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Conselho de Secretários
REUNÉO DA COMTSSÃO DE AVALTAçÃO E ACOMPANHAMENTO DA
CONTRATUALIZAçÃO DE SERVIÇOS DE SAÚDE.

Aos quatorze dias do mês de maio de dois mil e vinte e seis às oito horas e
trinta minutos, reuniram-se na sala dê reuniões do consórcio lntermunicipal
Saúde do Cêntro Oeste do Paraná - ASSISCOP, a comissão nomeada atraves
da resolução, visando avaliar as metas qualitativas e quantitativas dos contratos
administrativos, celebrados, respectivamente com o lnstituto de Assistência
Social e Saúde Sâo José e Organizaçáo São Lucas, oriundos do
Credenciamento de estabelecimento de saúde hospitalar, conforme o processo
de lnexigibilidade de Licitação. A pauta desta reunião é a avaliaçâo dos serviços
de plantões médicos de urgência em caráter complementar à rede municipal de
saúde dos entes consorciados, competência ABR|U2026.O enfermeiro Eloir
Andre Mattjie. Passou-se para avaliação das metas QUALITATIVAS e
QUANTITATIVAS, conforme planilhas anexas, onde cada instituição foi avaliada
com percentual máximo. Sem mais havendo a tratar, foi emitido às planilhas do
anexo ll e lll, com o seguinte resultado final:

A Dra. Maressa manifestou que as quantidades de plantões disponibilizadas pelo
ISJ não foram suficientes pâra suprir a demanda verificada no período.
Questionou, ainda, que mesmo havendo cumprimento de metas em quantitativo
superior ao inicialmente previsto, não ocorreria o rêpassê integral do valor
mensal pactuado.
Na oportunidade, sugeriu que fosse realizado acompanhamento mensal dos
resultados, com análise contínua da execução das metas, da demanda
eÍetivamente apresentada e da necessidade de eventuais adequaçÕes, visando
ao alcance dos objetivos estabelecidos.
Tambem questionou o quantitativo inicialmente fixado, considerado elevado em
comparação à demanda posteriormente observada, propondo que as definições
sejam reavaliadas mês a mês, cpnforme a necessidade do serviço.
Em manifestação dos Secretários representantes dos MunicÍpios, foi consignado
o entendimento de que, após reavaliação da meta do item 5, houve desconto de
50%, onde, após o recálculo o hospital atingiu a meta superior a 70%. Submetido
a análise dos Secretários Municipais presentes, houve aprovação por
unanimidade, juntamente com a Comissão de Avaliação, deliberando-se pela
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AVALNÇÃO QUALITATIVA
oRGANTZAÇÃO

SAO LUCAS
INSTITUTO
SÃo JOSÉ

PONTUAÇAO RATIFICADA
PORCENTAGEM 1O0o/o lOOo/o

AVALIAÇÃO QUANTITATIVA
oRGANTZAçÃO

SÃO LUCAS
INSTITUTO
sÃo Jo§É

QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS
RATIFICADOS

PORCENTAGEM COMPENSATÓRN

e.

í00 100

3047 2401
99.19% 78,16 %
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aprovação das metas quantitativas e qualitativas do lnstituto São José, conforme
documentaçâo previamente apresentada e analisada, cujos apontamentos e
discussÕes constam em anexo. As Íichas ambulatoriais apresentadas foram
devolvidas aos respectivos responsáveis nesta sêssão. Nada mais havendo a
tratar, foi lavrada a presente ata, que após lida e aprovada, vai assinada pelos
membros da Comissão e demais presentes.

ENTE: NOME: CARGO: ASSINATURA

@Raquel Bones dos
Reis Muffato

Secretaria de Saúde de
Nova Laranieiras

Cleci Silva Auxiliar Adm
Porto Barreiro
comissão

TFD-
e §Xr.

t\

L
,' F/^

Graciely s. da Rosa Secretaria de
Planeiamento- Virmond

Claudinor Volff Secretário de Saúde -
Porto Barreiro

Luiz Fernando de
Souza

Acessor Juridico

»'tá*-ISL Maressa Pavlak Melati Diretora ÉxecutivaÀ
lnstituto São José

ISJ Gislaine Paz Cordeiro Enfermeira

ISJ Hagatta Souza Batista Cordenadora
assistencial

v

&*
Diretora Dêpartamento
de Licitaçâo

\-/

é2
ASSISCOP Cristina Margarida

Alberton
ASSISCOP Suélen Simeoni Diretora Administrativa [-ir^ç.r".,tu

íYLsSr(ASSISCOP Eloir Andre Mattiie Diretor Tec. de Saúde "l,là, lo,
ASSISCOP Carla Prestes de

Oliveira BonÍim
Diretora Executiva

Lucimara Volick Representante
comissão

r.

Julye Rocha Representante
comissão e município
de Rio Bonito

Evelin Daiane Fontana Representante
comissão e município
de Marquinho
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HOSPTTAL/tNSTtTUlçÃO: tNSTTTUTO SÃO JOSÉ

VALOR TOTAL CUMPRIMENTO (%) VALOR PAGO

METAS QUANTITATIVAS 37.740,02 65% Rs 2s.9e8,01

92.858,10 RS 92.8s8,10

TOTAT A PAGAR R$ 118.8s6,11

METAS QUANTITATIVAS 78%



HOSPtTAt/tNST|TUrçÃO: TNSTTTUTO SÃO JOSÉ

RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENÍO E AVALIAçÃO DAS METAS qUANTITAÍIVAS. RETERENTE ÀO MÊS DE ABRIL2026

LARANJEIRAS DO SUt - PORTO BARREIRO - VIRMOND . RIO BONITO DO IGUAçU . MARqUINHO

HOSPITAL

qTO PROPOSTA V. POR PBOCED. TOfAL BS QTD âpíêsêntadaPROCEDIMENTOS

R5 1s.1 00Rs 22.8s2,OOda respiração/pul5o e sangurnea

da

Rs 1s,42
R$ 15,42

Rs 61,68
lnstalação de cuidados gerais com sirtema de liberação de oxigênio (câtêtêr

nasal/máscara/aparelho de fluro elevado)

Rs 38,ss Rs 23,13Cuidado €om nêbul

Rs 23,s2Cuidados d€traqueostomia

219 Rs 5,41 Rs 1.184,79 135 Rs 730PrepãÍo do leito desocupado

Rs 30,76 R$ 123,04e Íemoção d€ sondâ nasogátrica

R5 39,27o e remoção de sonda visicald€ alívio ou dedemora

RS 15,42 Rs 61,68 Rs 0,00Troca bolsa €olostomia

Rs 1s,41 Rs 231,15Rêalização deglicemia

Rs 49,12 Rs 147,36Retiradas de pontos

R5 39,25 Rs s88,75Curativo limpo

R5 72,7s Rs 89,00de bandagens nas suâ5 div€rsâ5 aplicações

Rs 22,91 R9 824,76 Rs 7.468,66M€dicação êndovenosa

Rs 16,31 Rs 603,47 188 Rs 3.066 28M€dicà o ll\1, to, sc

R51s1,47 Rs 605,88Realização de

Rs 2s,30 Rs 10.094,70 Rs 11.638,00Triagem de enfêrmeiro êm tempo 460

Rs 62,11 R5 36.023,80 R5 28.570,60básica 'Consulta mdi.3 de

580 R$ 10,78 R5 6.2s2,40 Rs 4.958,80

R9 92.8s8,10 29L7META QUANTITAÍIVA ''
t a meta totelmêfialaará dlvldlda lgu.litariamentê d€ acordo com o númeÍo dê lnstltuições credenciâdâs.
iA ÍETO DA META. TOX OOS PROCEDIMENTOS PACTUADOS MESÂI.MENTE,

385

464
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totzl
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Rs 392,s0
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ANEXO II . RELATóRIOS DE ACOMPANHAMÊNTO E AVALIAçÃO DAS METAS QUALITATIVAS

HOSPITA INSTITUI : INSTITUTO SAO J VATIAD : ABRIL 2026

PONTUAçÃO . META

R§1.7L4,110

TABELA DE AVA DE METAS qUALITATIVAS

10 pontos R$ 3.714 S1
Humânização no atendimentor lmplementar atividades humanizadoms

atêndimento aos pacientes, conforme a polítÍca nacional de humanização do SUS.

Declaração da Ínstituição + Ata, lista de presença e/ou Íoto ê/ou plano

de ação das sugestoes, monitoramento do piano,

s 5 5%2 5 pontos R51.857,10 Rs 1.857,10

Cápadtâção da Equipe Fr.ra acolhimento, classificãçáod ê íi3.o, Identlflceçâo dêl

sinals dê elêrtâ ê âtendimento d€ urgenclâs e êmer entias: Promover cursos delDeclaração

tÍ€inamêntos ê àperfeiçoamentos dê funcionários: no mínimo um curso por anole/ou foto
paía radâ funclonário do Hospltá|. 

I

da instituição + Plãno de capãdtaçôes, Ata,lista de presença

0 o%3 10 pontos Rs 3.71410 N Rs 0,00

ouvldore: Não haver ouvidoria deatêndimênto âmbulatorialnos plantões registrada

com parecer final con€lusivo procedente. A coleta des ouvidoÍlãs, podêrá ser

realizada ne sedê da lnstituiçâo Crêdênciada, na s€dê do Consórcio A55|5COP e/ou
nassêdes dasSecretarias Municipais de 5aÚde,

oe{lãreção do consoíaio ãsJnâdo pelo gêstor íêprêsêntânte dos

se€retários, íundamentada pelos rêletorios dos ouvidoaea munlcipels,
dos hospítais € do consorcio € dâ comissão dêâvâliâção.

15 pofltos R9 s.s71,28 N R$ o,oo

Íempo de elpêrâ para classiÍiaâção dê dsco O EnfêrmeiÍo deverá reâlizar ã

classlficaçâo d€ rhco do pa€i€nte em no máximo quinze minutos após sua chegada,

dlsponibilizando 2 enfermeiros quando necessário nos períodos de Pico €levado de

demanda, comprovando por meÍo de documento hábilválido com a assinatura do
paciente e/ou responsáv€l legal.

Declaração do consorcio fundamentado por es€ala mensal de
profisslonais qu€ atuam no pronto atendimento do plantão, relatorlo
enviado pelo hospital contendo ternpo de espeÍa de cada pacientê ou
por planilha em excel contendo dãdos suflcl€nt€s para verificação do
tempo de espera entre a recepção e a realizãção da classificação de

ísco dê cadã pacient€, Em complementãção â comissão pode verificar
os documentos a mbulatoriais.

3

Classiíiceção dê íirco: Atendêr os pacientes conform€ ã classificação de risco

respeitando o protocolo, disponibilizando 2 médicos quando necessáÍio nos

pêríodos de Pico elevado de demanda. A identificação virá por meio de pulseira com

a cor dâ triâgem e da categoría avalÍada parê o pâcientê e/ou qualqueÍ documênto

idêntificando o grau de prioÍidade s€gundo o Protocolo d€ de clâssificãção de risco.

Declaração do consorcio fundamentado por protocolo dê clessiflcáção

dê risco utilizado pelo hospital, escala mensâlde médicosque atuam no
pronto atendimento do plantâo com prevlsão de sêgundo médico a ser

chamado caso necessárío, pela PlanÍlha da instituição hospitalar
contendo minimameíte nome do pâciênte, dãte dê átendimento, ri§co

classificâdo, horario dê recepçao, horario dê classificação de risco,

enfermeiro que realizou classificãção, horario da consulta médicâ €

médico que realizou o âtendimento e tempo entre a classificação de

risco e a consulte médicâ, totali2ândo pã€Íêntes âtêndidos e pacientes

que ultrapassaram o tempo de espera recomendado, devendo conter
ía mesma plaôilha ostempos recomendados de cada rÍsco conÍormê o

protocolo dã iníituição. Em complementação a comissão pode verificar
os docu mentos a mbu lãtorials.

10 pontos R$ 3.71s,00 0 ÂS o,oo

10 pontos s 10 to%

Contra-RêÍercnciâmento: Ao contm-referênclâr o paciente para a atenção Primária

deve encamÍnhar pam unidede de saúde de origem do paci€nte, âpós a realização

dos procêdimentos n€cessários com contra-refêÍenclã para garantir a continuidade

do cuidado em tempooponuno

Declarãção do consorcio assinâdo pelo gestor representante dos

s€cretários fundamentado nã declaração das secretaÍias de saúde e da

instituição sobre a realizaçâo do €ootra-r€ferenciamento porescrito,
Rs3.774,1O R$ 3.714,10

,.ii:rir:lrY§rlltiliP*! C!mpÍl
ü? çto

70%

4 0 o%

N o%
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concientiração da populeção sobrê quendo proauEr atendimento €m unidôde

hospltâlaí

Realkação dê parceria €ntre a5 unldades hospltalares, secretârias de saÚde e

consorcio para divulEaçâo de orientaçôes a fim de conscientizarâ população tobre a

impoftáncia do acompanhamento nà ESF ê sobre âs sitLláçõe§ êm quê dêvem
procura r âtendimento no hospital.

Declaração da lnstituição, dêvendo comprovar com íotos, publicações

em redes sociáir e/ou outros meios de comunicãção,
5 pontos Rs 1.857,10 s 5 5.Á Rs 1.857,10

8

os pãcientes encaminhâdos pelos médicos da atenção primaria, desde que

contenhâm encaminhamento com anamÍese que justifique a ürgêncie, dev€m ser

atendidos de acordo .om sua clâssificação de risco, devendo 9er contra-

referenciados após atendimênto e realhação de procedimentos necessários, pâra

continuldade do cuidado.

Declaração do consorcio assinâdo pelo gestor representante dos

secretários fundamentado nas declaraçõês dâs secrêtarlâs de saúdê ê
dos hospitais confirmando se houve ou não nêgativa dê atendimentode
pacientes encaminhados.

5 pontos Rs 1.857,05 s 5 5% Rs 1.857,05

I Manter parcerias com a sêcretarla dê saúde nâs campanhas dê prevenção dê

doençase agravos e promoção de saude.
Declaração da instítuição, com documentos comprobâtórios 5 pontos Rs 1.8s7,0s 5 5% Rs 1.8s7,Os

10

Á contÉtãda dêverá manter, obrigatoriamente, canal de comunicação telefônica

disponÍvel 24 (vinte e quatro) horas por die, dêstinado eo atêndimento dor entes

consorciados e ao apoio à gestão, garantindo o efetivo atendimento das chamadas.

Deverá, aindâ, ass€gurar tempo de Íesposta técnica d€ âté 30 (tÍlntâ) minutos,

contado ã partir do acionamento,

Declarãção do consorclo assinado pelo gestor representante dos

sêcretárÍos fundamentado nas declãrãÉês das s€crôtarlas de saúd€

confirmando se houve ou não ausencia de resposta técnica dentro do
prazo de 30 minutos,

5 pontos Rs 1.8s7,0s s 5 5% R91.857,05

11

manterdois (02) profissionais médicos nos horárlos dê mâior movlmento hosphalar:

se8unda a quinta, caso haja necessidade, cima de 20 pacientes triados, sexta-feira,

das 18h às 21h, € aos sábadot dominSo§ e feriados, das 16h à5 21h, ass€gurando

adequedâ cobertura asslstencial,

20 pontos R§ 7.426,00 5 20 20% Rs 7.426,00

TOTAL DE PONTOS POR AVALIAçÃO: 100 pontos R9 37.140,02 65 65% Rs 24.139,64

Rs 25.998.01

S
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PRINCIPAIS INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO

META INDICADORES

1

profissionaise no protagonismo do páclente, toínândo otratamento malsdlgno e resolutivo.

prcblemas. Esta caixa, sêrá aberta pela comissão em sessão de avaliação, onde serão discutldos os pontos relevantes,

2

03 meses, o êstabelêcimêntq perderáa pontuação pelo periodo de 3 (treslmeses, ou seja até a nova avaliação.

3

fundam€ntada pelos relatorios dos ouvidores municipals, dos hospltálse doConsorcio e da comlssâo de avaliâção rêÍêrêntê âsouvidorias.

4

I

I

I

5

6

7

concientização.



ou nâo negâtive de atendimento de pâcientes encaminhados,

I
emeÍgência, SeEUrança do paciente, Saúde mentalet€. Para pontLraío Hospitald€vêÍá apresentaÍ declaração com documentos comprobatórios.

10

ausência d€ rêsposta técnica dentro do prâzo de 15 minutor.

11

permanêcêr de sobreâviso nesses dias, a fim de comparecer à unldade e iniciar o atendimento sempre que nêcessáÍio, Sarantindo a adêquada assistênciã aos usuários.

8



INSTITUTO DE ASSISTÊNC3A SOCIAL E 5AÚDE SÃO JOSE
CNPJ 07-649.270IOOO1-O9

Ruâ BâÍáo do Río Brancô, 2460 - Cêntro - CEP 45301-O3O - LôÍaniêiras do sul - pR
TeVFax (42» 3635-1444 - e-mail, issj@cnett.cofn,br

RETATÓRIO AMBULATORIAL COMPETÊNCIA ABRIT 2026

laranjeiras do Sul, 01 de Maio de 2026
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LARANJEIRAS DO SUL-PR

Rlr. RâIio do Rio Dranco, lt6l Ctntro - 85.3o1-{}30-
(l\PJ: 955E7..173/0001-,r3 - i-oa€: ('Í2) 36J5-7550

DECLARÁCÃO REFERENTE AO CUMPRIA/\ENTO DAS METAS PACTIJADAS NÀ
:INTRATUÁLIZAC.4o p.qn.q zLÀNTIES MEDtcos A TENÇAO BASICA EM

ctruÍran coMpLEMENTAR A REDE À,ruNrcrpAl »t saúot
GESTOR MUNICIPAL

ÀBRIL ilc 1016. o lNSl-ll'LiT() SAO JOSE. CNF.S l7+1873.

Justificativa:

lrrdicador 10: inclicadol cumplido neste municipio

Laranjeiras do Sul 05 cle uraio de 1026.

Fabiano Popia
Secretário Municipal de Saúde

Indicador Cumpriu Não cumpriu
t0 Disponibiliclade de canal cle

corruuicaçi-ro teleÍônica 2.1 ir por dia
corr tempo cle lesposta de até 30
rl irr utos

x
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RELATORIOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAçÃO DAS METAS
QUALITATIVAS

INSTITUTO SÃO JOSÉ - CNES 2741A73

ITEM 5 - CLASSTFICAçÃO DE RrSCO

Declaramos para os devidos fins que a unidade hospitalar realizou a
Classificação de Risco conforme processo dinâmico de identificação dos
pacientes que necessitam de tratamento imediato, de acordo com o potencial de
risco, agravos à saúde ou grau de sofrimento e conforme situaçâo de
emergência ocorrida no estabelecimento referente ao mês de Abril/2026.

Laranjeiras do Sul, 004 de Maio de2Q26.

n Souza Batista Maressa Pavlak Melati

Coordenadora Assistencial ISJ Diretora Executiva ISJ

nsffuÍo

INSTITUTO DE ASSISTÊNCIA SOCIAL E SAÚDE SÁO IOSÉ
CNPJ 07.689.270lO001-O9

Rua 8ôrão do Rio Brsnco, 2460 - cêntÍo - CEP 85301-030 - lâranFiras do Sul - Pn
TeUFax (42) 3635-1444 - e-mail: issj@cnett.com.br

Hagatta
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QUALITATIVAS
INSTITUTO SÃO JOSÉ - CNES 2741873

ITEM 4 - TEMPO DE TRIAGEM

Declaramos para os devidos fins que a unidade hospitalar, na triagem é
levada em conta os sintomas do paciente, o tempo de inÍcio desses sintomas e
os sinais vitais.

O atendimento foi de acordo com a gravidade de cada paciente e
conforme situação de emergência ocorrida no estabelecimento referente ao mês
de Abril/2026.

Laranjeiras do Sul, 04 de Maio de 2026.

Hagatta C an Souza Batista Maressa Pavlak Melati

Coordenadora Assistencial ISJ Diretora Executiva ISJ
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RELATÓRIOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAÇÃO DAS METAS
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Rua Berãô do Rlo BÍanco, 1861 - C€Ltro - 85.3O1-O3r-
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DE RÁ REFERENTE ÁO CUMPNMENTO DAS METAS PÁCTUADAS NA
coNTRÁTuALIZAc,4o pam tttzotcos nrzNcÃo a,,ístc,4 zu

C,lniTERC)MeLEMENTARÁ REDE MUNICTzAI »s s,4ú»t
o

ABRIL de2026, o INSTITUTO SAO JOSE, CNES 2741873,

Justificativa:
Indicador 6):_
Indicador 8):_

Laranjeiras do Sul , 05 de maio de2026.

'ó*-*-
lana Boeira

Coordenadora Primaria

F a

Indicador Cumpriu Não cumpriu
6 Contrareferenciamento de pacientes à

Atenção Primária mediante
preenchimento de documento com
informações importantes para a
continuidade do cúdado.

x

8 Atendimento de pacientes
encaminhados pela atenção primaria
com anaÍulese que comprova a

urgência com emissão de

contrareferencia.

x

Secretario Municipal de Saúde
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RELATORIOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAçÃO DAS METAS
QUALITATIVAS

rNsnruro sÂo.rosÉ - cNES 2741873

ITEM 6 - REFERENCIAMENTO

Declaramos para os devidos fins que todos os pacientes do mês de
Abrill2026 que foram atendidos e encaminhados com referência e justificativa
para outros serviços para dar continuidade ao tratamento na unidade de saúde
de origem do paciente ou para maior complexidade quando necessário,
conforme relatos em prontuários.

Laranjeiras do Sul, 04 de Maio de 2026

Hagatta C ti Souza Batista Maressa Pavlak Melati

Coordenadora Assistencial ISJ Diretora Executiva ISJ

tro



INSTITUTO DE ASSISTÊNC|A SOCIAL E SAÚDE SÃO JOSÉ
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Rua Barão do Rio BÍanco. 2460 - CentÍo - CEP 85301-030' Laranjeim§ do Sul - PR

I€yFâx (42) 3635-1444 - ê-màil: i33j@cnêtt.com'br

RELATÓRIOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAÇÃO DAS METAS
QUALITATIVAS

]NSTITUTO SÃO JOSE - CNES 2741873

ITEM 8 - PACIENTES REFERENCIADOS

Declaramos para os devidos fins que todos os pacientes que referencia
foram atendidos e encaminhados com contra referência e justificativa para outros
serviços para dar continuidade ao tratamento na unidade de saúde de origem do
paciente ou para maior complexidade quando necessário, conforme relatos em
prontuários do mês de Abril/2026.

Hagatta n Souza Batista Maressa Pavlak Melati

Coordenadora Assistencial ISJ Diretora Executiva ISJ

ürsÍÍr,Ío

Laranjeiras do Sul, 04 de Maio de2O26.



Rrn ll»r'io do Rio Ilrrnco. 1861- flêDl, o-. 85.301-030-
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DECLÁK4 AO CUMPRIMENTO DAS À,I|ETAS PACTUÁDÁS NA
CONTK{T{JÁLIZAÇÃO PARA PLÁNTOES MEDICOS ATENÇÃO BÁS|CA EA,I

CARATER COA,TPLEMENTAR A REDE MUNICIPAL DE SÁUDE

OUVIDORIA MUNICIPAL

ABRIL dC 2026, O INSTiTUTO SÀO JOSE, CNES 2741873,

Justificativa:

Indicador 3): ouvidoria n'6387 412026 criada pela ouvidoria SMS de

Laranjeiras do Su1 em 0710412026 e encerLada como procedente peia ouvidoria
do ISSJ em 1610412026

L.aranjeirers clo Sul,05 c1e nraio de 2026.

Custavo Rodrigue ovesan

Ouviclor d SUS

Fah opia

Indicador Não houve
registro

Sim

3 Registlo de ouvidoria de atendimento
ambulatolial nos plantões concluída
como procedente.

X

Secretár'io Nlunic i1ta1 dc' Sa[rcle

SECRETARIA MUNICIPAL DB SAÚDE
LARANJEIRAS DO SUL-PR
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Mês de ABRIL
Assunto: Relatório das Denúncias e Resolu ões do Setor Ouvidoria

DATA DEMANDA RESOLUÇÃO

10t04t2026

Ouvidoria: 01112026

Familiar "Mãe do paciente manifesta

elogio à equipe de profissionais do

hospital, destacando a agilidade, o

profissionalismo e o cuidado prestado

ao seu filho durante o atendimento".

Elogio:

O setor de Ouvidoria, juntamente com

a Direção agradece e reconhece o

empenho de toda a equipe envolvida.

O elogio foi devidamente registrado,

anexando no mural de recados da

lnstituição e compartilhado com os

Iíderes dos setores, como forma de

valorização pelo excelente trabalho

realizado.

10104t2026

Ouvidoria: 01212026

Reclamação:

Em resposta à manifestação da

Ouvidoria, a demanda foi encaminhada

à Diretora Executiva para verificação

da ocorrência dos fatos, a qual relata:

"Foram analisadas âs imagens e

áudios captados pelo sistema de

monitoramento da recepção, não

sendo constatada a ocorrência dos

fatos narrados, especialmente no que

se refere à alegada conduta

inadequada, uso de tom de voz

elevado ou postura desrespeitosa por

parte da colaboradora mencionada.

Ressaltamos que o Hospital São José

preza pelo atendimento humanizado,

pautado na cordialidade, respeito e

Paciente "Relata que, ao comparecer

ao hospital na data 0610412026 às

19:45h, dirigiu-se ao setor da

recepção, onde não ficou satisfeito

com a forma de atendimento prestado

pela recepcionista. Segundo o relato, a

abordagem ocorreu êm tom de voz

elevado, com postura considerada

áspera e grosseira. O familiar ressalta

que esperava um atendimento mais

adequado, com maior cordialidade,

respeito ê clareza nas informações

prestadas pela Instituição".
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clareza das informações prestadas,

sendo tais diretrizes constantemente

reforçadas junto à equipe.

De modo, a manifestaçâo Íoi registrada

e considerada como oportunidade de

aprimoramento continuo dos serviços,

permanecendo a instituição à

disposição para quaisquer

esclarecimentos adicionais.

16104t2026

Paciente "Na quarta-feira à noite, dia

0110412026, estava sentindo muita dor,

e procurei atendimento no plantáo do

Hospital Sáo Lucas, onde Íui atendida

pelo médico, o mesmo disse que era

pedra nos rins, fui medicada com duas

injeções e o médico pediu para

procurar o posto de saúde e Íazer

exames. Após, fui passar o final de

semana em Rio Azul e na sexta-feira,

dia 0310412026, estava novamente

com dor, a pressão elevou um pouco

devido a dor, estava com muita dor

mesmo, e procurei atendimento, entrei

no hospital às 11:00 horas e sai às

18:00 horas. No sábado, dia

0410412026, entrei no hospital às 20:00

horas e fiquei até domingo dia

Ouvidoria: 01312026

Reclamaçâo

A manifestação referente ao

atendimento medico foi devidamente

recebida e analisada pelo setor de

Ouvidoria. Diante do exposto, a

demanda foi encaminhada à Diretora

Executiva, a qual ficou responsável por

dar continuidade à averiguação dos

fatos relatados, bem como pela adoção

das providências cabiveis.

Após análise interna, segue o relato da

resposta à manifestaçâo:

"Em atenção à manifestação

apresentada pela manifestante, o

Hospital São Jose informa que realizou

a devida apuração dos fatos, com

análise do prontuário, registros de

atendimento e informações da equipe

envolvida.

Conforme consta na ficha de

atendimento ambulatorial do dia

0610412026, a paciente foi
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0510412026 às í'l:00 horas da manhã,

e então o médico prescreveu em

receita amarela o medicamento

Ceftriaxona íg para aplicar E.V. cada

24 horas por 6 dias, pois a primeira

dose tomei no hospital, e o médico

disse eu estava com infecção na

bexiga, que subiu para os rins, e o
médico frisou que precisava tomar o

medicamento a cada 24 horas e que

precisaria no máximo tomar até às

20:40 horas.

Na segunda-feira dia 0610412026

procurei o posto de saúde Celeste, e

perguntei se tinha o medicamento no

hospital, e na farmácia informaram que

tinha sim no hospital. Então fui até o

hospital de plantão, Hospital Sáo José,

cheguei em torno de 19:40 horas no

hospital, fui atendida pela recepçáo,

expliquei que precisava tomar aquela

medicação no hospital e a atendente

disse que precisava ver com a

enfermeira. Fiquei aguardando a

triagem, em torno de 20:20 horas fiz a

triagem, e fiquei aguardando

novamente para ser atendida pelo

médico. O médico demorou para

chamar, me chamou em torno de 23:00

regularmente acolhida, passou por

triagem e foi atendida pelo profissional

médico plantonista, ocasião em que

recebeu as devidas orientações quanto

à conduta terapêutica adequada ao

seu quadro clínico.

lmportante esclarecer que a

medicação Ceftriaxona mencionada

não é padronizada para administração

em regime ambulatorial no Pronto

Socorro, sendo destinada

prioritariamente a pacientes

internados, conforme protocolos

assistenciais vigentes. Diante disso, foi

indicada alternativa terapêutica

compatível ê segura, bem como

orientação para continuidade do

tratamento na rede básica de saúde.

Ainda, conforme registro de

enfermagem, a paciente evadiu-se do

hospital por iniciativa própria, antes da

conclusão do atendimento, nâo

permanecendo na unidade para

seguimento das orientações prestadas

pela equipe. Tal conduta inviabilizou

qualquer continuidade assistencial do

atendimento.

Ressalta-se que, em nenhum

momênto, houve negativa de

atendimento, sendo todas as condutas

ü{$m,to§â0
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horas, fui atendida pelo Dr, falei para

ele que precisava tomar aquela

medicação no soro, e a princípio o

médico disse que não tinha essa

medicação no hospital, insisti que

precisava da medicação e após ele

disse que tinha, mas só para pacientes

em internação, o que náo era o meu

caso. Acabei ficando nervosa e

agitada, e insisti novamente para

passar a medicaÇáo, e o médico disse

que náo podia fazer nada, que iria
prescrever um medicamento via oral, e

que se quisesse procurar o posto de

saúde. Como ia procurar o posto de

saúde? Não tinha como, pois era a

noite. E o médico falou que poderia

fazer só uma receita, e perguntou

"prefere pelo SUS ou consegue pagar

PARTICULAR" falando isso em tom de

deboche.

Após procurei ajuda de terceiros e

cabei comprando o medicamento na

Farmácia São João, e essa pessoa

que procurei ajuda, entrou em contato

com a Diretora do Hospital, ê com

outras pessoas também, e essa

pessoa disse que era para retornar ao

hospital que seria feita a medicação,

adotadas baseadas em critérios

técnicos, protocolos institucionais e na

segurança do paciente.

Quanto às alegaçôes de conduta

inadequada por partê dos

profissionais, estas não foram

confirmadas pelos elementos

apurados até o momento.

O Hospital São Jose reafirma seu

compromisso com um atendimento

humanizado, seguro e pautado na

ética profissional, permanecendo à

disposiçáo para eventuais

esclarecimentos.

ilsÍm,m5fo
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êntão retornamos ao hospital, essa

terceira pessoa foi junto com nós, e a

recepcionista foi grossa com ele, a

única coisa que ela falou era para

aguardar que a enfermeia jâ ia

chamar. Ficamos até umas 23:30

horas aguardando no hospital, onde

não fui chamada e acabei desistindo e

fui embora, sem ser realizada a

medicação.

Estou fazendo a Ouvidoria em relação

ao atendimento do médico, pois não

podêria ficar sem essa medicaçâo, que

deveria ser feita em 24 horas, e como

que ia procurar um posto de saúde

aquele horário. O médico disse que se

comprasse o medicamenlo, Íazia a

medicação, mas que mesmo

comprando, não fizeram. Hoje cedo

procurei o posto de saúde Celeste e Íoi

feita a medicaÇão, mas ontem fiquei

sem o medicamento. Diante do relato,

solicito providências".

17t0412026

Ouvidoria: 01412026

Reclamaçáo:

Paciente "Relata estar insatisfeita com

o atendimento da unidade hospitalar

para seu irmão. Relata que tem a

Recebemos a manifestação da

paciente, a qual foi devidamente

registrada e analisada pelo setor da

Ouvidoria.

Diante dos fatos relatados, a demanda

foi encaminhada à Diretora Executiva

tlt§flIuto sÁ0
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para averiguação e adoção das

providências cabíveis.

Após análise do caso, a Diretora

Executiva apurou as inÍormações junto

aos setores envolvidos e apresenta o

seguinte posicionamento:

"Em atençâo à manifestaçáo

registrada, referente ao atendimento

prestado ao paciente no Hospital

lnstituto São José, cumpre esclarecer

os fatos conforme apurado

internamente. lnicialmente, destaca-se

que a solicitante, náo apresentou, no

momênto do atendimenlo, qualquer

procuração válida que lhe conferisse

poderes para requerer documentos em

nome do paciente, conforme exigem as

normas legais e éticas aplicáveis ao

sigilo de prontuário medico.

Diante disso, foi devidamente

orientada pela equipe da unidade

quanto ao procedimento correto para

solicitação de documentos, qual seja: a

formalização de requerimento próprio,

com o devido preenchimento da

solicitaçáo e apresentação de

procuração com poderes específicos.

lsso e feito a fim de viabilizar o

fornecimento de relatório médico ou

cópia de prontuário, em conformidade

procuração por responder pelo

paciente e a mesma que necessita do

relatório do atendimento, porém o

hospital está fazendo a cobrança pelo

documento, o qual será para que o

paciente possa dar andamento no

acompanhamento pós consulta,

portanto prejudica os cidadãos. Diantê

do exposto e considerando os

princípios e diretrizes do SUS, solicito

providências".
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com as normas do Conselho Federal

de Medicina e legislaçáo vigente.

Ressalta-se que, em nenhum

momento, houve negativa injustificada

de fornecimento de documentos, mas

tão somente a exigência do

cumprimento dos requisitos legais

indispensáveis para resguardar o sigilo

das informações do paciente.

Registra-se, ainda, que a solicitantê

não concordou com âs orientações

prestadas, adotando postura em tom

áspero e agressivo, afirmando que

buscaria seus direitos.

Por fim, quanto à alegaçâo de

cobrança, esclarece-se que eventuais

custos relacionados à reprodução de

documentos seguem os parâmetros

legais e normativos, não havendo

qualquer irregularidade por parte da

instituição.

O lnstituto São José permanecê à

disposiçáo para atendimento da

solicitação, desde que observados os

trâmites legais necessários".

A Ouvidoria permanece à disposição

para eventuais esclarecimentos,

reforçando o compromisso da

instituição com a qualidade do

atendimento, a segurança do paciente

fi{sflÍllÍ0íÁ0
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Sem mais para o momento a lnstituição encontra-se a disposição, se
assim se fizer necessário.

Atenciosamente:

\sl-ôo

Elisâ a de Almeida

Ouvidoria

Maressa Pavlak Melati

Diretora Executiva do ISJ

til§Tm,ro§t0

e a melhoria contínua dos serviços

prestados.



Criar espaços saudáveis, acolhedores e confortáveis, que respeitem a privacidade,

propiciem mudanças no processo de trabalho e sejam lugares de encontro entre as pessoas.

Em alusão ao Dia Mundial da Saúde, a Comissão de Humanização promoveu uma ação

especial conduzida pela fisioterapeuta Fernanda, envolvendo colaboradores da instituição.

A atividade teve como foco o bem-estar físico e a integração entre os participantes, sendo

iniciada com exercícios de alongamento orientados. Na sequência, foi realizada uma dinâmica em

grupo, na qual a profissional dêstacou a importância do trabalho em equipe e da comunicação

eficaz, ressaltando que a colaboração entre todos é essencial para o bom funcionamento das

atividades e para a qualidade do atendimento.

Ao final da ação, foi oferecida uma salada de frutas aos participantes, proporcionando um

rromento de confraternização e incentivo a hábitos saudáveis.

A iniciativa reforça o compromisso da instituição com a promoção da saúde, valorizando

prát;cas que contribuem para o cuidado integral, o fornecimento dos vínculos e a humanização do

ambiente hospitalar.

.p_t_ç-?

Laranjeiras do Sul, 04 de Maio de 2026
Local: lnstituto São José.

o

REIATóTiO HOSPSUS _ AÇÕES DE HUMANIZAÇÃO _ ABRIL 2026

DIRETRIZ DO Humaniza SUS' AMBIÊNCIA

Atividcrde Del
Scrúde

€1

sângela de Almeida Maressa Pavlak Melati
Diretora Executiva l5JPresidente da Comissão de Humanização

ts
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REIATóTiO HOSPSUS _ AÇÕES DE HUMANIZAÇÃO - ABRIL 2026

DIRETRIZ DO Humaniza SUS - ACOLHIMENTO

A diretriz de acolhimento é reconhecer o que o outro traz collo legítima e singular

necessidade de saúde. O acolhimento deve comparecer e sustentaÍ a relação entre equipes/serviços

e usuários/populações. Como valor das pníticas de saúde, o acolhimento é constÍuído de forma

coletiva, a partir da análise dos processos de trabalho e tem como objetivo a construção de

relações de confiança, compromisso e vínculo entre a s equipes/serviços, trabalhador/equipes e

usuário com sua rede socioafetiva.

A Comissão de Humanização promoveu, no periodo da Páscoa, uma ação voltada ao

acolhimento das criangas atendidas nâ instituição. Foram preparadas cestas de Páscoa, destinadas

às crianças no momenÍo de sua alta hospitalar.

A entrega das cestas foi tealizada pela equipe da recepção, com o objetivo de proporcionar

um momento de acolhimento, carinho e atenção aos pacientes e seus familiares. A iniciativa

buscou tomar a experiência hospitalar mais leve, humanizada e positiva, contribuindo para o bem-

estar emocional das crianças durante o processo de recuperação.

A ação reforça o compromisso da instituição com a humanização do atendimento,

valorizando não apenas os cuidados clínicos, mas também os aspectos emocionais e sociais dos

pacientes.

Elisângela de Almeida Maressa Pavlak Melati
Diretora Executiva ISJPresidente da Comissão de Humanização

Laranjeiras do Sul, 04 de Maio de 2026.
Locâl: Instituto São José.

o
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A diretriz de acolhimento é reconhecer o que o outro traz como legítima e singular

necessidade de saúde. O acolhimento deve comparecer e sustentaÍ a relação entre equipes/serviços

e usuários/populações. Como valor das práticas de saúde, o acolhimento é construído de forma

coletiva, a partit da análise dos pfocessos de trabalho e tem como objetivo a construção de

relações de confiança, compromisso e vínculo entre a s equipes/seruiços, tÍabalhador/equipês e

usuiírio com sua rede socioafetiva.

Em ação promovida pelo setor de Humanização, foi realizada a visita dos palhaços aos

pacientes internados, acompanhantes e colaboradores da intituição. A atividade teve como

objetivo proporcionar momentos de alegria, descontração e acolhimento no ambiente hospitalar,

contribuindo para o bem-estar emocional de todos.

Durante a visita, foi possível observer a gratidão e satisfação dos pacientes,

acompânhântes e colaboradores, que receberam a ação de forma muito positiva. Os momentos de

interação trouxeram sortisos, leveza e conforto, fortalecendo a importância de iniciativas

humanizadas dentro do hospital.

A ação reforça o compromisso da instituição em promover um atendimento cada vez mais

acolhedor e sensível às necesssidades emocionais de todos.

Laranjeiras do Sul, 04 de Maio de 2026.
Local: Instituto São José.

o
Elisângela de Almeida

Presidente da Comissão de Humanização
Maressa Pavlak Melati
Diretora Executiva ISJ

Relatório HoSPSUS - AÇÔES DE HUMANIZAÇÃO - ABRIL 2026
DIRETRIZ DO Humaniza SUS - ACOLHIMENTO
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Reunião do GMDCA

Elisângela de Almeida

Assistente Social
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No dia 24 de abril de2026, foi realizada reunião do Conselho Municipal
dos Direitos da Criança e do Adolescente (CMDCA), contando com a presença
dos conselheiros e representantes das instituições.

Representando o lnstituto São José, esteve presente a assistente social
Elisângela de Almeida.

Durante a reunião, o conselheiro Nilson apresentou pautas relacionadas
à organização da Conferência da Assistência Social, prevista para o mês de
julho. Foram discutidos os preparativos necessários para a realização do evento,
bem como a definição das responsabilidades de cada participante envolvido.

Ficou estabelecido que cada membro e instituição deverá colaborar
conforme as demandas apresentadas, contribuindo paÂ a estruturação,
planejamento e execução da conferência, visando garantir a participaçáo efetiva
e o bom andamento das atividades.

Nada mais havendo a tratar, encerrou-se a reunião, sendo este relatório
elaborado para registro.

Laranjeiras do sul 04 de Maio de 2026
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Prefeitura [Vlunicipal de

Virmond

Estado do Paraná

Secretada dc Saúde

»ncrlnrçÃo

A/C: Comissão de Avaliação dos Plantões Hospitalares / ASSISCOP

Declaro, para os devidos fins, que, sempre que houve necessidade de contato

tele6nico com o Instituto São José, no município de Laranjeiras do Sul, o atendimento

prestado ocorreu de forma pronta, cordial, acolhedora e eficiente, com a devida atenção

às demandas apresentadas e busca de resolutividade.

Ressalto que a comunicação estabelecida demonstrou comprometimento,

responsabilidade e respeito no atendimento, contribuindo para a adequada condução das

situações encaminhadas.

Sendo o que se apresenta paÍa o momento, renovo votos de estima e consideração.

Virmond, 04 de maio de 2026.

Atenciosamente,

Scherner da Rosa
Secretária Municipal de Saúde

Rua vicente MieÍzva, ne 615, CEP 85,39GqX) - virmond - PR Fone (42l 1GLB L429

E-mail : secsaudevir-ss@Vahoo.com'br



Prefeitura [Vlunicipal de

Virmond

Estado do Paraná

Secrctaria de Safule

oncl,1ru.çÃo

A/C: comissão de avaliação dos plantões hospitalares/ASslscOP

Declaramos para os devidos fins, que não houve regisfoos de ouvidorias junto à

Secretaria Municipal de Saúde, referentes ao Instituto São José de Laranjeiras do Sul, no

decorrer do primeiro quadrimeste do ano de 2026.

Sendo o que se apresenta para o momento, Íenovamos votos de estima e

consideraçâo.

Virmond, 04 de maio de 2026.

Atenciosamente,

6,nt|A t
=*"f"tÇ§thhãer 

da Rosa

Secretária Mr"rnicipal de Saúde

4

Ouvidora Municipal da Saúde

Rua Vícente Maerzva, ne 615, cEP 85.390-{100 - virmond - PR Fone {4zl 3618 1429

Ê-mail: secsaudevir_ss@yahoo.com.br
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ESGALA MÉDIGA. PS COMPLEMENTAR
ABRIL .2026

SEXTA

18h00 - 21h00 RODRIGO SILVA

SABADO DAMNGO

16h00 - 21h00 GU'LHERME/ROGER N,ONICAPERE'RA

DIA

18h00 - 21h00 GIANE MIGLIORINI

SABADO DOM'NGO

GUSTAVO PELIZARI76h(n - 27hOO

OBS.: TODA TROCA DE PTANT O SER DE RESPONSABILIDADE ÜNICA E EXCLUSIVAMENTE DO

wtÉotco NELA ExrsrENTE. oBRtcAToRto AV|SAR A TRocA No MtNtMo 24 HoRAs DE

lHrrcgoÊtrtcrl.

(42)9 9904-867862.935
(42)e 9900-068652.588Gustavo Pelizari

Í42)9 9801-034157.964Giane Migliorini
(42) s 9870401949.215Rodrigo F. da Silva

142199982t2O4Guilherme F. da Silva
(421 99940-4427Roger G. Borrego

14219 9982L204Guilherme F. da Silva

Danieli do Nascimento Í42) 99977-S185

z5

PIANTôES

DIA

MON,CAPEREIRA

r' . Rt .?rottto §rrciJ!ço CÊrvi â4; 4t2Í?* . .:

Monica Pereira

44.422
36.779
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