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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 14 de
outubro de 2025 a 40? prestacao de contas referente ao més de setembro de
2025, através do protocolo do sistema 1 doc. 13.459/2025, 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-
SETEMBRO 2025

Os atendimentos sao realizados seguindo as normativas estabelecidas no
Protocolo de Manchester. Foi realizado no més de SETEMBRO total de 5.461
acolhimentos e classificagdes na UPA, correspondendo 0,02% destes atendimentos o
total de emergéncias, 0,66 % muito urgentes, 11,30% urgentes, 46,55% pouco urgentes

e 41,47% normal.

PREFEITURA DE MEDIANEIRA

.E.

Relatdrio de Consulta
Sintético por Classificacdo de Risco

Filtros: Data Inicial: 01/09/2025 Data Final: 30/09/2025
Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:5%
Unidade de Saide: 2183-1 - UPA MEDIANEIRA
Convénios: 1-1 - 5US
Ambas / Consultas e Reconsultas | Mo Faltantes, Nio Cancelados, N3o Desmarcados

Classificacdo de Risco Quantidade
Emergéncia 1
Muito Urgente 36
Urgente 617
Pouco Urgente 2.542
Normal 2.265
Total Geral..: 5.461

@ Emergéncia=1 @ Muito Urgente=36 & Urgente=617 (| Pouco Urgente=2542 @ Normal=2265

Relatério do SIGSS - Sistema Integrado de Gestao de Servigos de Saude Retirado
em 27/11/2025
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA
ESTADO DO PARANA
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2. PRINCIPAIS PATOLOGIAS ATENDIDAS

PREFEITURA DE MEDIANEIRA

Relatério de CID
Sintético por Grupo de CID - Ambulatorial

Filtras: Cata Imidal: 01/09/2025 Dala Fnak 30/09/2025
Unidade da Saide Solicitarnia: UPA MEDIANEIRA

Codigo
18
10

19
1

MpaoEEse g BLEy

fd
ar

Descrigio do Grupo

SINTOMAS, SINATS E ACHADOS ANORMAIS DE EXAMES CLINICOS E LABORATCORIO MAD CLASSIF
DOENCAS DO APARFI HO RESPIRATORIO

LESOES, ENVENEMAMENTD E ALGUMAS OUTRAS CONSEQUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS
ALGUMAS DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

FATORES QUE INFLUENCIAM O ESTADC DE SALUDE E O CONTATO COM SERVICOS DE SAUDE
DOENCAS D SISTEMA GSTEOMUSCULAR E DO TECIDC COMNFUNTIVG

DOENCAS DO APARELHOD DIGESTIVG

CALSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E DE MORTALTDADE

DOENCAS DO APARELHD GENITURIMNARIO

TRANSTORNOS MENTALS E COMPORTAMENTALIS

DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORICH

DOENCAS DO OLHO E ANEXCS

DOENCAS DA PELE E DO TECIDD SUBCUTAMED

DOENCAS DO OUVIDD E i APOFISE MASTOIDE

DOENCAS DO SISTEMA NERWVOSD

DOENCAS ENDOCRINAS, NUTRICIONAIS E METABOLICAS

GRAVIDEZ, PARTO E PUERPERIC

DOENCAS DO SANGUE E DOS ORGAOS HEMATOPOETICOS E ALGUNS TRANSTORNOS IMUNITARIOS
MALFORMACDES CONGEMITAS, DEFORMIDADES E ANOMALLAS CROMOSSOMICAS
MEOPLASIAS - TUMORES

1305
553
531

452
437
356
269
264
181
119

o7
85

17
15
i0

%
22,50 %
16,43 %

9,16 %
5,69 %%
7,73 %
7.5 %%
6,14 %%
4,64 B
4,55 %
3.12%
2,05 %
1,69 %
1,67 %
1,64 b
1,53 %
0,29 %
0,28 %
0,17 %
0,05 %
0,05 %6

Total Geral:

e

[

@ SINTOMAS, SINALS E ACHADOS ANORMALS DE EXAMES CLINICOS E LABORATORIO NAC CLASSIF
@ DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO
) LESOES, ENVENENAMENTO E ALGUMAS OUTRAS CONSEQUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS
|/ ALGUMAS DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS
@ FATORES QUE INFLUENCIAM O ESTADO DE SAUDE E O CONTATO COM SERVICOS DE SALDE
DOENCAS DO SISTEMA OSTEOMUSCOULAR E DO TECIDO CONJUNTIVOD
1) DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO @ CAUSAS EXTERMAS DE MORBIDADE E DE MORTALIDADE
@ DOENCAS DO APARELHO GENITURINARIO @ TRANSTORMOS MENTALS E COMPORTAMENTALS @ Outros

5799

Relatério do SIGSS-Sistema Integrado de Gestao de Servigcos de Saude Retirado
em 27/11/2025
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA
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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:

UPA JIG

Prezados,

Encaminhamos relatorio de atividades das Comissdes Internas da
unidade, relativo ao més de setembro de 2025:

1. Comissdo de Andlise e Revisdo de Prontuarios

- Revisdo de Prontuarios de Pacientes atendidos e transferido para oufras
unidades, verificando registros realizados;

- Revisdo aleatdria de prontudrios de pacientes atendidos na demanda da
Classificacdo de Risco.

1. Comisséo de Qualidade e Seguranca do Paciente

- Elaboracdo de afividade conjunta a ser realizada no més de Outubro alusiva a
Seguranga do Paciente, em conjunto com a CIPA (Comiss3c Intema de
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

4. NUMERO DE ATENDIMENTOS, SEGUNDO HORARIO.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

Numero de Atendimentos, segundo horaric

Filiroe: Periodo: 0108308 obd IWDBIZ02E
Unidade: upa

01/ DN2025 20 67 57 43 187
O DN202E 18 66 G5 52 201
D IN202E 17 82 T8 45 192
04 DN202E 22 46 67 48 181
O 2 02S 15 51 i 38 167
OHD2025 19 50 55 40 165
0TI DN202E 15 33 57 35 140
OS2 025 21 G5 78 57 222
DDB2025 a 40 &0 k] 176
1V DN2025 18 50 70 42 187
1A 2025 16 48 71 & 190
1202025 19 30 il 45 169
1HDN202E 21 48 51 8 150
14022025 20 40 56 44 160
1502025 27 56 75 48 07
1 DN202E 23 67 61 47 108
1T 2025 21 63 73 50 207
18 DN202E 19 52 70 51 102
1 IN2025 17 73 78 48 21
202025 18 50 73 42 188
21/ D225 19 36 51 28 134
22025 18 66 82 48 214
U202 12 50 83 44 108
2402025 16 G2 56 51 185
2HI202E 16 61 G4 44 185
2302025 14 51 64 43 172
2TIDNZ02E 28 46 56 44 174
2H0N2025 17 48 55 43 164
2002025 16 57 64 42 170
JNIN202E 15 46 50 45 156

544 1608 1367 1342 5461

Relatério do SIGSS-Sistema Integrado de Gestao de Servicos de Saude Retirad

28/11/2025
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

544 1608 1967 1342

Na avaliagdo 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 ENTRE AS 07:00E ENTRE AS 13:00E ENTRE AS 19:00E
06:59 HORAS 12-59 HORAS 18:59 HORAS 23-59 HORAS

Q-
(7]
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ESTADO DO PARANA
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MEDIA DE CONSULTA POR PROFISSIONAL POR DIA 01/08/2025 A 31/08/2025

GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

(Referente as consultas por profissional de agosto, com remuneragéo dos prestadores

efetuada na competéncia de setembro de 2025)
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Relatério do SIGSS - Sistema Integrado de Gestao de Servigos de Saude Retirado

em 02/12/2025
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5. ESCALA MEDICA UPA MEDIANEIRA - REALIZADA 01/08/2025 A 31/08/2025,

(Referente a escala de agosto, com remuneracao dos prestadores efetuada na
competéncia de setembro de 2025)

Pag. 768 da Prestagao de Contas 08/2025

UPﬁZZI.h ESCALA Médica UPA Medianeira FINAL— AGOSTO / 2025
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO TS 68 dsam A SerTAe mEcA
Dia  Sexta
Hora 1 i
07/19h MARINES ANA PAULA ANDRESSA
09/21h GABRIELA BIAZUS MARIA FERNANDA MARIA FERNANDA
13/01h MARINA VICTORIA ELAINE WERNCKE
07/19h NICOLAS LUIZ PIRES GABRIEU KUNS
NGk | SILViO THALISSON RENE
NICOLAS LUIZ MIRES GABRIELI KUNS
Hora S i 5
07/19h ALANA CRISTHIAN ALANA VICTORIA ANA PAULA ELIAS ANA PAULA
09/21h CRISTHIAN VICTORIA GUILHERME ANA PAULA GABRIELA BIAZUS VICTORIA ALLANDA
13/01h CLAUDIO MARINES ANDRESSA GRAZIELI MARINA GUILHERME ASTROGILOO
07/19h ELAINE GABRIEL| KUNS GABRIELI KUNS ELAINE NICOLAS ELAINE ELAINE
19h-07h SiLVIO | cmsthian THALISSON ELAS | SILvIo THALISSON RENE
| DEBRAIL LUIS HENRIQUE LUIS HENRIQUE LUIZ PIRES NICOLAS DEBRAIL LUIZ PIRES
Hora in : 13 i ' TS N T
07/19h ALANA ELIAS ALANA CRISTHIAN ANA PAULA MARINES ALLANDA
09/21h CRISTHIAN DAYANE GABRIELA BIAZUS ANA PAULA GUILHERME MARIA FERNANDA
13/01h CLAUDIO MARINES ELAINE WERNCKE GRAZIELI MARINA ANA JOUA ELAINE WERNCKE
07/1%h ELAINE | KUNS | KUNS ELAINE NICOLAS FLAVIO LURZ PIRES
fohieih SIvio | CRISTHIAN THALISSON £UAS | SILVIO THALISSON RENE
DEBRAIL LUIZ PIRES LUIS HENRIQUE ELAINE NICOLAS FLAVIO LUIZ PIRES
Dia Segunda Soxa
Hora 2 18 53 - : o
07/19h ALANA ELIAS ALANA ANDRESSA GABRIELA BIAZUS DAYANE ANA PAULA
09/21h CRISTHIAN DAYANE ANA PAULA MARIA ANA PAULA ANA JOUA ANDRESSA
13/01h CLAUDIO MARINES GABRIELA BIAZUS GRAZIELI MARINA GUILHERME ASTROGILDO
07/19h ELAINE GABRIELI KUNS GABRIEL| KUNS ELAINE NICOLAS ELAINE ELAINE
P— sivio | cmisthian THALISSON £LAS [ SILVIO THAUSSON RENE
DEBRAIL LUIS HENRIQUE LUIS HENRIQUE LUIZ PIRES NICOLAS DEBRAIL LURZ PIRES
Dia Quarta ~ Quinta Sexts
Hora 25 27 - gl
07/1%h ALANA ELIAS ALANA ANDRESSA MARINES MARINES ALLANDA
09/21h CRISTHIAN ANA PAULA MARIA INES ANA PAULA VICTORIA CRISTHIAN MARIA FERNANDA
13/01h CLAUDIO VICTORIA GRAZIELL MARINA MARIA FERNANDA VICTORIA
07/19h ELAINE GABRIELI KUNS GABRIEL| KUNS. ELAINE LUIZ PIRES FLAVIO GABRIEL KUNS
S SILVIO | CRISTHIAN THALISSON ELIAS 1 SHVIO THALISSON RENE
DEBRAIL LUIS HENRIQUE LUIS HENRIQUE ELAINE LUIZ PIRES FLAVIO LUIZ PIRES
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6. OUVIDORIA

No més de SETEMBRO foi realizada 3 ouvidorias da UPA/IAG, sendo trés
reclamacgdes registradas no sistema integrado para gestdo de ouvidorias (SIGO)
atendimentos 160351/2025, 168157/2025 e 168912/2025 as demandas foram
encaminhadas ao Instituto para verificagcdo e conduta. As respostas foram lidas na

reunido da comissao.
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ESTADO DO PARANA
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8. PESQUISA DE SATISFAGAO

GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

Sao realizados atendimentos com os usuarios através de formulario eletrénico

disponibilizado via totem, localizado na recepc¢ao, totalizam neste més, 101 pesquisas

preenchidas.

011072028 0756

1* - Como foi o atendimento da
recepgao 7

OTIMO 78,24 %
BOM T
REGULAR 488%
RUIM 247 %

PESSIMD 72 %

ENGAJAMENTD POR CLICK: 101

5 - Qual a sua avaliagio da UPA
como um todo ?

OTIMO 700 %
BOM 1400 %
REGULAR &%
UM sm4%

PESSIMD 200 %

ENGAJAMENTC POR CLICK: 50

Paginas 1276 da prestacao de contas 09/2025.

2" - Comao foi o atendimento da
Enfermagem ?

OTIMO 74,24 %
BOM 12123
REGULAR 3@3%
RUIM is5%
PESSIMO &%

ENGAJAMENTO POR CLICK. &6

T NP5 e

0

MPS Score

0 Promoiores 0%
{0 Meutros L

D Dafrafores. %

ENGAJAMENTO POR CLICK: D

Adminisirador

¥ - Come foi o atendimento Medico
?

OTIMD sad0%
BOM 1128%
REGULAR 330%
RUIM are%

PESSIMD a4T%

ENGAJAMENTD POR CLICK: 53

@ Backeend 2025 - Todos os direftos reservados

Suporte Tecnico: cristiano@backeend.com.br - Tel.: +55 (§1) 9 9595-7461

Brasilia/DF - Brasil

4 - Qual o nivel de satisfagao
quanto ao tempo de espera ?

OTIMO i %

BOM 1

REGULAR %

RUM

Tl %

PEGSIMO T41%

ENGAJAMENTO POR CLICK:

)
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VP WG

Prezados,

No que diz respeito da pesquisa de satistacio do usudrio que é
atendido na UPA 24h, viemos informar que

1 A pesquisa de satistagdo estd disposta nos setores da unidade
através de um QR- Code, bem como em um Totem que esta localizado ao lado
da recepgao. oportunizando que o usudric avalie o servigo prestado, sendo cinco
questdes fechadas seguido da possibilidade do registro de mensagem

2 As avaliagoes dos quesitos /uim ou péssimo sa0 monitoradas pela
CODraenagao e ajustes entre as equipes sao realizados, a fim de melhorar a taxa
de satisfagao do usuaric durante sua estadia na unidade;

3 Os registros em mensagens deixados pelos usuarios sao analisados
e repassados as respectivas eguipes responsaveis pelo atendimento, verificando
a demanda recebida e analisando a situagao relatada,

4 Nu mes de selembro de 2025, todos os setores avallados obtiveram
uma porcentagem acima de 70% no somatério da avaliagdo de otimo / bom
mesmo com um acréscimo no numero de atendimentos no periode

Reforgcames nosso compromisso em prestar um atendimente de
qualidade e resolutividade ac paciente e estamos, dianamente, em busca de
melhonas & apnmoramento das equipes da UPA 2dhrs

A disposigao
Augusto Supeinsl Neide snéﬁ%ifrsnn '. )\
| 0 AN
G B it wedica ke A1 Zanells

CRM-PR 36.198 iminictrativo

b ¢.more 1OTI00VB-2D
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9. RELATORIO GERAL DE ATENDIMENTO

Neste més, 5.957 pacientes passaram pela classificacdo de risco da UPA,

desses 5.461, passaram por consultas médicas.

Foram transferidos 206 pacientes para internamento, sendo:

Hospital e Maternidade Nossa Senhora da Luz 130
Hospital Municipal Padre Germano Lauck — Foz do Iguagu 46
Hospital Ministro Costa Cavalcanti — Foz do Iguagu 09
Hospital de Clinicas — HCM — Medianeira 03
Hospital Madre de Dio — Sdo Miguel do Iguagu 10
Hospital Universitario — HU Cascavel 01
Hospital e Maternidade Sao Miguel Arcanjo 01
HMSSA - Sdo Miguel do Iguacu
Casa de Saude Rolandia — Psiquiatria 02
Hospital Vida — Londrina — Psiquiatria 04
206
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10. PROCEDIMENTOS

PREFEITURA DE MEDIANEIRA

Fiktros: Deta Inicial: DAA092025 Data Finak: 30/09/2025
Uridade de Salde: 2183-1 - UPA MEDIANEIRA

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

Sexn: Amibos
Procedimento Quantidade Valor Total B
0301060118 ACOLHIMENTO COM G.ASSIHCAI;‘EG DE RISCO 5935 0.00 21,45 %
0301100250 AFERIQEG DE TEMPERATURA 5275 0.00 19.06 %
0101040083 MEDIQEG DE PESO 46599 0.00 16,98 %
03011000359 AFERICAD DE PRESSAD ARTERIAL 4410 0.00 1594 %
0301100012 ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS NA ATENCAD ESPECIALIZADA 3236 2038.68 11,69 %
0101040075 MEDIQEG DE ALTURA 3165 0.00 11,44 %
0301060029 ATENDIMENTO DE URGENCIA C OBSERVACAD ATE 24 HORAS EM 376 4688.72 1,36 %
0214010015 GLICEMIA CAPILAR 301 0.00 1,09 %
0201020041 COLETA DE MATERIAL P EXAME LABORATORIAL 108 0.00 0,39 %
0301060045 ATENDIMENTO DE URGENCLA EM ATENCAOQ BASICA Cf OBSERVACAD L | 0.00 0,18 %
0301100195 ADMIN]FI'RACEG DE MEDICAMENTOS POR VIA ENDOVENOSA 45 0.00 0,16 %
0301100209 ADMII\I]FI'RACEG DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR 25 0.00 0,09 %
0301100284 CURATIVO SIMPLES 23 0.00 0,08 %
0301100055 CATETERISMO VESICAL DE DEMORA - 0.00 0,03 %
0001020141  SONDAGEM NASOGASTRICA 4 0.00 0,01 %
0301100152 RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS BASICAS POR PACIENTE 3 0.00 0,01 %
0101010010 ATIVIDADE EDUCATIVA ORIENTACAD EM GRUPD NA ATENCAD BASICA 2 0.00 0,01 %
0301100217 ADMDQ]FI'R&CEG DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL 1 0.00 0,00 %
0306020041 SANGRIA TERAPEUTICA 1 4.69 0,00 %
0401010015 CURATIVO GRAU IT Cf OU S/ DEBRIDAMENTO 1 32.40 0,00 %
Total Geral..: 27,670 6764,49

() MEDICAQ DE PESC ) AFERICAQ DE PRESSAD ARTERLAL

10 MERICAQ DE ALTURA

) GLICEMLA CAPILAR W COLETA DE MATERLAL P EXAME LABORATORLAL

) ACCLHIMENTO COM CLASSIFICACAD CE RISCO @ AFERICAD DE TEMPERATURA

) ADMINISTRACAC DE MEDICAMENTOS NA ATENCAD ESPECIALIZADA POR. PACIENTE

) ATENDIMENTD DF URGENCIA © OBESERVACAC ATE 24 HORAS BM ATENCAD ESPECIALIZADA

@ ATENDIMENTO DE URGEMCLA EM ATENCAD BASICA Cf OBSERVACAD ATE & HORAS W Outros
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11. APOIO - REFEICOES

Em foram servidas 535 refeicdes

estratificados na tabela a seguir:

GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

para pacientes e acompanhantes,

REFEICAO QUANTIDADE
CAFE DA MANHA 177
ALMOCO 168
JANTAR 190
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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

13.459/2025, despacho1,

pagina 5.
02 [TAXA DE USUARIOS CLASSIFICADOS COMO | Foram 1 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
13.459/2025 despacho 5,
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 618 usuarios
classificados como risco
amarelo, destes 587 tiveram
tempo entre acolhimento e
atendimento médico menor
ou igual 30 minutos (mais 15
minutos do tempo de
consulta). Totalizando
93,53%. 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 2566 usuarios
classificados como risco
verde com atendimento
meédico, destes, 2156 tiveram
o tempo entre o acolhimento
e o atendimento médico
menor ou igual 2 horas (mais
10 minutos do tempo de
consulta). Totalizando
84,02%. 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 P 012025 desiféﬁgo'ﬁ’
pagina 8 prestagcdes de
contas do més de
setembro.
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 classificacdo de risco
realizada. Protocolo
13.459/2025, 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 5.461
consultas meédicas na
UPA, relatério no Doc.
13.459/2025,
despacho 1, pagina 11.

Protocolo

prestacbes de contas do
més de setembro. 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
13.459/2025, despacho 1,
pagina 14.

META CUMPRIDA

10

RELATORIOS DAS COMISSOES

IMPLANTADAS

Relatério parcial
apresentado no  Doc
13.459/2025,
despacho 1, pagina 16.

Protocolo

META CUMPRIDA

10

11

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

Relatério apresentado no
Doc. Protocolo
13.459/2025, despacho 1,
pagina 18.

META CUMPRIDA

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

13.459/2025, despacho 1,

pagina 61.
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

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://medianeira.1doc.com.br/verificacao/3163-C5D7-86B6-BE7C e informe o cédigo 3163-C5D7-86B6-BE7C

=



GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

ESTADO DO PARANA
Secretaria Municipal de Saude

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 setembro/25, o repasse financeiro para a OS foi de R$ 1.293.992,49
(um milhdo duzentos e noventa e trés mil novecentos e noventa e dois reais e
quarenta e nove centavos) através dos empenhos: 9252/2025 = R$ 9.361,86,
pago em 04/09/2025; 8575/2025 = R$ 800.539,91 e 8576/2025 = R$ 15.595,52,
pagos em 10/09/2025; 8561/2025 = R$ 130.263.06 e 8564/2025 = R$
209.905,12, pagos em 19/09/2025 e 9795/2025 = R$ 128.327,02, pago em
29/09/2025.

Foram apresentados, além dos extratos bancarios do més de setembro,
0s comprovantes de pagamentos de despesas, pessoal e encargos, totalizando
R$ 1.329.632,41 (um milhdo trezentos e vinte e nove mil seiscentos e trinta e
dois reais e quarenta e um centavos) em débitos.

Os rendimentos liquidos auferidos com aplicagdes financeiros totalizaram
R$ 20.699,27 (vinte mil seiscentos e noventa e nove reais e vinte e sete
centavos).

Restando um saldo contabil/financeiro do més de setembro de R$
2.753.779,51 (dois milhdes setecentos e cinquenta e trés mil setecentos e

setenta e nove reais e cinquenta e um centavos).
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15. APONTAMENTOS DAS FISCALIZACOES PRESENCIAIS

Em SETEMBRO foram realizadas fiscaliza¢gdes 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, alimentacdo fornecida aos pacientes, no momento da fiscalizacdo 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

0/39-9998-/ASD-9TE 061p0d 0 awlojul 8 D/39-9998-/ AGD-E9TE/ORIBIILIBA/IQG WO D0PT BlIURIPaWY//:SANY 8SSI0. ‘SBINJRUISSE SBp SpepI[eA B JedljLiaA eied
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1Doc e encaminhados a UPA IAG para esclarecimentos.
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17. CONCLUSAO

Diante dos documentos enviados a Comissao e através das fiscalizacdes diarias,
a comissao avalia o servigo de urgéncia e emergéncia prestado a populagao de

modo geral como satisfatério.

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

Simone Rover Lodetti
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