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Relatório Gerencial e de Atividades 
ANO 2023 (01 de janeiro a 09 de novembro de 2023) 

Referente ao Contrato de Gestão nº 038/2022- SES/GO 
 

 

Relatório Gerencial e de Atividades do 

exercício de 2023, como prestação regular  de 

contas, apresentado pela Direção da HOSPITAL 

ESTADUAL DE ITUMBIARA SÃO MARCOS (HEI) 

aos conselheiros do Instituto Gênnesis Gestão em 

Saúde, Educação e Tecnologia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

O Instituto Gênnesis Gestão em Saúde, Educação e Tecnologia, pessoa jurídica de 
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direito privado, com fins não econômicos, é qualificada como Organização Social em Saúde 

– OSS, nos termos do Decreto nº 953/2019, no âmbito do Estado de Goiás. 

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. Até então 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. 

 

Missão 

Desenvolver parcerias, com foco nos requisitos morais, éticos e legais, servindo à 

população de forma humana e digna. 

Visão 

Ser referência em gestão de serviços de saúde, pautados na qualidade, no ensino, e 

na inovação dos processos. 

Valores 

 

 

 

 

 

 

 

 

CORPO DIRETIVO 

 

 

 Adaptabilidade; 

 Competência; 

 Empatia; 

 Ética; 

 Proatividade; 

 

 Otimização de Recursos; 

 Respeito; 

 Responsabilidade; 

 Transparência. 
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1. APRESENTAÇÃO 

1.1  PERFIL DO HEI  

O Hospital Estadual de Itumbiara São Marcos - HEI, fundado em 1946, CNES 

2589265, está localizado na Praça Sebastião Xavier nº 66, Bairro Centro, Itumbiara/GO, CEP 

75513-540.  

O HEI está estruturado como Hospital Geral de alta e média complexidade, de esfera 

pública, sendo responsável pelo atendimento de urgência e emergência, cirurgias, 

internações em enfermaria e UTI, SADT interno e externo, sessões de quimioterapia e 

serviços ambulatoriais, dentre eles: consultas médicas, consultas multidisciplinares, hospital 

dia e pequenos procedimentos cirúrgicos. 

O atendimento é realizado por demanda referenciada pela Central de Regulação 

Estadual, com acesso organizado pelo sistema de acolhimento com classificação de risco - 

ACCR. 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 

Gênnesis Gestão em Saúde, Educação e Tecnologia firmaram contrato para gerenciamento, 

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

1.2 Gestão das Finanças e Patrimonial 

O setor financeiro é responsável pela administração de recursos financeiros, sejam 

eles próprios da entidade gestora ou recebidos a partir de parcerias. A Administração 

Financeira está ligada a estratégia do Instituto Gênnesis, utilizando de dados da 

contabilidade, faturamento, custos e demais setores, para gerir informações requeridas pela 

Alta Direção, que possibilitem a tomada de decisão estratégica. Esse setor é responsável 

pelas operações financeiras cotidianas, como organização de contas a serem pagas e a 

receber, fluxo de caixa, organização de manutenção e oscilações de capital de giro, 

negociação de contratos firmados com terceiros. Além disso, os colaboradores responsáveis 

pela gestão financeira de uma unidade, tem dentre suas atribuições, a responsabilidade com 

a guarda da documentação financeira e contábil. Estabelecer diretrizes e procedimentos 

padronizados para controle, em conformidade com a legislação vigente, que compõem a 

Gestão Financeira e Patrimonial. 

1.3 Gestão de Pessoas 
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O objetivo estratégico do HEI é garantir a qualidade em seus atendimentos 

oferecidos à sociedade e para isso, a gestão de pessoas, é parte importante e 

fundamental desta engrenagem, realizando treinamentos com os profissionais, garantindo 

a geração de novos conhecimentos, onde o acolhimento a novos profissionais, também 

faz parte das estratégias da gestão de pessoas. Ao longo do ano de 2023, o 

departamento de recursos humanos realizou treinamentos de lideranças, com o propósito 

de aprimorar e praticar as principais competências importantes para que os gestores 

consigam direcionar suas equipes para os resultados, ajudando a entender o papel de um 

líder, as tarefas envolvidas e o que é preciso para ser um bom gestor, garantir a 

segurança do trabalhador em seu ambiente profissional, com visões humanizadas, 

criando condições de trabalho seguras e saudáveis. 

1.4 Gestão de Materiais  

A gestão de materiais tem como objetivo principal o gerenciamento de estoque de 

materiais/medicamentos – MAT/MED e alocação correta de cada item, aguardando a 

necessidade do seu uso. Ficando a disposição interna condicionada a política de estoque 

da unidade. O HEI utiliza ferramentas e sistemas informatizados que permite um controle 

eficiente de estoque, bem como garantir o armazenamento adequado e ininterrupto para 

que haja o abastecimento de materiais e medicamentos em todos os setores da unidade 

sempre que necessário. 

1.5  Gestão de Infraestrutura e Logística 

Hospital de assistência, especializado em média e alta complexidade e 

urgência/emergência, oncologia, clínica cirúrgica, clínica médica e de terapia intensiva 

(UTI). Uma referência para a região centro sudeste do Estado de Goiás, com 

funcionamento 24 horas por dia, e ininterruptamente. 

1.6  Gestão Operacional 

Acreditamos que gestão e operacionalização de uma unidade deve ser muito mais 

que contemplar habilidades técnicas, as quais são importantes para a prática profissional 

em saúde, porém são, se vistas isoladamente, insuficientes para promover modificações 

substanciais no âmbito da saúde pública. 

1.7  Gestão de Segurança Ambiental 

Antes de mais nada, viver e trabalhar em ambientes saudáveis são fatores 

fundamentais para boa qualidade de vida. Dessa forma, o meio ambiente do trabalho 

envolve desde o local onde o trabalhador realiza suas atividades até onde ele obtém os 
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meios necessários para sua função. A promoção de saúde dos trabalhadores está 

diretamente ligada ao meio ambiente, seja o ambiente de trabalho direto, ou o ambiente 

que cerca as instalações dele. 

Assim, a gestão de segurança ambiental/biossegurança e segurança do trabalho é 

um conjunto de práticas de prevenção para proteger o colaborador de riscos causados 

por agentes físicos, agentes biológicos e agentes químicos e acidentes de trabalho, 

proporcionando um ambiente laboral saudável, a fim de que tenha condições de executar 

suas tarefas da melhor forma possível. 

1.8 Tecnologia da Informação 

Atualmente existem vários sistemas em operação no HEI, alguns deles foram 

adquiridos e outros desenvolvidos. Vale ressaltar que esses sistemas são alvos 

constantes de revisões, atualizações e implementações, objetivando a melhoria, 

otimização e agilidade nos processos internos e de atendimento direto aos usuários. 

É importante ressaltar que desde o Instituto Gênnesis desde que assumiu a gestão 

da unidade, o HEI conta com processos informatizados com o apoio da Tecnologia da 

Informação para alcançar eficiência em gestão e serviços de saúde. 

Destacamos ainda que o HEI por meio do sistema MV Soul e MV PEP possui 

dados e processos clínicos, assistenciais, administrativos e financeiros totalmente 

integrados, bem como com informações disponíveis on time. 

2. IDENTIFICAÇÃO E DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

 

 

 

 

3. ATIVIDADES REALIZADOS PELO HEI.   

Hospital de assistência, especializado em média e alta complexidade e 

urgência/emergência, clínica cirúrgica, clínica médica e de terapia intensiva (UTI).  Uma 

referência para a região centro sudeste do Estado de Goiás, com funcionamento 24 horas 

por dia, e ininterruptamente. 
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3.1 Assistência Hospitalar  

A assistência à saúde prestada em regime de hospitalização compreende o conjunto 

de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissão no hospital até sua alta 

hospitalar, incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessários para obter ou 

completar o diagnóstico e as terapêuticas necessárias para o tratamento no âmbito 

hospitalar. 

Os pacientes internados recebem atendimentos clínicos, cirúrgicos e 

multiprofissionais adequados às necessidades, visando à recuperação e alta do paciente. 

Inclui de um Centro de Diagnósticos para a realização de exames laboratoriais e de imagem. 

O Hospital Estadual de Itumbiara possui 162 leitos gerais e 45 complementares, bem como 

outros setores de suporte, distribuídas da seguinte forma:  

Quadro 1- Capacidade instalada. 

Número de leitos/postos 

Enfermaria Clínico Adulto 86 

Enfermaria Pediátrica  8 

Enfermaria Cirúrgica  60 

Enfermaria Obstétrica  8 

UTI ADULTO 10 

UTI Pediátrica  10 

UTI Neonatal 10 

UCIN 15 
Total 207 

Leito dia 2 

Observação (Box Estabilização) 2 

Observação 10 

Salas Cirúrgicas 3 

RPA 4 

No processo de Hospitalização estão incluídos, além da OPME:  

 Assistência por equipe médica especializada. 

 Procedimentos e cuidados multiprofissionais necessários durante o processo 

de internação. 

 Assistência farmacêutica e tratamento medicamentoso que seja requerido 

durante o processo de internação. 

 Tratamento das possíveis complicações que possam ocorrer ao longo do 

processo assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de 

recuperação. 
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 Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal 

que motivou a internação do paciente e que podem ser necessários 

adicionalmente devido às condições especiais do paciente e/ou outras 

causas. 

 Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de 

internação. 

 Procedimentos e cuidados multiprofissionais necessários durante o processo 

de internação. 

 Serviços de Apoio Diagnóstico Terapêutico (SADT) que sejam requeridos 

durante o processo de internação. 

 Alimentação, incluída a assistência nutricional e alimentação enteral e 

parenteral. 

 Assistência por equipe médica, equipe multiprofissional especializada,  

 Incluído médico diarista para cobertura horizontal no período diurno em todas 

as áreas de internação do hospital (médico hospitalista). 

 Utilização de Centro Cirúrgico e procedimentos de anestesia. 

 Material descartável necessário para os cuidados multiprofissionais e 

tratamentos. 

 Diárias de hospitalização em quarto compartilhado ou individual, quando 

necessário, devido às condições especiais do paciente (as normas que dão 

direito à presença de acompanhante estão previstas na legislação que 

regulamenta o SUS). 

 Diárias em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), se necessário. 

 Acompanhante para os usuários idosos, crianças e gestantes (Leis nº 10.741 

de 01/10/2003 e nº 10.048/2000); Sangue e hemoderivados. 

 Fornecimento de roupas hospitalares. 

 Procedimentos especiais para pacientes hospitalizados, como fisioterapia, 
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fonoaudiologia, psicologia e outros que se fizerem necessários ao adequado 

atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a capacidade 

instalada, respeitando a complexidade da instituição. 

 Garantir a realização das cirurgias, evitando cancelamentos administrativos, 

tais como falta de pessoal, enxoval, material, medicamentos e outros, 

visando à segurança do paciente. 

 Serviço de Apoio Diagnóstico e Terapêutico para acompanhamento das 

diversas patologias que possam vir a ser apresentadas pelos usuários 

atendidos nas 24h. 

3.2 Atendimento as Urgências Hospitalares 

Sendo o hospital do tipo referenciado e de demanda espontânea, o mesmo dispõe 

de atendimento de as urgências e emergências, atendendo a demanda que lhe for 

encaminhada conforme o fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saúde/Central de 

Regulação Municipal, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.  

O hospital possui serviço de acolhimento e classificação de risco (ACCR) conforme 

preconizado pelo ministério da saúde, priorizando a internação de pacientes de alto risco, 

encaminhando pacientes de baixo risco para outras unidades de saúde.Possui as seguintes 

especialidades como porta de entrada: 

Quadro 2 -  Especialidades iniciais para porta de entrada (urgência). 

Especialidades 

Cirurgia Geral 

Neurologia trauma 

Ortopedia e traumatologia 

Clínica Médica 

Ginecologia/Obstetrícia 

Cirurgia Vascular 

Pediatria 

3.3 Atendimento ambulatorial 

O atendimento ambulatorial do HEI compreende: 

a. Primeira consulta   
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b. Primeira Consulta de egresso; 

c. Consultas subsequentes (retornos). 

Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela 

central de regulação do estado ou município ao hospital, para atendimento a uma 

determinada especialidade. Entende-se por primeira consulta de egresso, a visita do 

paciente encaminhada pela própria instituição, realizada após a alta Hospitalar, para o 

atendimento de uma determinada especialidade. Entende-se por consulta subsequente, 

todas as consultas de seguimento ambulatorial, nas categorias profissionais de nível 

superior.  

O atendimento ambulatorial opera da seguinte forma: das 07h00 às 19h00, de 

segunda a sexta-feira, nas especialidades descritas no quadro abaixo, conforme demanda 

dos pacientes egressos do hospital: 

Quadro 3 - Especialidades mínimas exigidas para atendimento. 

Especialidades Médicas Especialidades Não Médicas 

Cirurgia Geral (pré e pós-operatório) Fisioterapia (Egressos) 

Otorrinolaringologia - adulto (pré e pós-operatório) Psicologia (Egressos) 

Ortopedia e Traumatologia (pré e pós-operatório) Fonoterapia (Egressos) 

Cardiologia - risco cirúrgico Terapia ocupacional (Egressos) 

Cirurgia Oncológica Enfermeiros (Egressos) 

Clínica médica Farmácia (VVS) 

Dermatologia-Oncologia (pré e pós-operatório) Psicologia (VVS) 

Gastroenterologia Geral (pré e pós-operatório) Serviço Social (VVS) 

Gastroenterologia Oncologia (pré e pós-operatório) Nutrição 

Ginecologia (pré e pós-operatório) 

  

Infectologia (VVS) 

Mastologia (pré e pós-operatório) 

Neurocirurgia 

Obstetrícia (pré-natal de alto risco) 

Oncologia Clínico 

Cuidado Paliativo - Paliativismo 

Pediatria (egresso alto risco) 

Pediatria - oncologia 

Pneumologia (pré e pós-operatório) 

Pneumologia Oncologia (pré e pós-cirúrgico) 

Proctologia Geral (pré e pós-operatório) 

Proctologia Oncologia (pré e pós-cirúrgico) 

Urologia - (pré e pós-operatório) 

Urologia Oncologia (pré e pós-cirúrgico) 

Angiologia e Cirurgia Vascular (pré e pós-cirúrgico) 
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3.4 Cirurgias Programadas  

Consideram-se Cirurgias Programadas as intervenções que abrangem as cirurgias 

de médio e alto porte, sob efeito de anestesia e de diferentes especialidades, em pacientes 

que não estejam em internação hospitalar, ou seja, excetuam-se aqui as cirurgias de 

pacientes em atendimentos de urgência. Os pacientes poderão ser provenientes de 

demanda externa ao hospital bem como de consulta ambulatorial de pacientes já 

acompanhados pelo hospital. Em ambos os casos, todas as cirurgias programadas são 

reguladas pelo Complexo Regulador Estadual.  

Quadro 4 - Especialidades médicas mínimas para cirurgia programada. 

Especialidades 

Cirurgia Geral 

Cirurgia Oncológica (aparelho digestivo, urologia, colo-

proctologia, ginecologia, Mastologia)  Gastroenterologia 

Ginecologia 

Otorrinolaringologia-Adulto 

Ortopedia  

Proctologia 

Urologia 

Angiologia e Cirurgia vascular 

3.5 SADT Externo 

O Serviço de Apoio Diagnóstico e Terapêutico (SADT) Externo é disponibilizado a 

pacientes que estão sendo atendidos em outras unidades da rede de saúde e que possuem 

a prescrição para realizar o exame, sendo devidamente regulados pelo Complexo Regulador 

Estadual.  

3.6 Leito dia 

O Leito Dia é disponibilizado aos pacientes que comparecem à Unidade apenas para 

recebimento de dose esquemática de medicação endovenosa e pequenos procedimentos 

clínicos e/ou cirúrgicos que necessitam de permanecer na Unidade por um período máximo 

de 12 horas. 
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4. INDICADORES PACTUADOS E EXECUÇÃO DOS PROGRAMAS DE 
TRABALHO ESTABELECIDOS NO CONTRATO DE GESTÃO. 

São apresentados os indicadores e as metas de produção contratualizados, 

referentes aos serviços assistenciais. 

4.1 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. Sendo assim, apresentamos as saídas hospitalares 

realizado período de 01 de janeiro a 09 de novembro de 2023.  

Quadro 5 - Saídas hospitalares realizadas. 

Jan/2023 Fev/2023 Mar/2023 Abr/2023 Mai/2023 Jun/2023 Jul/2023 Ago/2023 Set/2023 Out/2023
 01 a 09 de 

nov/23

Clínica médica 341 81 78 79 107 112 128 118 103 104 129 31

Clínica Oncológica 86 0 0 0 8 7 13 1 4 9 5 2

Clínica Pediátrica 104 18 34 38 33 30 21 14 19 25 26 7

Clínica Cirúrgica 165 169 144 158 136 160 157 157 164 181 189 55

Cirúrgica Programada 155 53 39 74 31 37 40 45 32 34 58 18

Cirúrgica Oncológica 69 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Obstétrica 104 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 1.024 321 295 349 315 346 359 335 322 353 407 113

Internações Hospitalares               

(saídas hospitalares)
 Meta Mensal 

Realizado

 

A unidade não vem cumprindo as metas de saídas hospitalares contratadas, em 

função da implantação das linhas de serviços contratadas. No ano de 2022 foi realizado a 

transição do Hospital de Campanha COVID-19 para Hospital Geral, sendo necessário 

adequações na estrutura física e criação de novos fluxos e trabalho de forma a disponibilizar 

o centro cirúrgico, serviços de pediatria e serviços de oncologia.  

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

obstetrícia, a UCIN E UTI NEONATAL, necessitamos da liberação do espaço físico que hoje 

é ocupado pelo Instituto de Hemodiálise de Itumbiara, instalado nas dependências do 

Hospital Estadual de Itumbiara São Marcos, e aprovação do projeto arquitetônico para 

solicitação de investimento, conforme previsto na Portaria nº 2116, de 07 de dezembro de  
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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. Já encaminhados Ofícios nº 019/2023-DG-

IBGC; 096/2022-DR-IBGC e 264/2023 – DR – I.GÊNNES.  

Importante mencionar que o projeto arquitetônico se encontrava-se em fase de 

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

conforme requerimento número 247625.  

A Clínica Cirúrgica Oncológica encontra-se em processo de contratação, com o início 

da Cirurgias Programadas Oncológicas, gerar saídas hospitalares para a clínica cirúrgica 

oncológica.  

O alcance da produção de saídas hospitalares pactuada no Contrato de Gestão 

estão vinculados à paciente regulados pela Central de Regulação Estadual (CRE) e todos os 

leitos operacional de internação estão disponibilizados em tempo real no 

https://indicadores.saude.go.gov.br/public/mapadeleitos.html.  

O Pronto Atendimento encontra-se em pleno funcionamento para realização dos 

atendimentos de urgência/emergência, demandas encaminhadas pela Central de Regulação 

Estadual (CRE). Ademais, a gestão da unidade tem constantemente mantido diálogo junto ao 

Município de Itumbiara e região, para que procedam com o encaminhamento de pacientes 

dentro do perfil, no sentido de contribuir para as metas estabelecidas, sendo o acesso 

organizado pelo sistema de acolhimento com avaliação e classificação de risco.  

4.2 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. 

Sendo assim, apresentamos as cirurgias programadas realizadas no período de 01 

de janeiro a 09 de novembro de 2023.  

Quadro 6 - Cirurgias programadas realizadas. 

Jan/2023 Fev/2023 Mar/2023 Abr/2023 Mai/2023 Jun/2023 Jul/2023 Ago/2023 Set/2023 Out/2023
 01 a 09 de 

nov/23

Cirurgias 155 56 40 73 29 40 39 47 28 35 62 19

Realizado

Cirurgias Programadas Meta mensal

 

https://indicadores.saude.go.gov.br/public/mapadeleitos.html
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Especialidades Jan/2023 Fev/2023 Mar/2023 Abr/2023 Mai/2023 Jun/2023 Jul/2023 Ago/2023 Set/2023 Out/2023
 01 a 09 de 

nov/23

Cirurgia Geral 60 51 53 36 60 32 60 37 54 76 29

Cirurgia oncológica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Gastroenterologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Ginecologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Ortopedia  139 130 147 105 141 141 117 128 142 146 40

Otorrinolaringologia 2 4 2 0 0 0 0 0 0 0 0

Proctologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Urologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Angiologia e Cirurgia Vascular 10 10 5 8 9 14 7 10 21 12 4

Neurologia 2 3 6 4 6 7 5 1 5 1 1

Bucomaxilo 2 1 3 2 2 0 0 0 0 0 0

TOTAL 215 199 216 155 218 194 189 176 222 235 74

QUANTITATIVO DE CIRURGIAS POR ESPECIALIDADES (URGÊNCIA/EMERGÊNCIA E ELETIVAS).

 

Salientamos que a unidade só não estava realiza as cirurgias oncológicas, portanto 

estava em processo de adequação e implantação das especialidades cirúrgicas oncológicas 

previstas no contrato de gestão nº 038/2022, está em fase de contratação da equipe médica.  

A unidade realiza todas as cirurgias eletivas reguladas e também as cirurgias de 

urgência, e é acompanhando criteriosamente os retornos e demandas de exames, a fim de 

reduzir o tempo entre a data de primeira consulta e data do procedimento cirúrgico. 

Para um alcance da meta estipulada, a gestão do HEI também solicitou ao CRE 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.  

4.3 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 01 de 

junho a 09 de novembro de 2023.  

Quadro 7 - Atendimentos de urgência e emergência. 

Jan/2023 Fev/2023 Mar/2023 Abr/2023 Mai/2023 Jun/2023 Jul/2023 Ago/2023 Set/2023 Out/2023
 01 a 09 de 

nov/23

Pacientes  por demanda 

espontânea 627 591 669 544 657 614 458 438 516 708 180

Pacientes  referenciados 3 4 3 109 119 124 134 155 212 278 70

Total 630 595 672 653 776 738 592 593 728 986 250

Realizado

Urgência e Emergência

Atender todos 

usuários de 

demanda 

espontânea

Meta mensal
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O Pronto Atendimento encontra-se em pleno funcionamento para realização dos 

atendimentos de urgência/emergência e demandas encaminhadas pela Central de 

Regulação Estadual (CRE).  

A gestão da unidade tem constantemente mantido diálogo junto ao Município de 

Itumbiara e região, para que procedam com o encaminhamento de pacientes dentro do perfil, 

no sentido de contribuir para as metas estabelecidas, sendo o acesso organizado pelo 

sistema de acolhimento com Avaliação com Classificação de Risco (ACCR). 

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:  

Quadro 8 - Produção de serviço de apoio diagnóstico e terapêutico interno. 

Jan/2023 Fev/2023 Mar/2023 Abr/2023 Mai/2023 Jun/2023 Jul/2023 Ago/2023 Set/2023 Out/2023
 01 a 09 de 

nov/23

Análises Clínicas 8.104 8.051 9.477 10.331 11.100 10.836 10.506 10.100 12.087
12.348

3.295

Anatomia Patológica 81 33 61 18 45 43 40 74 41
61

89

Colonoscopia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

CPRE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Eletrocardiograma 122 83 75 84 118 123 117 108  124 184 3

Ecocardiograma 26 3 14 12 10 8 13 12 15 16 5

Endoscopia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Mamografia  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Raio- x 744 917 860 794 1.125 918 904 952 1.077 1.192 226

Ressonância Magnética 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tomografia 618 540 671 790 980 902 642 526 710 841 165

Ultrassonografia 28 13 18 14 17 31 19 19 19 24 4

Ultrassonografia/ Doppler 19 5 3 6 6 11 7 5 5 9 4

9.742 9.645 11.179 12.049 13.401 12.872 12.248 11.796 13.954 14.675 3.791

Realizado

SADT Interno/Exames

Total
 

4.4 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%. Segue abaixo demonstrativo da produção ambulatorial realizada no período de 01 

de janeiro a 09 de novembro de 2023.  
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              Quadro 9 -  Atendimento ambulatorial realizado. 

Jan/2023 Fev/2023 Mar/2023 Abr/2023 Mai/2023 Jun/2023 Jul/2023 Ago/2023 Set/2023 Out/2023
 01 a 09 de 

nov/23

Consulta médica na Atenção 

Especializada
578 583 654 575 727 473 758 608 613 674 193

Consulta médicas oncológicas 33 23 26 47 55 26 53 49 50 48 15

Consulta multiprofissionais na 

Atenção Especializada
718 675 875 927 1.182 692 906 1.035 973 993 294

Total 1.329 1.281 1.555 1.549 1.964 1.191 1.717 1.692 1.636 1.715 502

Realizado

Atendimento ambulatorial

 

Jan/2023 Fev/2023 Mar/2023 Abr/2023 Mai/2023 Jun/2023 Jul/2023 Ago/2023 Set/2023 Out/2023
 01 a 09 de 

nov/23

281 281 333 244 311 278 316 358 295 292 85

214 229 197 219 269 109 314 120 190 249 80

54 45 48 41 64 31 67 65 52 55 10

28 28 30 24 6 0 0 0 0 0 0

1 0
1

0
0 0 0 0 1 0 0

0 0 42 43 68
41 50 55 61 63 13

33 23 26 47 55
26 53 49 50 48 15

0 0 3 4 9
14 11 10 14 15 5

0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0

611 606 680 622 782 499 811 657 663 722 208

Realizado

Neurocirurgia

Especialidades médicas no 

ambulatório

Ortopedia e Traumatologia 

(ambulatório de pré e pós operatório) 

Pediatria (egresso alto risco)

Pediatria - oncologia

Pneumologia (ambulatório de pré e 

pós operatório)

Pneumologia Oncologia (ambulatório 

de pré e pós cirúrgico)

Proctologia Oncologia (ambulatório de 

pré e pós cirúrgico)

Angiologia e Cirurgia Vascular 

(ambulatório de pré e pós cirúrgico)

Otorrinolaringologia- adulto 

(ambulatório de pré e pós operatório)

Proctologia Geral  (ambulatório de pré 

e pós operatório)

Oncologia Clínico

Cuidado Paliativo - Paliativismo

Cardiologia - Exames pré-operatórios 

(Risco cirúrgico)

Gastroenterologia Geral (ambulatório 

de pré e pós operatório)

Dermatologia - Oncologia (ambulatório 

de pré e pós operatório)

Gastroenterologia Oncologia 

(ambulatório de pré e pós cirúrgico)

Ginecologia  (ambulatório de pré e 

pós operatório) 

Cirurgia Geral (ambulatório de pré e 

pós-operatório)

Cirurgia Oncológica

Clínica Médica

Obstetrícia (pré natal alto risco)

Infectologia (VVS)

Mastologia (ambulatório de pré e pós 

operatório) 

Total

Urologia Oncologia (ambulatório de 

pré e pós cirúrgico)

Urologia -  (ambulatório de pré e pós 

operatório)
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Jan/2023 Fev/2023 Mar/2023 Abr/2023 Mai/2023 Jun/2023 Jul/2023 Ago/2023 Set/2023 Out/2023
 01 a 09 de 

nov/23

Nutrição 2 1 8 9 5 1 6 6 10 10 6

Fisioterapia (egresso) 120 117 129 155 189 194 163 176 174 117 50

Fonoterapia (egresso) 20 16 26 30 45 32 36 43 34 43 13

Psicologia (Egressos) 21 23 38 62 70 40 74 68 60 68 13

Enfermeiro (egresso)  555 518 674 671 873 425 627 742 695 755 212

Terapia Ocupacional (egresso) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Psicologia - VVS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Serviço Social - VVS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Farmácia - VVS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

718 675 875 927 1.182 692 906 1.035 973 993 294

RealizadoEspecialidades 

Multiprofissionais no 

ambulatório

Total  

Diante do Contrato de Gestão ora mencionado, o Instituto informa que os 

Serviços de Oncologia (Atendimento Ambulatorial de Oncologia Clínica e Sessões de 

Quimioterapia) foram iniciados no mês de novembro de 2022.  

Em 25 de janeiro de 2023 encaminhamos o ofício número 007/2023 – DG/HEI/IBGC, 

solicitando revisão da meta de quimioterapia, considerando a Portaria Nº 140, DE 27 de 

fevereiro de 2014, no Art. 31, II, consolidada pela Portaria SAES/MS Nº 1399, DE 17 de 

dezembro de 2019, que redefiniu os critérios e parâmetros referenciais para a habilitação de 

estabelecimentos de saúde de alta complexidade em oncologia no âmbito do SUS, 

estabelecendo o quantitativo de 5.300 (cinco mil e trezentos) procedimentos de quimioterapia 

por ano, ou seja, 442 procedimentos por mês. 

O contato prevê uma meta mensal de 3.240 sessões de quimioterapia por mês,que é 

uma meta inatingível. A sessão de quimioterapia dura em média 4 horas de duração, a 

unidade conta com 15 poltronas, atendimento de seg a sexta das 7 às 17:30 hs, mantendo 

capacidade instalada de total 660 quimioterapia por mês (2 quimio*15poltrona*22dias=660).  

 Ademais as consultas médicas e de oncologia clínica são disponibilizadas pelo HEI 

no SERVIR e agendadas pela Central de Regulação Estadual (CRE) e após avaliação 

médica consequentemente o paciente é encaminhado para realizar Sessões de 

Quimioterapia na unidade. Contudo, os exames de mamografia, também são regulados e 

agendados pelo CRE. Mensalmente eram ofertados o quantitativo contratado no SERVIR, e 

mesmo com as vagas ofertadas, possuímos um número reduzido de agendamento pela 

Central de Regulação Estadual (CRE). 

Assim, consequentemente o alcance da produção de consultas ambulatoriais 

médicas e oncológicas ora pactuada no Contrato de Gestão escapa as possibilidades 

exclusivas de ação do Parceiro Privado, pois os atendimentos estão vinculados aos 
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pacientes regulados pelo Parceiro Público, bem como, o alcance das metas de sessões de 

quimioterapia, que possui correlação com a regulação dos pacientes da oncologia clínica.  

 Vale ressaltar que o indicador de gestão ambulatorial evidenciou para as 

especialidades ofertadas, uma alta taxa média de perda primária, ou seja, registrando uma 

perda substancial das primeiras consultas disponibilizadas para agendamento por parte da 

Central de Regulação Estadual (CRE). Logo a unidade também apresentou uma alta taxa de 

absenteísmo o não comparecimento dos pacientes às consultas previamente agendadas, 

mesmo com a confirmação de consultas realizadas pelo Núcleo Interno de Regulação da 

Unidade (NIR). 

É importante destacar 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. 

Quanto as Consultas Multiprofissionais (Psicologia – VVS, Serviço Social – VVS, 

Farmácia- VVS), por ser atendimento voltado somente a vítima de violência sexual, isso 

impede de atingimento da meta e fornecimento do atendimento aos pacientes. A unidade não 

possui perfil e nem registro de paciente ambulatorial com VVS. No tocante quanto os 

serviços dos Cirurgiões Dentistas Bucomaxilofaciais, é mister esclarecer que o no Contrato 

nº 38/2022, vigente especificamente no “Anexo Nº IV - Estimativa de Custeio”, não 

contempla a precificação dos serviços ora citados e o Rol de especialidades prescritas no 

Contrato de Gestão Nº 38/2022, 4.3. Atendimento às Urgências Hospitalares, também não 

contempla este serviço.  

4.5 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 

Ressonância Magnética, 800 de Tomografia, 200 de Ultrassonografia e 200 de 

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

Segue demonstrativo da produção de SADT externo realizada no no período de 01 

de janeiro a 09 de novembro de 2023.  

Quadro 10 - SADT externo realizado. 
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Jan/2023 Fev/2023 Mar/2023 Abr/2023 Mai/2023 Jun/2023 Jul/2023 Ago/2023 Set/2023 Out/2023
 01 a 09 de 

nov/23

Análises Clínicas 1000 1.901 1.845 808 457 717 243 1.031 399 715 482 329

Colonoscopia 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

CPRE 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Eletrocardiograma 600 82 263 47 42 64 31 67 64 52 55 10

Ecocardiograma 100 11 22 17 12 31 37 21 32 12 16 6

Endoscopia 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Mamografia  660 0 0 0 26 109 31 12 7 16 99 36

Raio- x 1200 435 347 468 355 669 525 477 433 426 577 124

Ressonância Magnética 400 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tomografia 800 92 179 190 147 197 205 136 195 224 432 112

Ultrassonografia 200 40 72 73 47 81 48 67 95 38 62 24

Ultrassonografia/Doppler 200 5 5 12 16 21 19 9 11 9 18 4

Anatomia Patológica - 8 14 18 13 12 14 5 5 4
9

9

Total 5.390 2.574 2.747 1.633 1.115 1.901 1.153 1.825 1.241 1.496 1.750 654

Realizado

SADT Externo/ Exames 
Meta 

mensal

 

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

Gestão nº 038/2022, disponibilizamos atualmente cinco exames (análises clínicas, 

eletrocardiograma, ecocardiograma, raio x, tomografia, ultrassonografia e 

ultrassonografia/doppler). Os Exames de Mamografia foram iniciados em maio de 

2023.  

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

necessário a adequação do espaço físico e locação dos equipamentos, até a liberação de 

investimento para aquisição dos mesmos, está em fase de contratação da equipe médica.  

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.  

   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. 
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4.6 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. Sendo assim, apresentamos as cirurgias ambulatoriais 

realizadas no período de 01 de janeiro a 09 de novembro de 2023.  

Quadro 11 - Cirurgias ambulatoriais realizadas. 

Jan/2023 Fev/2023 Mar/2023 Abr/2023 Mai/2023 Jun/2023 Jul/2023 Ago/2023 Set/2023 Out/2023
 01 a 09 de 

nov/23

Cirurgia ambulatorial 176 154 170 258 251 205 13 16 34 19 31 5

Realizado

Cirurgias Ambulatoriais
Meta 

mensal

 

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

espontânea, reduz a captação de pacientes com perfil deste serviço, inviabilizando o alcance 

do número acordado no contrato de gestão nº 038/2022. 

4.7 Hospital dia 

A Unidade Hospitalar deverá realizar 200 atendimentos no Hospital Dia por 

mês, com variação de até ±10%.                                  

Apresentamos os atendimentos de hospital dia realizados no no período de 01 de 

janeiro a 09 de novembro de 2023.  

Quadro 12 - Atendimentos de hospital dia realizados. 

Jan/2023 Fev/2023 Mar/2023 Abr/2023 Mai/2023 Jun/2023 Jul/2023 Ago/2023 Set/2023 Out/2023
 01 a 09 de 

nov/23

Atendimentos 200 122 120 219 230 173 100 38 59 47 102 35

Realizado
Meta 

mensal
Hospital dia

 

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

espontânea, reduz a captação de pacientes com perfil deste serviço, inviabilizando o alcance 

do número acordado no contrato de gestão nº 038/2022. 

4.8 Serviço de quimioterapia  

A Unidade Hospitalar deverá realizar 3.420 sessões/mês, com variação de até 10%. 

Apresentamos o quantitativo de sessões de quimioterapia realizadas no período de 01 de 
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janeiro a 09 de novembro de 2023.  

Quadro 13 - Sessões de quimioterapia realizadas. 

Jan/2023 Fev/2023 Mar/2023 Abr/2023 Mai/2023 Jun/2023 Jul/2023 Ago/2023 Set/2023 Out/2023
 01 a 09 de 

nov/23

Sessões de 

Quimioterapia
3.420 8 11 12 15 17 13 26 26 23 23 4

Realizado
Meta 

mensal

Serviço de 

Quimioterapia

 

5. INDICADORES DE EFICIÊNCIA, EFICÁCIA, ECONOMICIDADE, 
QUALIDADE PRODUTIVIDADE. 

Segundo o contrato de gestão o hospital deverá informar mensalmente os 

Resultados dos Indicadores de Desempenho, que estão relacionados à QUALIDADE da 

assistência oferecida aos usuários da unidade gerenciada e mensuram a eficiência, 

efetividade e qualidade dos processos da gestão da Unidade. 

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 da unidade. A complexidade dos indicadores é crescente e gradual, 

considerando o tempo de funcionamento da unidade. O quadro a seguir apresenta os 

indicadores de desempenho monitorados pelo HEI. 

Quadro 14 - Metas de desempenho. 

Indicadores de Desempenho 

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% 
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Seguem abaixo o demonstrativo dos indicadores de desempenho em relizado 

realizados no período de 01 de janeiro a 09 de novembro de 2023:  

Jan/2023 Fev/2023 Mar/2023 Abr/2023 Mai/2023 Jun/2023 Jul/2023 Ago/2023 Set/2023 Out/2023

≥85 % 31,22% 33,77% 30,98% 32,34% 38,15% 37,46% 35,06% 34,66% 44,38% 45,32%

1781 1740 1767 1785 2176 2068 2000 1977 2450 2585

5704 5152 5704 5520 5704 5520 5704 5704 5520 5704

≤ 6 dias 5,55 5,90 5,06 5,67 6,29 5,76 5,97 6,14 6,94 6,35

1781 1740 1767 1785 2176 2068 2000 1977 2450 2585

321 295 349 315 346 359 335 322 353 407

≤26 293,31 277,59 270,74 284,57 244,72 230,77 265,36 277,79 208,73 183,92

31,22% 33,77% 30,98% 32,34% 38,15% 37,46% 35,06% 34,66% 44,38% 45,32%

5,55 5,90 5,06 5,67 6,29 5,76 5,97 6,14 6,94 6,35

≤20% 10,42% 7,90% 2,63% 9,06% 7,94% 8,68% 2,75% 3,92% 2,20% 1,46%

35 23 9 29 30 29 9 13 8 6

336 291 342 320 378 334 327 332 364 410

<5% 1,41% 1,39% 2,30% 0,00% 2,63% 5,00% 1,28% 1,23% 1,20% 0,00%

1 1 2 0 3 4 1 1 1 0

71 72 87 84 114 80 78 81 83 72

≤ 1% 0,70% 0,56% 3,06% 0,76% 1,52% 2,64% 2,41% 0,00% 1,19% delay

4 2 11 3 11 20 13 0 6 delay

575 356 360 394 726 759 540 338 506 delay

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

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

57 40 73 29 40 39 47 28 35 62

≤ 5% 1,75% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

57 40 73 29 40 39 47 28 35 62

≤ 15% Não houve Não houve Não houve Não houve Não houve Não houve Não houve Não houve Não houve Não houve

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

100% Não houve Não houve Não houve Não houve Não houve Não houve Não houve Não houve Não houve Não houve

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

<5% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00 0,00 0,00 4,35% 0,00%

0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

8 11 12 15 17 13 26 26 23 23

≥ 95% Não houve Não houve Não houve 100% Não houve Não houve 100% Não houve Não houve 100%

0 0 0 1 0 0 1 0 0 1

0 0 0 1 0 0 1 0 0 1

1 0,76 0,74 0,89 0,81 0,92 0,87 0,85 0,93 0,95 1,01

2.721 2.672 3.196 2.918 3.296 3.131 3.072 3.348 3.411 3.631

3.602 3.602 3.602 3.602 3.602 3.602 3.602 3.602 3.602 3.602

≥ 70% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

2.018 2.103 2.326 2.219 3.246 2.735 2.307 2.459 2.603 3.525

2.018 2.103 2.326 2.219 3.246 2.735 2.307 2.459 2.603 3.525

< 5% 0,09% 0,04% 0,12% 0,16% 0,31% 0,21% 0,04% 0,17% 0,37% 0,25%

2 1 3 4 10 5 1 4 9 8

2.187 2.362 2.599 2.496 3.182 2.392 2.396 2358 2.444 3201

REALIZADO

Total de partos realizados

N°de parturientes submetidas a cesárea classificadas pela Classificação de Robson no mês

Total de parturientes submetidas a cesárea no mês

6. Percentual de Ocorrência de rejeição no SIH - DATASUS

Total de procedimentos rejeitados no SIH

5. Taxa de Readmissão em UTI (48 horas )

Total de saídas no período

3. Índice de Intervalo de Substituição (horas)

Nº total  de internações hospitalares

Taxa de Ocupação Hospitalar

Média de tempo de Permanência 

4. Taxa de Readmissão Hospitalar (29 dias)

Nº de pacientes readmitidos entre 0 a 29 dias da última alta 

hospitalar

Total de procedimentos apresentados no SIH

11. Índice de Lesões por Extravasamento de Quimioterapia 

8. Percentual de Suspensão de Cirurgias Programadas por 

condições operacionais (causas relacionadas ao paciente)

Nº de cirurgias programadas suspensas

10. Taxa de Aplicação da Classificação de Robson nas 

parturientes submetidas à cesárea

Nº de cirurgias programadas (mapa cirúrgico)

9. Percentual de Partos Cesáreos

Nº de cesáreas realizadas

13. Razão do Quantitativo de Consultas Ofertadas

Nº de consultas ofertadas

Nº de manifestação queixosas recebidas no sistema de 

ouvidoria do SUS

casos de extravazamento por drogas antineoplásica em 30 dias

Total de pacientes que receberam a droga antineoplásica em 

30 dias

12.  Percentual de investigação da gravidade de reações 

adversas a medicamentos (Farmacovigilância)

Nº de pacientes com RAM avaliados quanto a gravidade

Nº total de pacientes com RAM

Total de atendimentos realizados na unidade mensalmente

Nº de consultas propostas nas metas da unidade

14. Percentual de Exames de Imagem com resultado 

disponibilizado em até 10 dias

Nº de exames de imagem entregues em até 10 dias

Total de exames de imagem realizados no período mutiplicado

15. Percentual de manifestações queixosas recebidas no 

sistema de ouvidoria do SUS

7. Percentual de Suspensão de Cirurgias Programadas por 

condições operacionais (causas relacionadas à 

organização da Unidade)

Nº de cirurgias programadas suspensas

Nº de cirurgias programadas (mapa cirúrgico)

Total de leitos operacionais-dia do período

2. Média de Permanência Hospitalar

1.Taxa de Ocupação Hospitalar

Total de Pacientes-dia

Meta 

Mensal
Indicadores de Desempenho

Total de Pacientes-dia

Nº de retornos em até 48 horas

Nº de saídas da UTI, por alta
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A taxa de ocupação indica que estrutura hospitalar se encontrou ociosa. Destacamos 

que o perfil de atendimento da Unidade, média e alta complexidade, com dependência de 

encaminhamento de pacientes por parte da CRE, não contribui com a meta estabelecida. 

Estamos em fase de habilitação das empresas para oferta das novas especialidades 

médicas previstas no contrato de gestão nº 038/2022. As inclusões dessas especialidades 

iriam ampliar o atendimento e ocupação dos leitos. 

Mantemos nosso diálogo junto ao Município de Itumbiara para que proceda com o 

encaminhamento de pacientes e asseguramos o atendimento a todos os usuários que 

comparecem na Unidade, sendo o acesso organizado pelo sistema de acolhimento com 

avaliação e classificação de risco.  

O índice de intervalo de substituição, este indicador reflete o resultado obtido no 

cálculo da taxa de ocupação hospitalar e média de permanência. 

O indicador de Readmissão Hospitalar baixa, indica que não houve readmissões 

desnecessárias pois isso acarretam riscos indevidos aos pacientes e custos desnecessários 

ao sistema. Internações por câncer e obstetrícia são excluídas, pois podem integrar o plano 

de cuidado do paciente. 

  Percentual de ocorrência de rejeição no SIH o indicador será usado apenas como 

monitoramento, e não computará para efeito de desconto financeiro, haja vista, que o mesmo 

não está sob gestão do parceiro privado. A Secretaria realiza apenas no final da competência 

a análise das rejeições referentes a competência do mês anterior, isto posto, ressaltamos 

que no final do mês de outubro de 2023, recebemos a análise das rejeições referentes a 

competência de setembro de 2023.  

No contrato 038/2022 consta uma meta estabelecida ≤1%, enquanto que no Sistema 

Integrado de Gestão das Unidades de Saúde (SIGUS), o indicador é representado por <7%. 

6. MEDIDAS ADOTADAS COM VISTAS A SANEAR EVENTUAIS 
DISFUNÇÕES ESTRUTURAIS QUE PREJUDICARAM OU VIABILIZARAM O 
ALCANCE DAS METAS FIXADAS.  

 

A Organização Social apresentou por meio dos instrumentos formais de 
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monitoramento e avaliação do Contrato de Gestão, determinados pela SES-GO, dentro dos 

prazos estabelecidos, o envio dos indicadores de eficiência e eficácia, mensalmente e 

relatórios semestral. Ocorre também, mensalmente o envio das metas de produção 

qualitativas e qualitativas, por meio do Sistema Integrado de Gestão das Unidades de Saúde 

– SIGUS. Conforme contrato foi realizada avaliação dos indicadores de desempenho em 

regime semestral, em 2023, ou antes, diante de necessidade da Secretaria de Estado da 

Saúde, e com comunicado prévio, podendo gerar um ajuste financeiro a menor nos meses 

subsequentes, dependendo do percentual de alcance de cada indicador.  

O alcance das metas de produção pactuada nos Contratos de Gestão está vinculado 

à paciente regulados pela Central de Regulação Estadual (CRE), a unidade não tem 

gerencia sobre a quantidade de pacientes encaminhados. 

Foram realizadas reuniões semestrais com a SES-GO para avaliação de 

desempenho e enviados relatórios semestrais de execução do contrato e justificativas e 

esclarecimentos acerca dos apontamentos consignados referentes a unidade em comento.  

Salientamos que conforme OFÍCIO Nº 45875/2023/SES o Instituto Gênnesis e todas 

as diretorias Gerais e Técnicas das unidades, foram CONVOCADO para participar de uma 

reunião realizada as 10h na sala de reunião (5º andar) da Superintendência de Vigilância em 

Saúde/SUVISA, com a participação de representantes da Superintendência de Vigilância em 

Saúde; Superintendência do Complexo Regulador em Saúde de Goiás, Superintendência de 

Políticas e Atenção Integral à Saúde, da Superintendência de Monitoramento dos Contratos 

de Gestão e Convênios. Após a reunião foi enviado um Plano de Ação de curto e médio 

prazo, oficio nº 651/2023 conforme orientado e solicitado em reunião. Pontuamos que o 

instituto solicitou reunião com todas áreas afins para alinhamento e apresentação do 

andamento do plano de ação, porém não tivemos retorno por parte da SES/GO.  

Assim sendo, dia 04 de outubro de 2023 o Instituto solicitou uma reunião junto a 

Superintendente de Monitoramento dos Contratos de Gestão e Convênios, foi pontuado e 

apresentado os motivos pelo não cumprimento das metas e as dificuldades enfrentadas pela 

OSS.  
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

No período de 01 de janeiro a 09 de novembro de 2023, o Hospital Estadual de 

Itumbiara São Marcos - HEI apresentou à Secretaria de Estado da Saúde- SES/GO, 

conforme estabelecido no Contrato de Gestão nº 38/2022- SES/GO, os resultados 

alcançados quanto às metas estabelecidas para as Metas de Produção e Indicadores de 

Qualidade/Desempenho, por meio de relatórios e planilhas de produção. 

Contudo vale ressaltar que a AVALIAÇÃO E VALORAÇÃO DOS DESVIOS NA 

PRODUÇÃO ASSISTENCIAL (90% do Contrato de Gestão): TABELA II – Tabela para 

repasse da atividade realizada conforme percentual de volume contratado – Condensado 

os atendimentos ambulatoriais em uma única avaliação, contando também a sessões de 

quimioterapia por ser uma meta muito alta quando somada abaixa o percentual atingido 

da meta e acarreta um ajuste financeiro de 30%, sempre tendo uma visão de não 

cumprimento da meta no geral por parte de instituto, assim sendo a avaliação deveria 

ser por linhas de contratação e metas de produção mostrando assim a realidade da 

unidade quanto a meta contratada.  

 

 

 

_____________________________________________________________ 

Elisandro Cunha de Sousa 

Diretora Técnico  Corporativo 

Instituto Gênnesis
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