTACAD EM GRUPO MA ATENCAD BASICA 5 0.00 002 %
0301100235 ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS POR VIA SUBCUTANEA (5C) 2 0.00 0,01%
0413010058 CURATIVO EM PEQUEND QUEIMADO 1 18.75 0,00 %
0214010104 TESTE RAPIDO PARA DETECCAQ DE INFECGAD PELD HEV HEPATITE B 1 0.00 000 %
0301100047 CATETERISMO VESICAL DE ALTVIO i 0.00 0,00 %
0301100179 SONDAGEM GASTRICA i 0.00 0,00 %
0001020141  SONDAGEM NASOGASTRICA 1 0.00 0,00 %
Total Garal..: 28.065 6893,31

@ ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAD DE RISCO @ AFERICAD DE TEMPERATURA

O MEDICAD DE PESD () AFERICAD DF PRESSAD ARTERLAL

0 ADMINISTRACAD DE MEQICAMENTOS N ATENCAD ESFECIALLZADA POR PACIENTE

() MEDICAD DE ALTURA

(0} ATENDIMENTO DE URGEMCIA C OBSERVACAD ATE 24 HORAS EM ATENCAQ ESPECIALIZADA
@ GLICEMIA CAPILAR. W COLETA DE MATERIAL P EXAME LABORATORIAL

® ADMINISTRACAD DF MEDICAMENTOS POR VIA ENDOVENCSA @ Outros
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ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

11. APOIO - REFEICOES

Em foram servidas 523 refeicdes

estratificados na tabela a seguir:

GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

para pacientes e acompanhantes,

REFEICAO QUANTIDADE
CAFE DA MANHA 174
ALMOCO 155
JANTAR 194
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12 INDICADORES DE AVALIAGAO

SEQ INDICADOR AVALIAGCAO COMENTARIOS PONTOS
01 TAXA DE SATISFACAO DO USUARIO. Apresentacao de relatério | META CUMPRIDA 15

no Doc. Protocolo

14.658/2025, despacho1,

pagina 5.
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 relatorio
do caso no Doc. Protocolo
14.658  despacho 1,
anexo. 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 750 usuarios
classificados como risco
amarelo, destes 711 tiveram
tempo entre acolhimento e
atendimento médico menor
ou igual 30 minutos (mais 15
minutos do tempo de
consulta). Totalizando
94,8%. Cumprindo a meta
de 90%.

META CUMPRIDA

15

04

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

Foram 2552 usuarios
classificados como risco
verde com atendimento
meédico, destes, 2208 tiveram
o tempo entre o acolhimento
e o atendimento médico
menor ou igual 2 horas (mais
10 minutos do tempo de
consulta). Totalizando
86,52%. Cumprindo a meta
de 80%.

META CUMPRIDA

15
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TEMPO DE PERMANENCIA NOS LEITOS DA | Apresentado justificativa, | META CUMPRIDA 05
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO o dzgggﬁf 1 :)2;‘;’2
9 prestagdes de contas do
més de outubro.
06 REALIZAR 100% A CLASSIFICACAO DE | Durante o més todos os | META CUMPRIDA 15
RISCO DOS PACIENTES QUE PROCURAM | pacientes que tiveram
ATENDIMENTOS DE URGENCIA E | consulta médica tiveram a
EMERGENCIA classificagdo de risco
realizada. Protocolo
14.658/2025, despacho 1,
pagina 6.
07 PRODUTIVIDADE MEDICA — NUMERO DE | Durante o més foram | META CUMPRIDA 10

CONSULTAS MEDICAS MENSAIS - Cédigos
BPA: 03.01.06.009-6,
03.01.06.002-9 e
03.01.06.010-0.

registradas 5.487
consultas médicas na
UPA, relatério no Doc.
14.658/2025,
despacho 1, pagina 12.

Protocolo

prestacdes de contas do
més de outubro. Meta

cumprida.
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TAXA DE PRONTUARIOS MEDICOS
CORRETAMENTE FINALIZADOS APOS O
ATENDIMENTO.

Realizada consulta
através da tela de
pacientes em espera no
Sistema de Prontuario
Eletrénico e consulta em
amostragem para verificar
o preenchimento dos
prontuarios, sendo
verificado que 100% foram

finalizados.

META CUMPRIDA

15

09

TAXA DE PROFISSIONAIS DE SAUDE
CADASTRADOS NO CNES.

Relatério apresentado no
Doc. Protocolo
14.658/2025, despacho 1,
pagina 15.

META CUMPRIDA

10

RELATORIOS DAS COMISSOES

IMPLANTADAS

Relatério parcial
apresentado no  Doc
14.658/2025,
despacho 1, pagina 17.

Protocolo

META CUMPRIDA

10

11

RELATORIO DE TRANSFERENCIAS, DOS
INTERNAMENTOS E REALIZACAO DE
EXAMES FORA DA UPA.

Relatério apresentado no
Doc. Protocolo
14.658/2025, despacho 1,
pagina 19.

META CUMPRIDA

15
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RELATORIO DE NOTIFICACOES | Relatério apresentado no | META CUMPRIDA 15
COMPULSORIAS. Doc. Protocolo

14.658/2025, 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 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

I Certiddo Conjunta Negativa ou Certidao SIM
Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos
Relativos a Créditos Tributarios Federais e a
Divida Ativa da Unidao e débitos em relagao
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.

Il 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

[l Certidao Negativa ou Certidao Positiva com SIM
Efeitos de Negativa de Tributos Municipais,
expedida Municipio do domicilio ou sede do

proponente, na forma da Lei.

vV Prova de regularidade relativa ao Fundo de SIM
Garantia por Tempo de Servico (FGTS),

demonstrando  situacdo  regular no
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cumprimento dos encargos  sociais

instituidos por Lei.

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

Vi Notas fiscais relativas aos gastos efetuados SIM

pela Organizagcdo Social na execugdo da
geréncia da Unidade de Pronto Atendimento
Cabo Diego Gugel de Araujo, juntamente
com todos os comprovantes de pagamento
destas despesas, enumerados

cronologicamente.

a. Notas fiscais relativas aos gastos
efetuados pela Organizagcdao Social na
execucgao da geréncia da Unidade de Pronto

Atendimento Cabo Diego Gugel de Arauijo;

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

execucgao 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 quitacao;

o] 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;
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o] e. Todos os recibos de pagamento e
notas fiscais, devidamente quitadas,
deverao também estar disponiveis a
Comissédo de Fiscalizagdo por meio
eletrénico (copia digitalizada),
mensalmente, pela  ORGANIZACAO
SOCIAL, devidamente organizado de forma
numerica e cronologica, obedecendo a data

de pagamento.

VI

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

Organizagao Social pelo contrato de gestao.

SIM

VI

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

Relatério de consumo de materiais e
prestacdo de servicos, devidamente
separado por objeto (medicamentos,
insumos, material de expediente etc.), o qual
devera constar 0s itens

adquiridos/contratados nas notas fiscais.

SIM

Relatério de Produtividade por categoria
profissional  assistencial  (Enfermeiros,
Técnicos em Enfermagem, Médicos,
Farmacéuticos, Auxiliares de Farmacia e

Técnicos em Raios-X).

SIM
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Xl Escala dos profissionais assistenciais SIM
(Enfermeiros, Técnicos em Enfermagem,
Médicos, Farmacéuticos, Auxiliares de
Farmacia e Técnicos em Raios-X).

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

Xl Relatério de exames laboratoriais e de SIM
imagens efetuados no més;

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

XV | Relatério 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 outubro/25, o repasse financeiro para a OS foi de R$ 1.294.445,90
(um milhdo duzentos e noventa e quatro mil quatrocentos e quarenta e cinco
reais e noventa centavos) através dos empenhos: 10510/2025 = R$ 9.815,27,
pago em 06/10/2025; 9966/2025 = R$ 2.418,30, 9971/2025 = 340.168,18 e
9972/2025 = R$ 13.697,78, pagos em 07/10/2025; 9965/2025 = R$ 487.921,95,
10662/2025 = R$ 298.920,18 e 10666/2025 = R$ 13.177,22, pagos em
08/10/2025 e 10691/2025 = R$ 128.327,02, pago em 21/10/2025.

Foram apresentados, além dos extratos bancarios do més de outubro, os
comprovantes de pagamentos de despesas, pessoal e encargos, totalizando R$
1.313.340,26 (um milh&o trezentos e treze mil trezentos e quarenta reais e vinte
e seis centavos) em débitos.

Os rendimentos liquidos auferidos com aplicagdes financeiros totalizaram
R$ 25.134,17 (vinte e cinco mil cento e trinta e quatro reais e dezessete
centavos).

Houve o recebimento de restituicdo de R$ 11,00 (onze reais) referente a
vale alimentagao pago a maior para a servidora Ariane Kelly Gongalves.

Restando um saldo contabil/financeiro do més de setembro de R$
2.760.030,32 (dois milhdes setecentos e sessenta mil trinta reais e trinta e dois

centavos).

Assinado por 5 pessoas: CACILDO ANTONIO THEISEN BENKE, SEBASTIAO MARCOLINO DA SILVA, DIANDRA DAMETTO, SIMONE ROVER LODETTI e FLAVIO FAGUNDES VIEIRA
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA
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Secretaria Municipal de Saude

15. APONTAMENTOS DAS FISCALIZACOES PRESENCIAIS

Em outubro foram realizadas fiscalizagbes 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, alimentagdo fornecida aos pacientes, no momento da fiscalizagao foi
constatado o bom andamento do servigo.

Foi aplicado o roteiro de visita pelo membro da comissao representante do

controle social.
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16. APONTAMENTOS PARA PROXIMA PRESTACAO DE CONTAS

Os apontamentos da prestacao de contas foram solicitados no Protocolo

1Doc e encaminhados a UPA IAG para esclarecimentos.
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA
ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

17. CONCLUSAO

Diante dos documentos enviados a Comissao e através das fiscalizacbes
diarias, a comissao avalia o servico de urgéncia e emergéncia prestado a

populacdo de modo geral como satisfatorio.

Cacildo Antoénio Theisen Benke Diandra Dametto
Flavio Fagundes Vieira Sebastido Marcolino da
Silva

Simone Rover Lodetti
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