
 

 

 

 

 

RELATÓRIO GERENCIAL EMITIDO PELA DIRETORIA ESTATUTÁRIA DO IBGC 

REFERENTE A UNIDADE HOSPITALAR HEI NO EXERCÍCIO DE 2022. 

 

 

O Instituto Brasileiro de Gestão Compartilhada – IBGC, pessoa jurídica de direito privado, 

com fins não econômicos, é qualificada como Organização Social em Saúde – OSS, nos 

termos da Lei Federal nº 9.637/98. Reconhecida como entidade de Utilidade Pública e de 

Interesse Social por força do artigo 13 da Lei Estadual 15.503/2005. 

 

O Instituto possui uma estrutura administrativa composta por Conselho Administrativo e 

Fiscal, e pela Diretoria, a qual atesta e valida a eficiência e o profissionalismo refletidos 

nos excelentes resultados atingidos. Atualmente em contrato com o governo de Goiás 

para a gestão das unidades hospitalares de Jaraguá (HEJA), Itumbiara (HEI), São Luís de 

Montes Belos (HESLMB), e da gestão das policlínicas de São Luís de Montes Belos e 

Cidade de Goiás 

 

O HEI está estruturado como Hospital Geral com Pronto Atendimento sendo responsável 

pelo atendimento de Média e Alta Complexidade, Urgência/Emergência, Clínica Médica, 

Clínica Cirúrgica e UTI. O atendimento é realizado por demanda referenciada pela Central 

de Regulação Estadual e o acesso organizado pelo sistema de acolhimento com 

classificação de risco. 

 

A população atendida pelo HEI corresponde a centro sudeste e demais macrorregiões.  

 

Em junho de 2022 a Secretaria de Estado da Saúde de Goiás – SES/GO e o Instituto 

Brasileiro de Gestão Compartilhada firmaram o contrato nº 38/2022, para gerenciamento, 

operacionalização e execução das ações e serviços de saúde do HEI. 

 

No ano de 2022, a Unidade iniciou os desdobramentos do Planejamento Estratégico, 

análise swot, mapeamento de processos, treinamentos de lideranças visando, 

implantação do projeto unificado, implantação do Sistema de Gestão Hospitalar – MV 

Soul, objetivando padronizar a gestão dos indicadores por meio de um sistema único. 
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De acordo com o Relatório Consolidado de Indicadores de 2022, em anexo, constatamos 

que a Unidade cumpriu parcialmente as metas de produção assistencial (parte fixa), 

devido ao processo de transição do Hospital de Campanha COVID-19 para Hospital 

Geral, sendo necessário adequações na estrutura interna e criação de novos fluxos e 

trabalho. 

 

Considerando que o HEI foi estruturado como Hospital Geral com pronto socorro, sendo 

responsável pelo atendimento de média e alta complexidade, por demanda referenciada e 

acesso organizado pelo sistema de acolhimento com classificação de risco, observamos 

uma forte dependência da Central de Regulação Estadual (CRE), para alcance das metas 

contratuais.  

 

No decorrer da apresentação dos resultados mencionamos as metas que dependem da 

implantação dos serviços contratadas, e mesmo tendo no decorrer do ano de 2022 

realizado adequações no espação físico e pequenas reformas, não conseguimos fazer a 

implantação total do contrato de gestão, sendo necessário a liberação de investimento 

para reforma do espaço físico. 

 

Importante mencionar que para solicitarmos o investimento é necessário a apresentação 

do projeto arquitetônico aprovado do hospital, que está em fase de análise e posterior 

aprovação na Superintendência de Vigilância em Saúde (SUVISA), conforme 

requerimento número 247625. 

 

Reforçamos que dentre os quinze indicadores relacionados ao desempenho da Unidade 

(parte variável), treze contemplam os serviços já implantados, e nove estão em 

conformidade com as metas estabelecidas. Observamos que o percentual médio de 

manifestações queixosas recebidas no sistema de ouvidoria corresponde a 0,33%, 

evidenciando a satisfação dos usuários de nossa Unidade, bem como, a eficiência, 

efetividade e qualidade nos processos de gestão.  

 

Este relatório foi elaborado em conformidade com informações obtidas na Unidade, 

apresentados pela Diretoria, avaliadas e aprovadas pelo Conselho de Administração da 

Entidade em cumprimento aos propósitos do Contrato de Gestão.  
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Diante do apresentado, o Conselho de Administração, representativo da Sociedade Civil 

Organizada que compõem a referida estrutura, coloca-se no papel de guardião da 

sociedade, apoiando e respaldando as ações do IBGC em suas deliberações e decisões.  

 

 

 

 

Goiânia, 06 de janeiro de 2023. 

 

 

 

 

 

Ludmylla Bastos e Barbosa Maqueara                              Lucas Aleixo Mendonça 

      Diretora Presidente do IBGC              Presidente do Conselho de Administração 
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1. Apresentação. 

O Hospital Estadual de Itumbiara São Marcos – HEI, fundado em 1946, está 

localizado na Praça, R. Sebastião Xavier, 66 - Centro, Itumbiara - GO, 75513-540, e 

funciona em regime de 24h.  

O HEI está estruturado como Hospital Geral com Pronto Atendimento sendo 

responsável pelo atendimento de Média e Alta Complexidade, Urgência/Emergência, 

Clínica Médica, Clínica Cirúrgica e UTI. O atendimento é realizado por demanda 

referenciada pela Central de Regulação Estadual e o acesso organizado pelo sistema de 

acolhimento com classificação de risco.  

A população atendida pelo HEI corresponde à centro sudeste e demais 

macrorregiões.  

        Em junho de 2022 a Secretaria de Estado da Saúde de Goiás – SES/GO e o 

Instituto Brasileiro de Gestão Compartilhada firmaram contrato para gerenciamento, 

operacionalização e execução das ações e serviços de saúde do HEI. 

A gestão do HEI é realizada pelo IBGC, por meio do contrato de gestão nº 

38/2022, celebrado com o Estado de Goiás. 

O IBGC, gestora do HEI, possui personalidade jurídica de direito privado, com fins 

não econômicos, e é qualificada como Organização Social em Saúde – OSS, nos termos 

da Lei Federal nº 9.637/98. Reconhecida como entidade de utilidade pública e de 

interesse social por força do artigo 13 da Lei Estadual 15.503/2005. 

 Em conformidade com referido contrato, faz-se nesta oportunidade a 

apresentação do Relatório Anual Consolidado de Indicadores Quantitativos e 

Qualitativos – HEI. 

As informações apresentados neste relatório foram extraídos do banco de dados 

do sistema de gestão hospitalar do IBGC, que realiza o gerenciamento de todos os 

processos assistenciais, administrativos e financeiros de forma integrada, demonstrando o 

cenário atual das ações e serviços prestados pela Unidade. 
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2. Produção Assistencial. 

 

São apresentados os indicadores e as metas de produção contratualizados, 

referentes aos serviços assistenciais. 

2.1. Internações hospitalares. 

 

O HEI deverá realizar mensalmente 1.024 (mil e vinte e quatro) saídas 

hospitalares, sendo 341 saídas de Clínica Médica, 104 saídas de Pediatria, 165 saídas 

cirúrgicas, 155 saídas cirúrgicas programadas, 86 saídas oncológicas, 69 saídas 

cirúrgicas oncológicas e 104 saídas obstétricas, com variação de ± 10%, de acordo com o 

número de leitos operacionais cadastrados no SUS. 

 

Internação (saídas hospitalares) Meta Mensal Meta anual 

Clínica Médica 341 4.092 

Oncológicas 86 1.032 

Pediátricas 104 1.248 

Clínica Cirúrgica 165 1.980 

Cirúrgicas programadas 155 1.860 

Cirúrgicas oncológicas 69 828 

Obstetrícias 104 1.248 

Total 1.024 12.288 

 

      Apresentamos abaixo a produção relativa as saídas hospitalares no período de 

junho a dezembro de 2022.  
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Meses 
Clínica 

Médica
Oncológica Pediátrica

Clínica 

Cirúrgica

Cirúrgica 

Programada

Cirúrgica 

Oncológica
Obstétrica Contratado Realizado %

Junho 105 0 0 138 35 0 0 1.024 278 27%

Julho 111 0 0 147 19 0 0 1.024 277 27%

Agosto 104 0 0 172 91 0 0 1.024 367 36%

Setembro 83 0 5 155 108 0 0 1.024 351 34%

Outubro 98 0
21

136
86

0 0 1.024 341 33%

Novembro 99 0 13 135 87 0 0 1.024 334 33%

Dezembro 74 0 23 142 74 0 0 1.024 313 31%

Total 674 0 62 1.025 500 0 0 7.168 2.261 32%

Saídas Hospitalares

2
0
2
2

 

 

 

 

No período de junho a dezembro de 2022 tivemos um total de 2.261 saídas 

hospitalares, sendo, 674 saídas de clínica médica, 62 saídas pediátricas, 1.025 saídas de 

clínica cirúrgica e 500 saídas cirúrgicas programadas, representando 32% da meta total 

estabelecida.  

Ressaltamos que a meta de saídas hospitalares depende da implantação das 

linhas de serviços contratadas. No decorrer do ano de 2022 realizamos adequações no 

espação físico e pequenas reformas, de forma a disponibilizar o centro cirúrgico, serviços 

de pediatria e serviços de oncologia.  
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Para implantação dos serviços de pediatria (porta de entrada), ginecologia e 

obstetrícia, necessitamos da liberação do espaço físico que hoje é ocupado pela clínica 

de Hemodiálise e aprovação do projeto arquitetônico para solicitação de investimento, 

conforme previsto na Portaria número 2116, de 07 de dezembro de  2021, que institui, na 

Secretaria de Estado da Saúde de Goiás - SES/GO, normas para solicitação de repasse 

de recursos financeiros às Organizações Sociais de Saúde e/ou Fundações Privadas a 

título de investimento. 

Vale ressaltar que o projeto arquitetônico encontra-se em fase de análise para 

aprovação junto a Superintendência de Vigilância em Saúde (SUVISA), conforme 

requerimento número 247625. Em relação ao espaço físico foi encaminhado ofício 

096/2022 a Superintendência de performance, protocolo 202200010028186.  

O Pronto Atendimento encontra-se em pleno funcionamento para realizar os 

atendimentos de urgência/emergência e demandas encaminhadas pela Central de 

Regulação Estadual (CRE), mantemos nosso diálogo junto ao Município de Itumbiara e 

Região para que proceda com o encaminhamento de pacientes no sentido de contribuir 

para as metas estabelecidas, sendo o acesso organizado pelo sistema de acolhimento 

com avaliação e classificação de risco.  

 

2.2. Cirurgias programadas 
 

 

O HEI deverá realizar um número mensal de 155 (cento e cinquenta e cinco) 

cirurgias programadas com variação aceitável de ±10%, que poderão ser encaminhadas 

pelo complexo regulador estadual, bem como ter a necessidade do procedimento 

detectada durante o acompanhamento dos pacientes atendidos pelo hospital. 

                                                                         

Cirurgias programadas Meta mensal Meta anual

Cirurgias programadas 155 1.860
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Sendo assim, apresentamos as cirurgias programadas realizadas no 

período e junho a dezembro de 2022. 

Meses 
Cirurgia 

Geral

Cirurgia 

oncológica 

Gastroente

rologia
Ginecologia Ortopedia 

Otorrinolarin

gologia 
Proctologia Urologia

Angiologia 

e Cirurgia 

Vascular

Contratado Realizado %

Junho 17 0 0 0 22 0 0 0 0 155 39 25%

Julho 17 0 0 0 2 0 0 0 0 155 19 12%

Agosto 51 0 0 0 46 0 0 0 0 155 97 63%

Setembro 60 0 0 0 51 1 0 0 0 155 112 72%

Outubro 53 0 0 0 34 0 0 0 0 155 87 56%

Novembro 39 0 0 0 44 0 0 0 0 155 83 54%

Dezembro 44 0 0 0 22 1 0 0 0 155 67 43%

Total 281 0 0 0 221 2 0 0 0 1.085 504 46%

Cirurgias Programadas

2
0
2
2

 

 

No período de junho a dezembro de 2022 realizamos um total de 504 cirurgias 

programadas, sendo 281 de cirurgia geral, 221 de ortopedia e 02 de otorrinolaringologia, 

representando 46% da meta total estabelecida. 

Destacamos que no período mencionado tivemos baixo número de Autorização 

de Internação Hospitalar (AIH) liberadas por parte da Central de Regulação Estadual 

(CRE), inclusive oficiamos à Secretaria no dia 07/12/2022, através do ofício número 

113/2022, protocolo número 202200010068609, sinalizando a existência de perda  
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primária nos meses de julho/2022, agosto/2022 e setembro/2022, de 43,42%, 50,54% e 

71,02%, respectivamente, e solicitando na ocasião que fosse realizada uma busca ativa 

nas unidades de saúde com fila de espera extensa em cirurgia geral e/ou ortopedia, 

dentre os procedimentos contemplados em nossa carteira, para redirecionamento à nossa 

Unidade.  

É importante mencionar que estamos em processo de adequação e implantação 

das novas especialidades cirúrgicas previstas no contrato de gestão 038/2022, sendo 

necessária a fase de habilitação de empresas e aquisição e/ou locação de equipamentos. 

Com a implantação das novas especialidades será possível ampliar a carteira de serviços 

ajudando assim no alcance da meta.  

2.3. Atendimento as Urgências 

 

Conforme o citado no anexo técnico I, “os atendimentos de urgência e 

emergência, apesar de não comporem meta para o presente contrato de gestão, posto 

não estarem sob a governança da Organização Social, deverão ser informados a SES/GO 

mensalmente”.  

Segue dados dos atendimentos de urgência e emergência realizados no período 

de junho a dezembro de 2022. 

Meses Realizado

Junho 589

Julho 601

Agosto 685

Setembro 699

Outubro 666

Novembro 606

Dezembro 542

Total 4.388

Atendimentos de Urgência e emergência

2
0
2
2
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Segundo o item 3.4. Do anexo técnico II, os SADT internos devem ser informados 

à SES/GO para fins de verificação das atividades realizadas no atendimento de Urgência 

e Emergência.  

Segue abaixo demonstrativo da produção interna de exames:  

Meses Realizado

Junho 10.011

Julho 9.802

Agosto 11.800

Setembro 10.228

Outubro 10.654

Novembro 10.482

Dezembro 10177

Total 73.154

2
0
2
2

SADT Interno

 

 
 
 

2.4. Atendimento ambulatorial  

 

De acordo com o contrato de gestão o hospital deve realizar meta de produção 

mensal de 2.000 (duas mil) consultas médicas, e 1.074 (mil e setenta e quatro) consultas 

multiprofissionais e 528 (quinhentos e vinte e oito) consultas oncológicas, com variação 

de até ±10%.  

Ambulatório Meta mensal Meta anual

Consulta médica 2.000 24.000

Consulta multiprofissional 1.074 12.888

Consulta médicas oncológicas 528 6.336

Total 3.602 43.224
 

 Segue abaixo demonstrativo da produção ambulatorial realizada no período de  



 

13 

 

 

junho a dezembro de 2022. 

Contratado Realizado Contratado Realizado Contratado Realizado

Junho 2.000 379 528 0 1.074 232 3.602 611 17%

Julho 2.000 688 528 0 1.074 202 3.602 890 25%

Agosto 2.000 610 528 0 1.074 269 3.602 879 24%

Setembro 2.000 603 528 0 1.074 290 3.602 893 25%

Outubro 2.000 604 528 0 1.074 340 3.602 944 26%

Novembro 2.000 609 528 23 1.074 366 3.602 998 28%

Dezembro 2.000 644 528 25 1.074 345 3.602 1.014 28%

Total 14.000 4.137 3.696 48 7.518 2.044 25.214 6.229 25%

Realizado %

Atendimento ambulatorial

2
0
2
2

Consultas Médicas 
Consultas 

Oncológicas

Consultas 

MultiprofissionaisMeses Contratado

 

 

No período de junho a dezembro de 2022 realizamos 6.229 consultas no 

ambulatório, sendo 4.137 consultas médicas, 48 consultas oncológicas e 2.044 consultas 

multiprofissionais, representando 25% da meta total estabelecida.  Dentre as 

especialidades ofertadas contemplamos ortopedia, cirurgia geral, otorrinolaringologia, 

cardiologia (risco cirúrgico), clínica médica, oncologia clínica, psicologia, nutrição, 

fonoaudiologia, fisioterapia e enfermagem. 

Informamos que estamos em fase de habilitação das empresas para oferta das  



 

14 

 

 

novas especialidades médicas previstas no contrato de gestão 038/2022. Após esse 

processo teremos disponível uma carteira ambulatorial completa de modo a contribuir 

com as metas de consultas, cirurgias programadas, e saídas hospitalares. 

Ressaltamos que o no período de junho a dezembro de 2022, o indicador de 

gestão ambulatorial evidenciou de modo geral para todas as especialidades ofertadas, 

uma taxa média de perda primária equivalente a 77%, ou seja, registramos um 

desperdício das primeiras consultas disponibilizadas para agendamento por parte da 

Central de Regulação Estadual (CRE). No mesmo período, a taxa de absenteísmo 

demonstrou que 22% dos pacientes não compareceram à consulta previamente 

agendada, mesmo diante do processo de confirmação de consultas realizadas pelo 

Núcleo Interno de Regulação da Unidade (NIR). 

Neste sentido comunicamos à Secretaria no dia 07/12/2022, através do ofício 

número 112/2022, protocolo número 202200010068615, que no período mencionado 

tivemos baixo número de agendamentos de consultas por parte da Central de Regulação 

Estadual (CRE), em especial para a especialidade de otorrinolaringologia.  Na 

comunicação foi sinalizada a existência de perda primária e solicitado que as consultas 

ofertadas fossem amplamente utilizadas pela rede de saúde.   

É importante mencionar que Central de Regulação Estadual (CRE), realiza as 

liberações com período que consideramos pouco eficaz, menos de 12h da data da 

consulta, o que acaba gerando absenteísmo dos pacientes por dificuldade de locomoção, 

vez que dependem do transporte do município de origem. 

 

2.5. SADT Externo 

 

O HEI deverá realizar SADT externos, regulados pelo complexo regulador estadual. A 

unidade deverá oferecer 1.000 Análises Clínicas, 100 Colonoscopias, 30 CPRE 

(colangiopancreatografia retrógrada endoscópica), 600 de Eletrocardiograma, 100 de 

Ecocardiograma, 100 de Endoscopia, 660 de Mamografia, 1.200 de Raio- x, 400 de  
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Ressonância Magnética, 800 de Tomografia, 200 de Ultrassonografia e 200 de 

Ultrassonografia/ Doppler, para pacientes externos, com variação aceitável de até 10%.   

 

 

SADT externo Meta mensal Meta anual 

Análises Clínicas  1.000 12.000 

Colonoscopia 100 1.200 

CPRE 30 360 

Eletrocardiograma 600 7.200 

Ecocardiograma 100 1.200 

Endoscopia 100 1.200 

Mamografia  660 7.920 

Raio-x 1.200 14.400 

Ressonância magnética 400 4.800 

Tomografia 800 9.600 

Ultrassonografia 200 2.400 

Ultrassonografia/ Doppler 200 2.400 

Total 5.390 64.680 

 

Segue demonstrativo da produção de SADT externo realizada no período de 

junho a dezembro de 2022. 
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Meses Contratado Realizado %

Junho 5.390 1.483 28%

Julho 5.390 3.238 60%

Agosto 5.390 2.681 50%

Setembro 5.390 2.427 45%

Outubro 5.390 2.572 48%

Novembro 5.390 2.523 47%

Dezembro 5.390 2.387 44%

Total 37.730 17.311 46%

SADT Externo
2
0
2
2

 

 

No período de junho a dezembro de 2022 realizamos 17.311 exames em 

pacientes externos, representando 46% da meta total estabelecida.  

Dentre as doze modalidades de exames previstos para oferta no contrato de 

gestão 038/2022, disponibilizamos atualmente cinco exames (análises clínicas, 

eletrocardiograma, ecocardiograma, raio x, tomografia, ultrassonografia e 

ultrassonografia/doppler).  

Para implantação dos serviços de exames de colonoscopia, CPRE, endoscopia e 

mamografia, foi necessário a adequação do espaço físico e locação dos equipamentos, 

até a liberação de investimento para aquisição dos mesmos. Estamos em fase de 

habilitação para empresa prestadora do serviços, com previsão de início em fevereiro de 
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2022.  

Para implantação do exame ressonância magnética, necessitamos da liberação 

de investimento, conforme previsto na Portaria número 2116, de 07 de dezembro de  

2021, que institui, na Secretaria de Estado da Saúde de Goiás - SES/GO, normas para 

solicitação de repasse de recursos financeiros às Organizações Sociais de Saúde e/ou 

Fundações Privadas a título de investimento. Para solicitarmos o investimento é 

necessário a apresentação do projeto arquitetônico do hospital, em fase de análise e 

posterior aprovação na Superintendência de Vigilância em Saúde (SUVISA), conforme 

requerimento número 247625. 

        Consideramos ainda, variáveis que não estão sob a nossa governança, como por 

exemplo, baixo agendamento por parte da Central de Regulação Estadual (CRE) e o fato 

de haver na região estrutura com parque radiológico. 

2.6. Cirurgias ambulatoriais 

 

A unidade deverá realizar 176 (cento e setenta e seis) procedimentos 

ambulatoriais conforme perfil dos pacientes atendidos pela Unidade, com variação de até 

± 10%. Os pacientes poderão ser encaminhados pelo Complexo Regulador Estadual, 

emergenciais, bem como ter a necessidade do procedimento detectada durante o 

acompanhamento dos pacientes atendidos pelo hospital. 

 

Cirurgias ambulatoriais Meta mensal Meta anual

Cirurgias ambulatoriais 176 2.112
 

 

Sendo assim, apresentamos as cirurgias ambulatoriais realizadas no 

período de junho a dezembro de 2022.  
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Meses Contratado Realizado %

Junho 176 187 106%

Julho 176 141 80%

Agosto 176 165 94%

Setembro 176 184 105%

Outubro 176 165 94%

Novembro 176 120 68%

Dezembro 176 100 57%

Total 1.232 1.062 86%

Cirurgias Ambulatoriais

2
0
2
2

 

 

No período junho a dezembro de 2022 realizamos 1.062 cirurgias ambulatoriais, 

representando 86% da meta total estabelecida.  

O perfil de atendimento da Unidade, média e alta complexidade, com baixa 

demanda espontânea, reduz a captação de pacientes com perfil de cirurgia ambulatorial. 

Com objetivo de ampliar o resultado destes pequenos procedimentos cirúrgicos, 

recorreu-se à Secretaria Municipal de Saúde do município de Itumbiara e Região, em 

busca de pacientes que estariam aguardando para realizar pequenas cirurgias.  

2.7. Hospital dia 

 

A Unidade Hospitalar deverá realizar 200 atendimentos no Hospital Dia por  
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mês, com variação de até ±10%. 

 

Hospital dia Meta mensal Meta anual 

Atendimentos 200 2.400 

 

Apresentamos os atendimentos de hospital dia realizados no período de 

junho a dezembro de 2022.  

Meses Contratado Realizado %

Junho 200 0 0%

Julho 200 0 0%

Agosto 200 21 11%

Setembro 200 82 41%

Outubro 200 211 106%

Novembro 200 194 97%

Dezembro 200 183 92%

Total 1.400 691 49%

Hospital dia 

2
0
2
2

 

 

No período de junho a dezembro realizamos 691 atendimentos de hospital dia, 

representando 49% da meta total estabelecida.  

O serviço hospital dia previsto no contrato 038/2022, foi implantado no mês de 

agosto/2022, em razão da necessidade de adequações do espaço físico para receber os 

pacientes.  
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O perfil de atendimento da Unidade, média e alta complexidade, com baixa 

demanda espontânea, reduz a captação de pacientes com perfil deste serviço, pois os 

usuários buscam pelo atendimento nas unidade atenção básica. 

2.8. Serviço de quimioterapia  

 

A Unidade Hospitalar deverá realizar 3.420 sessões/mês, com variação de até 

10%. 

Serviço de quimioterapia Meta mensal Meta anual

Sessões 3.420 41.040
 

 

Apresentamos o quantitativo de sessões de quimioterapia realizadas no 

período de junho a dezembro de 2022.  

Meses Contratado Realizado %

Junho 3.420 0 0%

Julho 3.420 0 0%

Agosto 3.420 0 0%

Setembro 3.420 0 0%

Outubro 3.420 0 0%

Novembro 3.420 1 0%

Dezembro 3.420 6 0%

Total 23.940 7 0%

Serviço de Quimioterapia

2
0
2
2
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No período de junho a dezembro de 2022 realizamos 07 sessões de 

quimioterapia.  

Os serviços de oncologia foram iniciados na segunda quinzena do mês de 

novembro/2022, em razão da necessidade de adequações do espação físico e pequenas 

reformas. As consultas são agendados pela Central de Regulação Estadual (CRE), e 

mensalmente temos ofertado o quantitativo de 440 consultas. 

3. Indicadores de Desempenho. 

Os Indicadores estão relacionados à qualidade da assistência oferecida aos 

usuários da unidade gerenciada e medem aspectos relacionados à efetividade da gestão 

e ao desempenho. 

O quadro a seguir apresenta os indicadores de desempenho monitorados pelo 

HEI. 
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Indicadores de Desempenho
Meta 

Mensal
Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Média

1.Taxa de Ocupação Hospitalar ≥85 % 41,28% 37,42% 44,05% 39,62% 39,93% 30,56% 29,31% 37,45%

2. Média de Permanência Hospitalar ≤ 6 dias 6,15 6,20 5,51 5,28 5,66 5,05 5,34 5,60

3. Índice de Intervalo de Substituição (horas) ≤26 209,87 248,75 167,87 193,23 204,46 275,43 309,16 229,82

4. Taxa de Readmissão Hospitalar (29 dias) ≤20% 2,17% 2,49% 4,13% 12,29% 11,28% 17,80% 12,93% 9,01%

5. Taxa de Readmissão em UTI (48 horas ) <5% 1,49% 3,17% 4,29% 0,00% 0,00% 3,51% 1,96% 2,06%

6. Percentual de Ocorrência de rejeição no SIH - 

DATASUS
≤ 1% 2,28% 0,93% 29,52% 18,87% 2,56% 4,12% delay 9,71%

7. Percentual de Suspensão de Cirurgias 

Programadas por condições operacionais (causas 

relacionadas à organização da Unidade)

≤ 1% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

8. Percentual de Suspensão de Cirurgias 

Programadas por condições operacionais (causas 

relacionadas ao paciente)

≤ 5% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 4,40% 2,35% 0,00% 0,96%

9. Percentual de Partos Cesáreos ≤ 15% - - - - - - - -

10. Taxa de Aplicação da Classificação de Robson 

nas parturientes submetidas à cesárea
100% - - - - - - - -

11. Índice de Lesões por Extravasamento de 

Quimioterapia 
<5% - - - - - 0,00% 0,00% 0,00%

12.  Percentual de investigação da gravidade 

de reações adversas a medicamentos 

(Farmacovigilância)

≥ 95% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

13. Razão do Quantitativo de Consultas Ofertadas 1 0,44 0,52 0,65 0,60 0,60 0,73 0,79 0,62

14. Percentual de Exames de Imagem com resultado 

disponibilizado em até 10 dias
≥ 70% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

15. Percentual de manifestações queixosas recebidas 

no sistema de ouvidoria do SUS
< 5% 0,34% 0,54% 0,39% 0,33% 0,09% 0,50% 0,14% 0,33%

2
0
2
2

 

1 Taxa de Ocupação Hospitalar ≥85 %

2 Média de Permanência Hospitalar ≤ 6 dias

3 Índice de Intervalo de Substituição (horas) ≤ 26

4 Taxa de Readmissão Hospitalar (29 dias) ≤ 20%

5 Taxa de Readmissão em UTI (48 horas) <5%

6 Percentual de Ocorrência de rejeição no SIH - DATASUS ≤ 1%

7
Percentual de Suspensão de Cirurgias Programadas por condições operacionais - 

(causas relacionadas à organização da Unidade)
≤ 1%

8
Percentual de Suspensão de Cirurgias Programadas por condições operacionais 

(causas relacionadas ao paciente)
≤ 5%

9 Percentual de partos cesáreos ≤ 15%

10
Taxa de Aplicação da Classificação de Robson nas parturientes submetidas à 

cesárea
100%

11 Índice de Lesões por Extravasamento de Quimioterapia <5%

12
Percentual de investigação da gravidade de reações adversas a medicamentos 

(Farmacovigilância)
≥ 95%

13 Razão do Quantitativo de Consultas Ofertadas 1

14 Percentual de Exames de Imagem com resultado disponibilizado em até 10 dias ≥ 70%

15 Percentual de manifestações queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS < 5%

Indicadores de Desempenho

 

Apresentamos a produção relativa aos indicadores de desempenho realizadas no 

período de junho a dezembro de 2022. 
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Observamos que a taxa média de ocupação hospitalar no período corresponde a  

37%, sinalizando que a estrutura encontrou-se ociosa, Estamos em fase de habilitação 

das empresas para oferta das novas especialidades médicas previstas no contrato de 

gestão, e após inclusão dessas especialidades poderemos ampliar o atendimento e 

ocupação dos leitos. 

   A média de permanência hospitalar esteve em conformidade com a meta 

estabelecida. Ao observar o tempo médio de permanência nos leitos hospitalares 

chegamos a 5,60 dias, indicando que o plano terapêutico foi adequado as necessidades 

de nossos pacientes. 

O índice de intervalo de substituição (horas), representa um intervalo médio 

229,82 horas entre a saída de um paciente e admissão de outro. Este indicador reflete o 

resultado obtido no cálculo da taxa de ocupação hospitalar e média de permanência, e em 

razão de ser uma relação entre estes dois indicadores, não foi alcançado devido ao 

resultado da taxa de ocupação hospitalar.  

A taxa de readmissão hospitalar (29 dias) mostrou-se satisfatória, permanecendo 

abaixo da meta contratual em todo o período analisado. A média do período corresponde 

a 9,01%. 

A meta de readmissões em UTI (48 horas) também permaneceu dentro do 

acordado, gerando uma média anual de 2,06%. 

O percentual de ocorrência de rejeição no SIH (DATASUS), está fora da 

governança da Unidade, porém, estabelecemos processos para minimizar a ocorrência de 

rejeições. O percentual médio de rejeições do período corresponde a 9,71%, e se faz 

importante mencionar que o acordado no contrato de gestão 038/2022 está divergente da 

informação constante no Sistema Integrado de Gestão das Unidades de Saúde (SIGUS).  

No contrato consta uma meta estabelecida ≤1%, enquanto que no Sistema 

Integrado de Gestão das Unidades de Saúde (SIGUS), o indicador é representado por 

uma meta  <7%. 

A ocorrência de suspensão de cirurgias programadas permaneceu dentro das 

metas estabelecidas, e ocorreu somente nos meses de outubro e novembro por causas  
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relacionadas ao paciente.  

No mês de novembro iniciamos os serviços de oncologia e não tivemos registros 

de lesões por extravasamento de quimioterapia.  

Todas as reações adversas a medicamentos (RAM) sejam leves, moderadas ou 

graves foram investigadas. 

A razão do quantitativo de consultas ofertadas não foi alcançado devido ao fato 

de estarmos em processo de habilitação das empresas e especialidades médicas, para 

ampliação do ambulatório.  

Todos os nossos exames imagem tem resultados disponibilizados em até 10 dias. 

E para finalizar destacamos que o percentual médio de manifestações queixosas 

recebidas no sistema de ouvidoria corresponde a 0,33%, evidenciando a satisfação dos  

de nossa Unidade.  

4. Serviço de Atenção ao Usuário  - Pesquisa de Satisfação. 

 

A Pesquisa de Satisfação dos Usuários do Hospital Estadual de Itumbiara São Marcos 

(HEI) tem por objetivo avaliar a percepção de satisfação dos pacientes, acompanhantes e 

visitantes que receberam atendimento na Unidade, com vistas ao aprimoramento da 

qualidade do atendimento. 

 

Segundo o Ministério da Saúde (BRASIL, 2005), satisfação do usuário é a “condição 

que se percebe nos pacientes, no âmbito da saúde, consubstanciada em um 

contentamento advindo da realização de suas expectativas em relação à atenção 

sanitária recebida.” De um modo geral, embora não haja um referencial teórico estável e 

consensual sobre esse conceito (ESPERIDIÃO & TRAD, 2006), a satisfação dos usuários 

é considerada um aspecto central para a avaliação de serviços e sistemas de saúde. 

 

A pesquisa apresenta um estudo exploratório descritivo de abordagem quantitativa 

cujo objetivo é analisar o grau de satisfação dos usuários internados na Unidade. 
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No período de 01 a 31 de dezembro de 2022, segundo o relatório do Sistema de 

Gerenciamento Ambulatorial – SOULMV foram realizados dois mil e noventa e oito 

atendimentos. 

 

Neste período, cento e setenta e um pacientes, acompanhantes e/ou visitantes 

responderam à pesquisa de satisfação, totalizando 8,2% do universo de atendimento 

realizado pelo hospital. As pesquisas foram aplicadas através de visitas Beira Leito, 

contato telefônico e link de formulário enviado para os familiares cadastrados no celular 

corporativo das Unidades de Terapia Intensiva – UTI. 

 

Um dos aspectos fundamentais da qualidade de um serviço refere-se à satisfação de 

seu usuário, e neste sentido foi aplicado o seguinte questionário: 

 

QUEREMOS SUA OPINIÃO 

 

Qual sua opinião sobre nosso atendimento:  

Escalas: Ótimo – Bom – Regular – Ruim – Não Aplica 
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Considerando que 06 pessoas responderam que não se aplica no quesito  

Recepção/Portaria. 
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Considerando que 29 pessoas responderam que não se aplica no quesito 

Triagem/Classificação. 

 

 

 

Considerando que 03 pessoas responderam que não se aplica no quesito Equipe 

Médica. 

 

 

Considerando que 02 pessoas responderam que não se aplica no quesito Equipe  

de Enfermagem. 
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Considerando que 45 pessoas responderam que não se aplica no quesito Equipe  

de Serviço Social. 

 

 

Considerando que 64 pessoas responderam que não se aplica no quesito Equipe  

de Psicologia. 
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Considerando que 124 pessoas responderam que não se aplica no quesito Equipe  

de Fonoaudiologia. 

 

 

 

Considerando que 118 pessoas responderam que não se aplica no quesito Equipe  

de Fisioterapia. 
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Considerando que 44 pessoas responderam que não se aplica no quesito  

Alimentação. 

 

Considerando que 01 pessoa respondeu que não se aplica no quesito Higiene e  

Organização. 
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Considerando que 28 pessoas responderam que não se aplica no quesito 

Qualidade da Rouparia. 

 

Podemos concluir que os resultados foram positivos na maioria dos quesitos 

quando consideramos a somatória das escalas (Ótimo e Bom) o que reflete o constante 

acompanhamento dos gestores em relação a suas equipes de trabalho, com treinamento 

e desenvolvimento, capacitações e educação continuada. 

 

No quesito Qualidade da Alimentação 69% pontuaram entre as escalas (Ótimo e 

Bom) o que representa uma queda de 18% na satisfação do usuário em relação ao mês 

anterior onde a somatória totalizou 87% o índice de satisfação. 

 

Vale ressaltar as visitas beira leito que são realizadas pela Ouvidoria, Serviço 

Social e Psicologia como estratégia que possibilita garantir um acolhimento humanizado e 

uma escuta qualificada aos pacientes e seus acompanhantes na perspectiva de antecipar 

as necessidades dos usuários antes mesmo que ele as perceba, refletindo positivamente 

na satisfação com a unidade hospitalar. 

 

O resultado obtido pela avaliação dos usuários em saúde demonstra também um 

reconhecimento aos esforços realizados pelas equipes de trabalho no que se refere à 

prestação de um serviço de excelência, além de possibilitar a implantação de um  

 

atendimento cada vez mais humanizado no Sistema Único de Saúde (SUS), o que 

faz com que os pacientes e familiares se sintam acolhidos e gratos pelo atendimento 

recebido. 

 

Destaca-se também a importância das ações e projetos realizados pela equipe da 

Comissão de Humanização e Eventos sempre atentos ao acolhimento e cuidado 

humanizado, com vistas à satisfação do usuário como preconiza a Política Nacional de 

Humanização – Humaniza SUS. 
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