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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, Decreto 4/2026 atua diariamente na Unidade de Pronto
Atendimento, com a fungao de acompanhar e avaliar os servicos prestados pela
Organizagao Social de Saude, IAG - Instituto de Apoio a Gestdo Publica. A
comissao tem carater fiscalizador e avaliativo, acompanha em tempo real os
atendimentos desde a entrada do paciente na recepgao, passando pela
classificagdo até o atendimento médico. Onde sado verificados os seguintes
pontos:

- Qualidade do servigo prestado em todas as etapas;

- Tempo resposta dos atendimentos;

- Producédo médica;

- Disponibilidade de material/medicamento/insumos;

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

As acgdes realizadas pela comissdo de fiscalizagdo tém como objetivo
verificar a oferta de atendimento de qualidade em tempo oportuno a populagao
de Medianeira. Também garantir que os recursos financeiros empregados nesse

servigo estao sendo utilizados de forma eficiente.
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

ESTADO DO PARANA
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O IAG - Instituto de Apoio a Gestdo Publica, protocolou no dia 14 de
janeiro de 2026 a 43?2 prestacado de contas referente ao més de dezembro de
2025, através do protocolo do sistema 1 Doc 326/2026, constando relatério de
execugao contendo notas fiscais relativas aos gastos efetuados pela
Organizagao Social na execugdo da geréncia da Unidade de Pronto Atendimento
Cabo Diego Gugel de Araujo, assim como comprovantes de quitagdo. 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
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, satisfagdo do usuario e demais
processos de trabalho.

Outra forma de avaliacao € através do sistema eletrénico 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 CLASSIFICAGAO DE RISCO-
DEZEMBRO 2025

Os atendimentos sao realizados seguindo as normativas estabelecidas no
Protocolo de Manchester. Foi realizado no més de DEZEMBRO total de 5.535
acolhimentos e classificagdes na UPA, correspondendo 0,02% destes atendimentos o
total de emergéncias, 0,52% muito urgentes, 13,39% urgentes, 45,71% pouco urgentes

e 40,36 % normal.

PREFEITURA DE MEDIANEIRA

Relatdrio de Consulta
Sintético por Classificacdo de Risco

Filtras: Data Inicial: 007122025 Data Final: 31/12/2025
Hera Tnicial: 00:0) Hara Final: 23:59
Unidade de Sadde: 2183-1 - UPA MEDIAMEIRA
Ambas | Cansultes & Reconsultas / Mao Faltentes, N3o Canceladas, Mo Desmarcadald

Classificaciio de Risco Quantidade
Emergéncia 1
Muito Urgente 25
Urgente 741
Pouco Urgente 2.530
Mormal 2.234
Total Geral..: 5.535

|. Emergénclia=1 @ Muito Urgente=29 & Urgente=741 ' Pouco Urgente=2530 @ Normal=2234

Relatoério do SIGSS - Sistema Integrado de Gestao de Servigos de Saude Retirado
em 15/01/2026
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA
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2. PRINCIPAIS PATOLOGIAS ATENDIDAS

PREFEITURA DE MEDIAMEIRA

Relatdrio de CID
Sintético por Grupo de CID - Ambulatorial

Fillras: Data Inidal: 01/12/2025 Date Finak 31)1272025
Unidade ge Sedde Solicitanta: UPA MEDIANELRA

Cddign Descricio do Grupo Quant. %
18 SINTOMAS, SINAIS E ACHADDS ANORMATS DE EXAMES CLINICOS E LABORATORIO NAC CLASSIF 1173 20,01 %
10 DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO 1068 18,22 %
19 LESOES, ENVEMENAMENTE E ALGUMAS CUTRAS CONSEQUENCIAS DE CALSAS EXTERNAS 539 9,19%
) FATORES QUE INFLUENCIAM O ESTADC DE SALUDE E © CONTATO COM SERVICOS DE SALDE 504 860 %
1 ALGUMAS DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS 487  831%
13 DOEMCAS DO SISTEMA OSTEQMUSCULAR E DO TECIDD COMIUNTIVO 483 8.24%
14 DOEMCAS DO APARELHO GENITURINARIC s 537 %
i1 DOEMCAS DO APARELHO DIGESTIVO M2 515%
20 CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E DE MORTALIDADE 74 45T %
T TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTALS 168 2,87 %
8 DOENCAS DO OUVIDS E DA APOFISE MASTOIDE 139 237 %
3 DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO 110 1,88%
12 DOENCAS D& PELE E DO TECIDS SUBCUTANED 92 1,57 %
6 DOENCAS D SISTEMA NERVOSG 85 1,45%
7 DOENCAS DO OLHO E ANEXDS 75 1,28%
15 GRAVIDEZ, PARTC E PUERPERIC 20 034%
4 DOENCAS ENDOCRINAS, NUTRICIONAIS E METABOLICAS 16 027%
2 MECGPLASIAS - TUMORES 8 0,14%
k] DOEMCAS DO SANGUE E DOS ORGACS HEMATORGETICOS E ALGUNS TRANSTORNGS IMUNITARIOS 7 0i2%
15 ALGUMAS AFECCOES ORIGINADAS NG PERIODO PERINATAL 3 005%
0 MED AGRUPADC 1 002%
Total Geral: 5863

@ SINTOMAS, SINAIS E ACHADOS ANORMAIS DE EXAMES CLINICOS E LABORATORIO NAQ CLASSIF
@ DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO
@ LESOES, ENVENENAMENTO E ALGUMAS OUTRAS CONSEQUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS
FATORES QUE INFLUENCIAM O ESTADD DE SALUDE E O CONTATO COM SERVICOS DE SAUDE
0 ALGUMAS DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS
DOENCAS DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR E DO TECIDD CONJUNTIVO
() DOENCAS DO APARELHO GENITURINARIO @ DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO
@ CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E DE MORTALIDADE @ TRANSTORNOS MENTALS E COMPORTAMENTAIS
@ Outros

Relatério do SIGSS-Sistema Integrado de Gestao de Servigos de Saude Retirado

em 15/01/2026
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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, € as reunidées sdo previstas no

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

Prezados,

Encaminhamos relatdrio de atividades das Comissbes Intermmas da
unidade, relativo ao més de dezembro de 2025:

1. Comissao de Analise e Revisao de Prontuarios

- Rewvisao de Prontuarios de Pacientes atendidos e transferido para

estabelecimentios de saude tercianos, venficando registros realizados;

- Revisio aleatdria de prontudrios de pacientes atendidos na demanda da
Classificacio de Risco;

- Reuniao de avaiaciho de alendimento de paciente conforme demanda
recebida.

2. Comissao de Qualidade e Seguranca do Paciente

- Atualizagao do Fluxo e Guia de Encaminhamento de Corpo ao SVO conforme
documento recebido;

3. Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar e Comissao de Vigilancia
Epidemiologica

- Reforco com as equipes de Enfermagem sobre a Nota Técnica de coleta de
amostra laboratorial de casos suspeitos de Dengue;

- Reforgo com as equipes téonicas sobre o atendimento antimabico humano.

A disposicao,

A O BB AR & Grmees W
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Pg. 18- 1 DOC. Protocolo 326/2026
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA
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4. NUMERO DE ATENDIMENTOS, SEGUNDO HORARIO.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA
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647 1602 1942 1344

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

Y

as
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5. MEDIA DE CONSULTA POR PROFISSIONAL POR DIA 01/11/2025 A 30/11/2025

(Referente as consultas por profissional de novembro, com remuneragao dos

prestadores efetuada na competéncia de dezembro de 2025)

PREFEITURA DE MEDEANEIRA
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6. ESCALA MEDICA UPA MEDIANEIRA — REALIZADA 01/11/2025 A 30/11/2025,

(Referente a escala de novembro, com remuneragéao dos prestadores efetuada na
competéncia de dezembro de 2025)

Prestacao de Contas 12/2025, pagina 767

ESCALA Medica UPA Medianeira PREVISTA — NOVEMBRO / 2025
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Secretaria Municipal de Saude

ESTADO DO PARANA
No més de DEZEMBRO houve registro de ouvidoria no sistema integrado para

gestao de ouvidorias (SIGO) atendimento 211007/2025 referente a UPA de Medianeira.

7. OUVIDORIA




ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

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, 183 pesquisas

preenchidas.

DED172026 07.48

1% - Como foi o atendimento da
recepgao ?

ATIMOD 82,51 %
BOM 2.8 %
REGULAR 1ea%
RUIM 1.02%
PESSIMD 2184

ENGAJAMENTO POR CLICK: 183

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

ATIMO 788 %
BOM 2088
REGULAR 171%
RUIM 0.82%
FESSIMD 088%

ENGAJAMENTO POR CLICK: 116

23 - Como foi o atendimento da
Enfermagem ?

ATIME 7a.32%
BOM ez
REGULAR z10%
RUB 1405
PESSIMD 210%

ENGAJAMENTO POR CLICK: 143

T NPS O

0

NPS Score

OPromotores . o%
0 Neutros L2
0 Detratores L2

ENGAJAMENTO PORCLICK: 0

Admirisirador

3% - Como foi 0 atendimento Médico
5

OTING Ta.82 %
BOM 13,253
REGLLAR noas
RUIM 1885
PESSIMO 152%

EMNGAJAMENTO POR CLICK: 130

& Backeend 2026 - Todos os direitos reservados
Superte Técnico: cristianof@backeend.com.br - Tel.; +565 (61) 9 9595-7461
Brasilia/DF - Brasil
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9. RELATORIO GERAL DE ATENDIMENTO

Neste més, 6.006 pacientes passaram pela classificacdo de risco da UPA,
desses 5.535, passaram por consultas médicas.

Foram transferidos 171 pacientes para internamento, sendo:

Hospital e Maternidade Nossa Senhora da Luz 118
Hospital Municipal Padre Germano Lauck — Foz do Iguagu 36
Hospital Ministro Costa Cavalcanti — Foz do Iguagu 06
Hospital Madre de Dio — Sao Miguel do Iguacgu 01
Hospital Universitario — HU Cascavel 01
Hospital de clinicas de Curitiba 01
Instituto San Julian — Psiquiatria 02
CEONC - Cascavel 01
UOPECCAN - Cascavel 03
Hospital e Maternidade Sao Miguel Arcanjo Repatriamento — | 02
Sao Miguel do Iguacgu

171
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10. PROCEDIMENTOS

PREFEITURA DE MEDIANEIRA

Relatdrio de Procedimentos Ambulatorials
Relatfirlo de Procadimentos Ambulatorials - Quantitative Geral - Sintético

Fibros: Oata Ciciak O1712/2025 Dk Final: I0/132025
Unkdade d= Sadde: 21831 - UPA MEDLANEIRS,

Sewce Ambos
Procedimento Cuantidads Walor Total %
0301060118  ACOLHIMENTO COM {LASEEFICﬂut,‘ﬁ.{J DE RISCO Bo79 0.0 20,72 %
0301100250 AFERIE;EU DE TEMPERATURA 5338 0.0 1850 %
0101040083 ME}Ig‘ﬁ.ﬂ DE PESCH 4BE2 0.0 16,92 %
030110003% AFERICAC DE PRESSAC ARTERIAL 411 0.0 15,29 %
0101040075 HE}IQ;.D DE ALTURA 37E2 0.0 13,11%
0301100012 ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS MA ATEMNCAD ESPECIALTZADA 3475 2189.25 12,04 %%
0301060025  ATENDIMENTC DE URGENCIA C OBSERVACAD ATE 24 HORAS EM 358 4464.26 1,24 %
0214010015 GLICEMIA CAPILAR m 000 G94%
0201020041  COLETA DE MATERIAL P EXAME LABORATORIAL 110 0.0 0,38 %
0301100155 Anmmmuu;ﬁ.ﬂ DE MEDICAMENTCS POR-VIA ENDOVENOSS 76 0.0 0:26 %
0301100205 ADHIN]’EFRA-;.E.D DE MEDICAMENTCS POR WIA INTRAMUSCLILAR 71 0.00 0,25 %
0301060045 ATENDIMENT( DE URGENCIA EM ATEMCAD BASICA OFf OBSERVACAC 3 0.00 013 %
0301100284 CURATIVO SIMPLES 3 0.0 0,13 %
0301100276 CURATIVIO ESPECIAL i) 0.00 003 %
0301100152 RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS BASICAS POR PACIENTE 1 0.00 0,03 %
0301100055 CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 3 000 001%
0701050020 BOLSA DE COLOSTOMIA COM ADESIVG MICROPORO DRENAVEL 1 9.00 0,00 =%
0001020141 SONDAGEM NASOGASTRICA 1 0.0 0,00 %
0301100217 ADHIN]’EFRA«I;J;.D DE MEDICAMENTOS POR WA ORAL 1 0.00 0,00 B
0301100233  ADMINISTRACAD TOPICA DE MEDICAMENTO(S) 1 0.00 0,00 %
0306020041 SANGRIA TERAPEUTICA 1 4,69 0,00 %%
0000000172 TESTE RAPIDG INFLUENZA A B E COVID 19 1 0.00 0,00 5%
Total Garal..: 28,857 6667,20

RIS

@ ACOLHIMENTD COM CLASSIFICACAD DE RISCO @ AFERIGAD DE TEMPERATURA

& meDIGAD DE PESO | AFERICAD DE PRESSAD ARTERIAL @ MEDICED DE ALTURA
ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS NA ATENCAQ ESPECIALIZADS POR PACIENTE

[ ATENDIMENTO DE URGENCIA C DBESEAVACAD ATE 24 HORAS EM ATENCAQ ESPECTALIZADN,

@ GUCEMIA CAPILAR @ COLETA DE MATERIAL P EXAME LABORATORIAL

@ ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS POR VIA ENDOVENCGSA @ Outros
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11. APOIO - REFEICOES

Em foram servidas 477 refeicdes

estratificados na tabela a seguir:

GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

para pacientes e acompanhantes,

REFEICAO QUANTIDADE
CAFE DA MANHA 154
ALMOCO 158
JANTAR 165
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SEQ INDICADOR AVALIACAO COMENTARIOS PONTOS
01 TAXA DE SATISFACAO DO Apresentacgao de relatério no Doc. | META CUMPRIDA 15
USUARIO. Protocolo 326/2026, despacho1,
pagina 5. Cumprindo a Meta.
02 [TAXA DE USUARIOS CLASSIFICADOS | Foram 1 usuarios classificados | META CUMPRIDA 20

COMO RISCO VERMELHO COM
TEMPO MAXIMO DE ESPERA <= 5

MINUTOS
MEDICO.

PARA  ATENDIMENTO

como risco vermelho. A
Organizagdo Social apresentou
relatorio do caso no Doc.
Protocolo 326/2026 despacho 1,
anexo, paginas 9. 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 741 usuarios classificados
como risco amarelo, destes 702
tiveram tempo entre acolhimento e
atendimento médico menor ou igual
30 minutos (mais 15 minutos do
tempo de consulta). Totalizando
94,7%. 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 2536 usuarios classificados
como risco verde com atendimento
medico, destes, 2397 tiveram o
tempo entre o acolhimento e o
atendimento médico menor ou igual 2
horas (mais 10 minutos do tempo de
consulta). Totalizando 94,5 %.

Cumprindo a meta de 80%.

META CUMPRIDA

15

05

TEMPO DE PERMANENCIA NOS
LEITOS DA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO

Apresentado justificativa, Doc.
Protocolo 326/2026 despacho 1

META CUMPRIDA

05
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pagina 10 prestacdes de contas

do més de dezembro.

06 REALIZAR 100% A CLASSIFICACAO | Durante o més todos os pacientes | META CUMPRIDA 15
DE RISCO DOS PACIENTES QUE | que tiveram consulta médica
PROCURAM ATENDIMENTOS DE |tiveram a classificagao de risco
URGENCIA E EMERGENCIA realizada. Protocolo 326/2026,
despacho 1, pagina 7.
07 PRODUTIVIDADE MEDICA — | Durante o més foram registradas | META CUMPRIDA 10
NUMERO DE CONSULTAS | 5.535 consultas médicas na UPA,
MEDICAS MENSAIS - Cédigos relatério no Doc. Protocolo
BPA: 03.01.06.009-6, 326/2026, despacho 1, pagina 13.
03.01.06.002-9 e prestacbes de contas do més de
03.01.06.010-0. DEZEMBRO. Meta cumprida.
08 TAXA DE PRONTUARIOS MEDICOS | Realizada consulta através da tela | META CUMPRIDA 15

CORRETAMENTE FINALIZADOS
APOS O ATENDIMENTO.

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.
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09 TAXA DE PROFISSIONAIS DE Relatério apresentado no Doc. | META CUMPRIDA 10
SAUDE CADASTRADOS NO CNES. | Protocolo 326/2026, despacho 1,
pagina 16.
10 RELATORIOS DAS COMISSOES | Relatério parcial apresentado no | META CUMPRIDA 10
IMPLANTADAS Doc Protocolo 326/2026,
despacho 1, pagina 18.
11 RELATORIO DE | Relatério apresentado no Doc. | META CUMPRIDA 15
TRANSFERENCIAS, DOS | Protocolo 326/2026, despacho 1,
INTERNAMENTOS E REALIZACAO | pagina 20.
DE EXAMES FORA DA UPA.
12 RELATORIO DE NOTIFICACOES | Relatério apresentado no Doc. | META CUMPRIDA 15
COMPULSORIAS. Protocolo 326/2026, despacho 1,
pagina 62.
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 cada
caso, para entdo determinar o inicio da consulta. Consideraremos o tempo como 15 minutos para casos amarelos e 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 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 Certidao 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 Organizagdo 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

execugao 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 quitacéo;

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 dezembro/25, o repasse financeiro para a OS foi de R$ 1.290.959,49
(um milhdo duzentos e noventa mil novecentos e cinquenta e nove reais e
quarenta e nove centavos) através dos empenhos: 13033/2025 = R$ 19.161,56,
pago em 04/12/2025; 13265/2025 = R$ 5.492,32 e 13266/2025 = R$ 110.000,00,
pagos em 12/12/2025; 13014/2025 = R$ 800.539,91, 13016/2025 = R$
15.595,52 e 13351/2025 = R$ 340.168,18, pagos em 17/12/2025.

Foram apresentados, além dos extratos bancarios do més de dezembro,
os comprovantes de pagamentos de despesas, pessoal e encargos, totalizando
R$ 1.579.793,26 (um milhdo quinhentos e setenta e nove mil setecentos e
noventa e trés reais e vinte e seis centavos) em débitos.

Os rendimentos liquidos auferidos com aplicagdes financeiros totalizaram
R$ 19.392,34 (dezenove mil trezentos e noventa e dois reais e trinta e quatro
centavos).

Permanece o bloqueio judicial indevido na conta bancaria no valor de R$
86.098,20 efetuado em 28/11/2025 através do protocolo
2025005441594600002000000100, o qual precisa ser esclarecido e restituido.

Restando um saldo contabil/financeiro do més de dezembro de R$
2.411.962,66 (dois milhdes quatrocentos e onze mil novecentos e sessenta e

dois reais e sessenta e seis centavos).
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16. APONTAMENTOS PARA PROXIMA PRESTAGAO DE CONTAS
Permanece o bloqueio judicial indevido na conta bancaria no valor de R$

86.098,20 efetuado em 28/11/2025 atraves do protocolo

2025005441594600002000000100, o qual precisa ser esclarecido e restituido.
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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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