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1. INTRODUÇÃO

O presente Relató rio Anual de Prestação de Contas, referente ao 4º trimestre de 

2025, do HOSPITAL REGIONAL DE PAULO AFONSO-HRPA, gerida pela ASSOCIAÇÃ O DE 

PROTEÇÃ O  A  MATERNIDADE  E  INFÂ NCIA  DE  UBAÍRA  -  S3  GESTÃ O  EM  SAÚ DE  foi 

elaborado de acordo com o disposto nos art. 15, 16 e 26 da Lei Estadual n 8.647/2003, que 

regulamenta o Programa Estadual de Organizaçõ es Sociais.

Este relató rio objetiva demonstrar o desempenho da ASSOCIAÇÃ O DE PROTEÇÃ O 

A  MATERNIDADE  E  INFÂ NCIA  DE  UBAÍRA  -  S3  GESTÃ O  EM  SAÚ DE  na  execução  do 

Contrato  de  Gestão  nº  005/2025,  apresentando  o  comparativo  específico  das  metas 

pactuadas com os resultados alcançados, acompanhado dos respectivos demonstrativos 

financeiros,  fornecendo  ainda  informaçõ es  complementares,  considerando  o  Plano  de 

Trabalho.

Em  cumprimento  à  cláusula  décima  primeira  do  contrato  de  gestão,  apó s  a 

validação do Conselho administrativo constituído em 29 de março de 2024 e do Conselho 

fiscal constituído em 29 de março de 2024, este relató rio será  encaminhado à  Secretaria 

de saú de do Estado da Bahia – SESAB, direcionado à  Diretoria de Apoio Operacional à s 

Unidades Pró prias - DAOUP.

O  referido  Contrato  de  Gestão  tem  como  objeto  discriminar  as  atribuiçõ es, 

responsabilidades e obrigaçõ es das partes, para a gestão,  operacionalização e execução 

das açõ es e dos serviços de saú de a serem executados pela CONTRATADA, no HOSPITAL 

REGIONAL DE PAULO AFONSO, situado no Município de Paulo Afonso, Estado da Bahia, 

em regime de 24 horas/dia,  que assegure assistência universal e gratuita à  população, 

observados  os  princípios  e  legislaçõ es  do  SUS.  De  maneira  complementar,  seguem 

anexados a este relató rio os comprovantes de regularidade trabalhista, previdenciá ria e 

fiscal da Organização Social.
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1.1 RESPONSÁVEIS 

1.1.1 DIRIGENTE MÁXIMO DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL

YURGAN TARGE PASSOS SANTANA

1.1.2 DIRIGENTE MÁXIMO DA UNIDADE

TIANA LÚ CIA PIMENTEL DOS SANTOS

1.1.3 MEMBROS DO CONSELHO DELIBERATIVO

MARCOS BORDONI GONÇALVES

DANIEL MASCARENHAS ISAAC

CARLOS ALBERTO DIAS DA PAIXÃ O

JORGE MÁ RCIO ALBURQUEQUE MELLO CONTREIRAS

CÍNTIA MARTINS DE ALMEIDA MATARA

BARBARA ALVES DE JESUS AMORIM DOS SANTOS

ODILON BARRO DOS SANTOS

1.1.4 MEMBROS DO CONSELHO FISCAL

MARCELO REIS DOMINGUES

JEAN RICARDO DAS LUZ SANTOS

ANA PAULA DIAS DE SANTANA

MARILIA ROSÉ LIA CASTRO MASCARENHAS ISAAC

FERNANDA DA SILVA LISBOA

VINÍCIUS PAULUS PASSOS SANTANA
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2.1 COMENTÁRIOS SOBRE OS RESULTADOS

A seguir  apresenta-se  o  detalhamento  dos  resultados  por  indicador,  de  acordo com o 

contrato.

QUANTITATIVO

Indicador: Internação – Saídas (Clínica Geral / Saú de Mental)

Meta Trimestral: 486 saídas

Resultado Apurado: 314 saídas

Percentual de Alcance da Meta: 64,61%

O quantitativo  de  saídas  da  Clínica  Geral  e  da  Saú de  Mental  no  período  avaliado  não 

atingiu  a  meta  trimestral  estabelecida.  O  desempenho  observado  está  diretamente 

relacionado a fatores assistenciais e ao perfil epidemioló gico dos pacientes atendidos pela 

unidade, os quais impactaram negativamente o giro de leitos e, consequentemente, a taxa 

de ocupação hospitalar, bem como a utilização da capacidade instalada da unidade.

Na  Clínica  Geral,  destaca-se  a  elevada  proporção  de  pacientes  idosos,  portadores  de 

mú ltiplas comorbidades,  que demandam maior tempo de internação para estabilização 

clínica  e  continuidade  do  cuidado.  Essa  característica  assistencial  resulta  em  maior 

permanência média e redução do giro de leitos.

No que se refere à  Saú de Mental, observa-se variação mensal na demanda de pacientes 

com essa condição, além da admissão de pacientes que, em sua maioria, chegam à  unidade 

em  estágio  avançado  de  crise  psiquiá trica.  Tal  situação  implica  internaçõ es  mais 

prolongadas  para  manejo  clínico,  estabilização  do  quadro  e  garantia  da  segurança  do 

paciente  e  da  equipe  assistencial,  contribuindo  para  a  redução  do  nú mero  de  altas  e 

admissõ es no período analisado.

Ressalta-se  que  o  resultado  obtido  reflete  o  perfil  assistencial  da  unidade  e  as 

características  da  demanda  atendida,  evidenciando  a  necessidade  de  continuidade  do 

monitoramento  do  indicador,  bem  como  da  implementação  de  estratégias  voltadas  à  

otimização  do giro de  leitos,  sem prejuízo  da qualidade e  da segurança da assistência 

prestada.
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Indicador: Internação – Saídas (Cirurgia Geral)

Meta Trimestral: 540 saídas

Resultado Apurado: 328 saídas

Percentual de Alcance da Meta: 60,74%

O  quantitativo  de  saídas  da  Cirurgia  Geral  no  período  avaliado  não  atingiu  a  meta 

trimestral  estabelecida.  Tal  desempenho  está  diretamente  relacionado  ao  perfil 

assistencial da unidade, caracterizada pelo atendimento a pacientes politraumatizados e 

idosos, em sua maioria com quadros graves, que demandam intervençõ es cirú rgicas  e 

elevada complexidade assistencial, resultando em aumento do tempo médio de internação 

e,  em  alguns  casos,  na  necessidade  de  processos  regulató rios  para  continuidade  do 

cuidado.

Esses fatores impactam diretamente o giro de leitos da Cirurgia Geral, contribuindo para a 

redução do nú mero de altas no período analisado. Ressalta-se que os resultados refletem 

as  características  da  assistência  prestada  e  da  demanda  atendida  pela  unidade, 

evidenciando a necessidade de acompanhamento contínuo do indicador,  bem como da 

adoção  de  estratégias  voltadas  à  otimização  do  tempo de internação,  sem prejuízo  da 

qualidade e da segurança da assistência prestada.

Indicador: Ambulatorial – Grupo 02: Procedimentos com Finalidade 

Diagnó stica(Laborató rio Cliníco)

Meta Trimestral: 7.581 procedimentos

Resultado Apurado: 15.498 procedimentos

Percentual de Alcance da Meta: 204,43%

A  quantidade  de  procedimentos  diagnó sticos  realizados  no  período  avaliou  superou 

significativamente a meta trimestral  estabelecida,  atingindo 204,43% do previsto.  Esse 

resultado  demonstra  a  capacidade  da  unidade  hospitalar  em  oferecer  resolutividade 

diagnó stica  aos  pacientes  atendidos,  refletindo  eficiência  operacional,  adequada 

organização dos fluxos de atendimento e atendimento à s demandas clínicas da população 

assistida.
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Indicador: Ambulatorial – Grupo 02: Procedimentos com Finalidade Diagnó stica 

(Radiologia)

Meta Trimestral: 843 procedimentos

Resultado Apurado: 2.601 procedimentos

Percentual de Alcance da Meta: 308,54%

A  quantidade  de  exames  de  Radiologia  realizados  no  período  avaliado  superou 

amplamente a meta trimestral estabelecida, atingindo 308,54% do previsto. Este resultado 

evidencia a capacidade do hospital em oferecer resolutividade diagnó stica aos pacientes 

atendidos,  refletindo  eficiência  operacional,  adequada  organização  dos  fluxos  de 

atendimento e atendimento efetivo à s demandas clínicas da população assistida.

Indicador: Ambulatorial – Grupo 02: Procedimentos com Finalidade Diagnó stica 

(Ultrassonografia)

Meta Trimestral: 843 procedimentos

Resultado Apurado: 918 procedimentos

Percentual de Alcance da Meta: 108,9%

Análise Técnica:

A quantidade de exames de ultrassonografia realizados no período avaliado superou a 

meta trimestral estabelecida, atingindo 108,9% do previsto. Este resultado demonstra a 

capacidade do hospital em oferecer resolutividade diagnó stica aos pacientes atendidos, 

evidenciando eficiência operacional, organização adequada dos fluxos de atendimento e 

atendimento efetivo à s demandas clínicas da população assistida

Indicador: Ambulatorial – Grupo 02: Procedimentos com Finalidade Diagnó stica 

(Tomografia)

Meta Trimestral: 336 procedimentos

Resultado Apurado: 1.066 procedimentos

Percentual de Alcance da Meta: 317,26%

Análise Técnica:
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A  quantidade  de  exames  de  tomografia  realizados  no  período  avaliado  superou 

amplamente a meta trimestral estabelecida, atingindo 317,26% do previsto. Este resultado 

evidencia a capacidade do hospital em oferecer resolutividade diagnó stica aos pacientes 

atendidos,  refletindo  eficiência  operacional,  adequada  organização  dos  fluxos  de 

atendimento e atendimento efetivo à s demandas clínicas da população.

A consolidação da oferta deste exame, em um contexto regional de escassez, demonstra o 

compromisso do hospital  em suprir  as  necessidades da população  e  garantir  acesso a 

serviços de saú de de qualidade.

Indicador: Ambulatorial – Grupo 02: Procedimentos com Finalidade Diagnó stica (ECG)

Meta Trimestral: 504 procedimentos

Resultado Apurado: 611 procedimentos

Percentual de Alcance da Meta: 121,23%

A quantidade de exames de ECG realizados no período avaliado superou a meta trimestral 

estabelecida,  atingindo 121,23% do previsto.  Este resultado evidencia a capacidade do 

hospital  em  oferecer  resolutividade  diagnó stica  aos  pacientes  atendidos,  refletindo 

eficiência operacional,  organização adequada dos fluxos de atendimento e atendimento 

efetivo à s demandas clínicas da população assistida.

Indicador: Ambulatorial – Grupo 03: Procedimentos Ambulatoriais, incluindo Serviço de 

Urgência e Emergência (Consulta Médica em Atenção Especializada)

Meta Trimestral: 1.512 consultas

Resultado Apurado: 1.393 consultas

Percentual de Alcance da Meta: 92,13%

O nú mero de consultas médicas em atenção especializada no período avaliado apresentou 

bom volume, porém não atingiu a meta trimestral estabelecida. O desempenho observado 

reflete a dificuldade na captação de profissionais médicos com especialidade adequada 

para atender à s necessidades da população na região de Paulo Afonso.

A escassez  de  especialistas,  incluindo anestesistas  e  cirurgiõ es,  impacta  diretamente  a 

oferta de consultas, limitando o acesso dos pacientes aos cuidados especializados.
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A  gestão  permanece  empenhada  em  identificar  e  implementar  soluçõ es  para  essa 

limitação,  buscando estratégias  para  atrair  e  fixar  profissionais  qualificados  na região, 

garantindo  a  continuidade  do  atendimento  especializado  e  a  ampliação  do  acesso  da 

população aos serviços de saú de.

Indicador: Ambulatorial – Grupo 03: Atendimento de Urgência em Atenção Especializada 

(Médico)

Meta Trimestral: 2.160 atendimentos

Resultado Apurado: 12.334 atendimentos

Percentual de Alcance da Meta: 571,02%

Análise Técnica:

O  nú mero  de  atendimentos  de  urgência  realizados  no  período  avaliado  superou 

amplamente a meta trimestral estabelecida, atingindo 571,02% do previsto. No entanto, 

observa-se  que  a  maior  parte  desses  atendimentos  refere-se  a  pacientes  de  baixa 

complexidade,  classificados  nos  níveis  de  risco  verde  e  azul  segundo  a  triagem  de 

Manchester.

Esse  cená rio  evidencia  que,  embora  a  unidade  apresente  alta  capacidade  de  resposta, 

grande parte da demanda é  composta por casos que poderiam ser resolvidos em níveis de 

atenção  primá ria  ou  ambulatorial,  impactando  a  organização  do  fluxo  de  urgência  e 

potencialmente  reduzindo  a  disponibilidade  de  atendimento  para  pacientes  de  maior 

complexidade.

Ressalta-se a importância de estratégias voltadas à  regulação da demanda, à  educação em 

saú de  e  à  integração  com  a  atenção  primá ria,  visando  otimizar  o  uso  da  urgência 

especializada e priorizar o atendimento aos casos de maior complexidade clínica.

Indicador: Ambulatorial – Grupo 03: Atendimento de Urgência com Observação até  24 

horas

Meta Trimestral: 540 atendimentos

Resultado Apurado: 2.994 atendimentos

Percentual de Alcance da Meta: 554,44%

Análise Técnica:
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O nú mero de atendimentos de urgência com observação até  24 horas no período avaliado 

superou amplamente a meta trimestral estabelecida, atingindo 554,44% do previsto. Este 

resultado evidencia a capacidade assistencial da unidade em avaliar adequadamente os 

pacientes, distinguindo aqueles que necessitam de internação prolongada daqueles que 

podem  ser  liberados  apó s  monitoramento  de  curta  duração,  sem  comprometer  a 

qualidade e a segurança da assistência prestada aos pacientes.

Indicador: Grupo 04 – Cirurgias Ambulatoriais

Meta Trimestral: 189 procedimentos

Resultado Apurado: 73 procedimentos

Percentual de Alcance da Meta: 40,21%

Análise Técnica:

O nú mero de cirurgias ambulatoriais realizadas no período avaliado ficou aquém da meta 

trimestral  estabelecida,  atingindo  40,21%  do  previsto.  Esse  desempenho  reflete  a 

persistente dificuldade na captação de profissionais médicos especializados na região de 

Paulo Afonso, em especial  cirurgiõ es,  cuja escassez limita a capacidade da unidade em 

ofertar procedimentos cirú rgicos ambulatoriais.

A limitação de profissionais impacta diretamente o acesso dos pacientes a este tipo de 

serviço, prejudicando a resolutividade e a cobertura assistencial da população local.

A gestão permanece empenhada em desenvolver e implementar estratégias inovadoras 

para atrair e fixar profissionais qualificados na região, com o objetivo de ampliar a oferta 

de cirurgias ambulatoriais e atender à s necessidades da população, garantindo qualidade e 

segurança nos procedimentos realizados.

 INDICADOR QUALITATIVO

Relação Custo x Saídas Hospitalares

O indicador avalia a relação entre o valor repassado mensalmente pelo contratante para 

custeio  da unidade de  saú de  (excluindo OPME) e  a  quantidade de saídas  hospitalares 

comprovadas por meio de AIH, considerando todas as clínicas no período avaliado.

A meta  estabelecida para o indicador é  de R$ 6.321,66 .

No período analisado, os resultados observados foram:

 Outubro: R$ 9.872,18
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 Novembro: R$ 7.890,54

 Dezembro: R$ 10.444,48

Verifica-se que, em todos os meses avaliados, os valores apurados ficaram acima da meta 

estabelecida, caracterizando um resultado desfavorável para o indicador.

Esse desempenho se  justifica pelo não atingimento do número esperado de saídas 

hospitalares, o que impacta diretamente o indicador.

Taxa de Infecção Hospitalar

O  indicador  avalia  a  taxa  de  infecção  hospitalar  da  unidade,  tendo  como  meta 

estabelecida valor igual ou inferior a 5%.

No período analisado, os resultados apurados foram:

 Outubro: 0,44%

 Novembro: 2,07%

 Dezembro: 1,026%

Constata-se que, em todos os meses avaliados, a taxa de infecção hospitalar permaneceu 

abaixo  do  limite  máximo  estabelecido,  evidenciando  resultado  satisfatório do 

indicador.

Ressalta-se  que  o  desempenho  positivo  foi  alcançado  mesmo  diante  do  perfil 

assistencial  da  unidade,  que  atende  pacientes  com  maior  predisposição  ao 

desenvolvimento  de  infecçõ es  hospitalares.  Tal  resultado  demonstra  a  efetividade  das 

açõ es  de  controle  de  infecção,  o  cuidado  assistencial  adotado  e  a  observância  dos 

protocolos de segurança do paciente.

Indicador Qualitativo – Mortalidade Institucional

O  indicador  avalia  a  taxa  de  mortalidade  institucional  da  unidade,  tendo  como  meta 

estabelecida valor igual ou inferior a 3%.

No período analisado, os resultados apurados foram:

 Outubro: 15,93%

 Novembro: 14,46%

 Dezembro: 5,04%
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Verifica-se  que,  em  todos  os  meses  avaliados,  a  taxa  de  mortalidade  institucional 

permaneceu  acima  da  meta  pactuada,  caracterizando  resultado  insatisfatório do 

indicador. Contudo, observa-se tendência de redução progressiva ao longo do período 

analisado, com queda significativa em dezembro.

A taxa elevada de mortalidade está  diretamente relacionada ao  perfil  assistencial  da 

unidade,  que  contempla  atendimento  de  alta  complexidade,  com  predomínio  de 

pacientes idosos, portadores de múltiplas comorbidades, que frequentemente chegam 

à  unidade em estado clínico crítico. Adicionalmente, identificou-se que, em alguns casos, 

houve  agravamento do quadro clínico decorrente da permanência prolongada na 

fila de regulação, impactando negativamente os desfechos assistenciais.

Ressalta-se  que,  a  partir  do  mês  de  novembro,  foram  implementadas  medidas  de 

reorganização assistencial e fluxo de atendimento, refletindo na redução da taxa de 

mortalidade observada nos meses subsequentes.

Indicador Qualitativo – Taxa de Ocupação

O  indicador  avalia  a  taxa  de  ocupação  da  unidade  hospitalar,  tendo  como  meta 

estabelecida valor igual ou superior a 80%.

No período analisado, os resultados apurados foram:

 Outubro: 80,48%

 Novembro: 78,94%

 Dezembro: 85,44%

Constata-se que a taxa de ocupação atingiu a meta nos meses de outubro e dezembro, 

enquanto  no  mês  de  novembro  apresentou  resultado  ligeiramente  abaixo  do 

parâmetro pactuado.  De forma geral,  o indicador manteve-se  próximo da meta,  com 

desempenho considerado regular, e apresentou superação do parâmetro estabelecido 

em dezembro.

O comportamento do indicador reflete a combinação  de fatores relacionados ao  perfil 

assistencial  da  unidade,  caracterizado  pelo  atendimento  a  pacientes  de  alta 

complexidade.  Destaca-se  a  dificuldade na obtenção de vagas em tempo hábil  no 

sistema de regulação para pacientes graves internados na unidade, com necessidade de 

suporte especializado em  neurocirurgia e cardiologia,  o  que impacta diretamente no 

fluxo assistencial.
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A complexidade dos casos atendidos, associada à  presença de quadros clínicos graves e 

múltiplas comorbidades, contribui para o aumento do tempo médio de permanência 

e, consequentemente, para a redução do giro de leitos. Ainda assim, a elevada demanda 

assistencial no período contribuiu para a recuperação e superação da meta no mês de 

dezembro.

Indicador  Qualitativo  –  Percentual  de  Profissionais  de  Nível  Técnico  sem 

Experiência Anterior (Primeiro Emprego)

O  indicador  avalia  o  percentual  de  profissionais  de  nível  técnico  contratados  sem 

experiência  anterior  comprovada,  a  título  de  primeiro  emprego,  tendo  como  meta 

estabelecida o limite máximo de 10%.

No período analisado,  o  resultado apurado foi  de  0,00%,  demonstrando conformidade 

plena com a meta estabelecida.

Ressalta-se que a S3 Gestão em Saú de assumiu a gestão do Hospital Regional de Paulo 

Afonso em 01 de outubro de 2025, absorvendo integralmente os profissionais vinculados à  

gestão  anterior.  Dessa  forma,  não  houve contratação  de  profissionais  de  nível  técnico 

caracterizados como primeiro emprego no período avaliado.

Indicador  Qualitativo  –  Percentual  de  Profissionais  de  Nível  Superior  sem 

Experiência Anterior (Primeiro Emprego)

O  indicador  avalia  o  percentual  de  profissionais  de  nível  superior  contratados  sem 

experiência  anterior  comprovada,  a  título  de  primeiro  emprego,  tendo  como  meta 

estabelecida o limite máximo de 10%.

No período analisado, o resultado apurado foi de 0,00%, evidenciando pleno atendimento 

à  meta pactuada.

Ressalta-se que a S3 Gestão em Saú de assumiu a gestão do Hospital Regional de Paulo 

Afonso em 01 de outubro de 2025, absorvendo integralmente os profissionais vinculados à  

gestão anterior. Dessa forma, não houve, no período avaliado, contratação de profissionais 

de nível superior caracterizados como primeiro emprego.
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2.2 PLANO DE AÇÃO DE MELHORIA

AÇÃO OBJETIVO RESPONSAVÉIS ONDE PRIORIDADE
Alinhamento 

das metas com 
SESAB e 

capacidade 
instalada

Garantir que 
as metas 

trimestrais 
estejam 

compatíveis 
com a 

capacidade 
instalada da 

unidade e 
normas da 

SESAB

Revisão 
conjunta com 

SESAB das 
metas e da 
capacidade 

instalada 
(leitos, salas 
cirúrgicas, 

equipamentos 
e equipe) 

UNIDADE X 
SESAB

HRPA ALTA
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3. DEMONSTRATIVO DE RECEITAS E DESPESAS DO PERÍODO

3.1 RESUMOS DAS MOVIMENTAÇÕES FINANCEIRAS DO PERÍODO
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3.2 DEMONSTRATIVOS SINTÉTICO DE RECEITAS E DESPESAS DO PERÍODO
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3.3 DEMONSTRATIVO ANALÍTICO DE RECEITAS E DESPESAS DO PERÍODO 
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3.4 RELAÇÃO DE BENS PERMANENTES ADQUIRIDOS NO PERÍODO 
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3.5 RELAÇÃO DE SERVIÇOS DE TERCEIROS NO PERÍODO
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3.6 ANÁLISE DAS RECEITAS E DESPESAS DO PERÍODO

As  despesas  apresentadas  no  período  apresentado  de  01  de  outubro  a  31  de 

dezembro de 2025 cumpriram rigorosamente o plano de trabalho,  parte integrante do 

Contrato  de  gestão,  sendo destinados  para  o  pleno  funcionamento  da  unidade,  com o 

pagamento  de  salá rios,  encargos  e  benefícios,  abastecimento  da  unidade,  compra  de 

materiais hospitalares, medicamentos, material de expediente, material de manutenção, 

descartá veis,  dentre outros, bem como a contratação de serviços de engenharia clínica, 

manutenção predial, comunicação visual, seguro de ambulâncias, além de outras despesas 

que  estavam  previstas  no  período.  Todas  as  despesas  foram  essenciais  para  o  pleno 

funcionamento  da  unidade,  e  a  gestão  financeira  manteve  dentro  do  previsto,  sem 

ocorrências de gastos não planejados.

3.7 BALANÇO PATRIMONIAL 

Conforme é  estabelecido no Manual do PEOS que as Demonstraçõ es Financeiras 

decorrentes do contrato de gestão deverão ser publicadas anualmente no Diá rio Oficial do 

Estado (DOE), "até  30 de junho do exercício subsequente, as demonstraçõ es financeiras 

decorrentes  do  contrato  de  gestão,  elaboradas  em  conformidade  com  os  princípios 

fundamentais da Contabilidade e com o relató rio de execução do contrato". 

A  apresentação  da  publicação  das  Demonstraçõ es  Financeiras  relacionadas  ao 

contrato de gestão poderá  ser realizada até  o prazo estabelecido no Manual, ou seja, até  30 

de junho de 2026.
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3.8 DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO

Conforme é  estabelecido no Manual do PEOS que as Demonstraçõ es Financeiras 

decorrentes do contrato de gestão deverão ser publicadas anualmente no Diá rio Oficial do 

Estado (DOE), "até  30 de junho do exercício subsequente, as demonstraçõ es financeiras 

decorrentes  do  contrato  de  gestão,  elaboradas  em  conformidade  com  os  princípios 

fundamentais da Contabilidade e com o relató rio de execução do contrato". 

A  apresentação  da  publicação  das  Demonstraçõ es  Financeiras  relacionadas  ao 

contrato de gestão poderá  ser realizada até  o prazo estabelecido no Manual, ou seja, até  30 

de junho de 2026.

3.9 DEMONSTRAÇÃO DOS FLUXOS DE CAIXA 

Conforme é  estabelecido no Manual do PEOS que as Demonstraçõ es Financeiras 

decorrentes do contrato de gestão deverão ser publicadas anualmente no Diá rio Oficial do 

Estado (DOE), "até  30 de junho do exercício subsequente, as demonstraçõ es financeiras 

decorrentes  do  contrato  de  gestão,  elaboradas  em  conformidade  com  os  princípios 

fundamentais da Contabilidade e com o relató rio de execução do contrato". 

A  apresentação  da  publicação  das  Demonstraçõ es  Financeiras  relacionadas  ao 

contrato de gestão poderá  ser realizada até  o prazo estabelecido no Manual, ou seja, até  30 

de junho de 2026.
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4. PESQUISA DE SATISFAÇÃO DOS USUÁRIOS

Em anexo I a esse documento apresentamos os relato
 rios mensais da pesquisa de 

satisfaça�o da unidade do ano de 2025.

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

A S3 Gesta� o  em Sau
 de assumiu a gesta�o  do Hospital  Regional  de Paulo Afonso 

(HRPA)  em  01  de  outubro  de  2025,  encontrando  um  cena
 rio  assistencial  complexo, 

caracterizado por alta demanda,  superlotaça�o,  atendimento de elevada complexidade e 

fragilidades nos fluxos assistenciais. Ressalta-se que o HRPA e
  unidade de refereGncia para 

o município de Paulo Afonso e para outros oito municípios circunvizinhos, o que amplia

significativamente a responsabilidade assistencial e o volume de atendimentos prestados.

Desde o início da gestão, a S3 tem atuado de forma estruturada e progressiva na 

implantação e reorganização dos fluxos assistenciais, com foco na qualificação do cuidado, 

na segurança do paciente e na humanização da assistência. Os resultados apresentados 

neste relató rio refletem um período inicial de transição e adaptação, no qual os processos 

assistenciais ainda se encontram em fase de consolidação.

A  gestão  tem  priorizado o  fortalecimento  do  acolhimento  com  classificação  de 

risco, a organização dos fluxos de atendimento, internação e alta hospitalar, bem como a 

melhoria da integração entre os setores assistenciais e administrativos. Nesse contexto, 

destaca-se o esforço contínuo na construção de uma comunicação assertiva e integrada 

com  todos  os  entes  envolvidos  no  processo  hospitalar,  incluindo  equipes 

multiprofissionais,  gestão  municipal  e  estadual,  serviços  de  apoio  diagnó stico,  rede  de 

atenção à  saú de e demais parceiros institucionais, e não apenas os fluxos regulató rios.

Mesmo diante de um contexto desafiador e de um curto período de gestão, a S3 

Gestão  em  Saú de  reafirma  seu  compromisso  com  a  melhoria  contínua  dos  processos 

assistenciais,  com a  humanização  do  cuidado e  com a  adoção  de  prá ticas  alinhadas  à  

Política  Nacional  de  Humanização  (PNH)  e  à s  diretrizes  de  Segurança  do  Paciente, 

buscando garantir um atendimento organizado, seguro, eficiente e humanizado.

Dessa forma, a S3 seguirá  avançando na consolidação dos fluxos assistenciais, no 

fortalecimento da comunicação  institucional  e  na qualificação  das prá ticas  de cuidado, 

com o objetivo de oferecer um serviço de saú de de qualidade à  população de Paulo Afonso 
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e dos municí
pios referenciados, respeitando a dignidade do paciente e fortalecendo o 

papel do HRPA como unidade estrate
gica da rede regional de sau
 de.

6. COMPROVANTES DE REGULARIDADE TRABALHISTA, PREVIDENCIÁRIA E FISCAL

Documentos apresentados em anexo a esse relatório.

7. DECLARAÇÃO DOS DIRIGENTES E CONSELHEIROS

7.1 DECLARAÇÃO DOS DIRIGENTES

Declaro, para os devidos fins, a veracidade das informaço� es contidas neste Relato
 rio Anual 

de Prestaça�o de Contas, referente ao ano de 2025, do Contrato de Gesta�o nº 05/2025, 

celebrado entre a Secretaria de Sau
 de do Estado da Bahia – SESAB e a ASSOCIAÇA? O DE 

PROTEÇA? O A MATERNIDADE E INFA@ N IA DE UBAIARA - S3 GESTA? O EM SAUA DE.

Paulo Afonso, 04 de fevereiro de 2026.

______________________________________________________________

Tiana Pimentel

Diretora Geral 

_____________________________________________________________________

Yurgan Targe Passos Santana

Diretor Presidente – S3 Gesta�o
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ANEXO 1

PESQUISA DE

SATISFAÇÃO 
DOS

USUÁRIOS
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PESQUISA SATISFAÇÃO OUTUBRO- HRPA

RELATÓRIO MENSAL DE ANÁLISE DA PESQUISA DE SATISFAÇÃO DO 
USUÁRIO

OUTUBRO 2025

1 INTRODUÇÃO
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A Pesquisa de Satisfação do Usuá rio configura-se como instrumento fundamental 

de avaliação da qualidade dos serviços de saú de, integrando as diretrizes do Programa 

Nacional de Avaliação dos Serviços de Saú de (PNASS) e os mecanismos de monitoramento 

do desempenho institucional no âmbito do Sistema Ú nico de Saú de (SUS).

No contexto da gestão hospitalar sob regime de contrato, a pesquisa de satisfação 

assume cará ter normativo e obrigató rio, conforme estabelecido no Contrato de Gestão nº 

005/2025, firmado entre a Secretaria da Saú de do Estado da Bahia (SESAB) e a Associação 

de  Proteção  à  Maternidade  e  Infância  de  Ubaíra  –  S3  Gestão  em  Saú de,  entidade 

responsável pela administração do Hospital Regional de Paulo Afonso (HRPA).

De  acordo  com  o  referido  contrato,  cabe  à  unidade  implantar  e  manter  um 

modelo normatizado de pesquisa de satisfação pó s-atendimento, previamente aprovado 

pela SESAB, bem como realizar a leitura, aná lise e adoção de medidas de melhoria,  no 

prazo  máximo  de  30  dias  ú teis,  em  resposta  à s  sugestõ es,  queixas  e  reclamaçõ es 

manifestadas pelos usuá rios, com vistas à  qualificação do atendimento prestado.

Adicionalmente, o contrato prevê  a implantação e funcionamento do Serviço de 

Atendimento ao Cliente (SAC), com a produção de relató rios mensais de suas atividades, os 

quais  devem  ser  arquivados  e  disponibilizados  para  avaliação  em  visitas  técnicas  da 

CONTRATANTE, reforçando a centralidade da escuta do usuá rio no processo de avaliação 

institucional.

Nesse sentido, a Pesquisa de Satisfação do Usuá rio realizada pelo HRPA constitui 

ferramenta  estratégica  para  o  acompanhamento  do  desempenho  assistencial  e 

administrativo,  subsidiando  a  gestão  hospitalar  na  identificação  de  fragilidades,  no 

monitoramento de resultados  e  na implementação  de  açõ es  de  melhoria  contínua,  em 

consonância com as exigências contratuais e as diretrizes do PNASS.

2 OBJETIVO

Avaliar o grau de satisfação dos usuá rios em relação aos serviços prestados pelo 

Hospital Regional de Paulo Afonso (HRPA), no período avaliado, por meio da aplicação de 

pesquisa  de  satisfação  pó s-atendimento  normatizada,  analisando  indicadores 

quantitativos e manifestaçõ es qualitativas, em conformidade com o Contrato de Gestão nº 

005/2025  e  com  as  diretrizes  do  PNASS,  de  modo a  subsidiar  a  gestão  hospitalar  na 

tomada de decisão, no monitoramento da qualidade e na adoção tempestiva de medidas de 

melhoria no atendimento.  
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3 METODOLOGIA

Trata-se  de  um  estudo  de  abordagem  quantitativa  e  qualitativa,  de  cará ter 

descritivo,  fundamentado  nos  dados  oriundos  da  Pesquisa  de  Satisfação  do  Usuá rio 

aplicada no HRPA.

A coleta de dados foi realizada por meio de formulá rio institucional padronizado, 

disponibilizado  em  versão  impressa,  com  depó sito  em  urna  física,  garantindo  maior 

acessibilidade e adesão dos usuá rios ao instrumento avaliativo.

As respostas quantitativas foram classificadas nas categorias ó timo, bom, regular 

e  ruim,  sendo  posteriormente  consolidadas  e  analisadas  de  forma  setorial  e  global, 

possibilitando  a  mensuração  do  desempenho  dos  serviços  prestados  e  o  cá lculo  de 

indicadores de satisfação.

As manifestaçõ es qualitativas, compreendendo elogios, reclamaçõ es e sugestõ es, 

foram organizadas por tipologia e setor relacionado,  possibilitando aná lise descritiva e 

levantamento  de  aspectos  recorrentes  associados  aos  processos  assistenciais  e 

administrativos. 

Os  dados  foram  consolidados  mensalmente,  a  partir  de  registros  coletados 

semanalmente, e analisados conforme metas institucionais estabelecidas, em consonância 

com as diretrizes do PNASS, subsidiando o monitoramento da qualidade e a tomada de 

decisão pela gestão hospitalar.

4 RESULTADOS QUANTITATIVOS

Esta seção  apresenta os resultados quantitativos da Pesquisa de Satisfação  do 

Usuá rio  referente  ao  período  de  outubro  de  2025,  contemplando  os  indicadores  de 

satisfação  global,  satisfação  por  setor,  e  demais  indicadores  institucionais  definidos, 

apresentados em forma de grá ficos para facilitar a aná lise gerencial. 

Os  indicadores  a  seguir  foram  definidos  como  instrumentos  oficiais  de 

monitoramento  da  satisfação  do  usuá rio,  com  metas  institucionais  previamente 

estabelecidas.

4.1 Índice Global de Satisfação do Usuário – IGSU

O Índice  Global  de  Satisfação  do  Usuá rio  (IGSU)  corresponde à  proporção  de 

avaliaçõ es  classificadas  como  ó timo  e  bom  em  relação  ao  total  de  respostas  vá lidas 
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registradas no período, conforme metodologia institucional adotada para a Pesquisa de 

Satisfação do Usuá rio, em consonância com as diretrizes do PNASS e com as disposiçõ es 

contratuais vigentes.

O IGSU é  calculado a partir da proporção de respostas consideradas positivas, 

correspondentes à s classificaçõ es “ótimo” e “bom”, em relação ao total de respostas vá lidas 

registradas no período. O resultado é  expresso em percentual, conforme a fó rmula: IGSU 

(%) = (nº de respostas “ó timo” + nº de respostas “bom”) ÷ nº total de respostas vá lidas × 

100,  permitindo  a  mensuração  padronizada  do  nível  de  satisfação  dos  usuá rios  e  a 

comparabilidade dos resultados ao longo do tempo. 

No  período  de  outubro  de  2025,  foram  analisadas  99  respostas  vá lidas  da 

Pesquisa  de  Satisfação  do  Usuá rio.  Considerando  como  satisfató rias  as  avaliaçõ es 

classificadas como “Ó timo” e “Bom”, totalizaram-se 74 respostas positivas, resultando em 

um Índice Global de Satisfação do Usuá rio (IGSU) de 74,75%.

O resultado obtido encontra-se  acima da  meta institucional  estabelecida de  ≥ 

70%,  a  qual  foi  previamente  pactuada  entre  a  Direção  e  o  setor  de  Qualidade  como 

parâmetro inicial para o monitoramento da satisfação dos usuá rios. Essa meta considera o 

contexto de implantação e consolidação da Pesquisa de Satisfação do Usuá rio, bem como 

os processos de sensibilização e capacitação  das equipes e a ampliação  progressiva da 

adesão dos usuá rios ao instrumento avaliativo.

Ressalta-se que essa meta poderá  ser revisada e gradualmente elevada a partir da 

consolidação  da  série  histó rica  e  do  amadurecimento  do  processo  institucional  de 

avaliação.

Para fins de cá lculo do IGSU, as avaliaçõ es classificadas como regular não  são 

consideradas  como  avaliaçõ es  positivas,  por  representarem  percepção  de  atendimento 

aceitável,  porém sem evidência de satisfação  plena,  conforme prá ticas consolidadas de 

gestão da qualidade em serviços de saú de.

O  IGSU  apurado  no  período  apresentou-se  acima  da  meta  institucional 

estabelecida, configurando resultado satisfató rio sob a ó tica do usuá rio. 
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Ressalta-se que, embora o resultado seja positivo, permanece a necessidade de 

aprimoramento  contínuo  dos  processos  avaliativos  e  assistenciais,  motivo  pelo  qual 

encontra-se  em  andamento  a  padronização  integral  dos  formulá rios,  visando  maior 

consistência e qualificação das aná lises futuras. 

4.2 Indicadores de Satisfação por Setor

A avaliação da satisfação por setor permite detalhar a percepção dos usuá rios em 

relação  aos  serviços  assistenciais  e  administrativos,  subsidiando  açõ es  de  melhoria 

direcionadas. Serão apresentados grá ficos com a distribuição das respostas (ó timo, bom, 

regular e ruim) em nú meros absolutos, garantindo transparência e fá cil leitura dos dados.

Apó s os grá ficos, será  calculado o índice geral de satisfação por setor, utilizando a 

mesma metodologia adotada para o IGSU, considerando a proporção de respostas “ó timo” 

e “bom” sobre o total de respostas vá lidas.

4.2.1 Índice de Satisfação da Recepção (ISR)
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No mês de outubro, 12 usuá rios participaram da Pesquisa de Satisfação referente 

ao atendimento da recepção. A distribuição das avaliaçõ es foi a seguinte: 4 ó timo, 4 bom, 2 

regular e 2 ruim.

Conforme a metodologia adotada, apenas as respostas classificadas como “ó timo” 

e “bom” são consideradas positivas para o cá lculo do índice de satisfação setorial. Dessa 

forma,  o  Índice  de  Satisfação  da  Recepção  (ISR)  apurado  em  outubro  foi  de  66,67%, 

situando-se abaixo da meta institucional vigente de 70%.
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4.2.2 Índice de Satisfação da Portaria (ISPT)

No mês de outubro, 14 usuá rios participaram da Pesquisa de Satisfação referente 

ao atendimento da portaria. A distribuição das avaliaçõ es foi a seguinte: 5 ó timo, 9 bom, 0 

regular e 0 ruim.

Conforme a metodologia adotada, apenas as respostas classificadas como “ó timo” 

e “bom” são consideradas positivas para o cá lculo do índice de satisfação setorial. Dessa 

forma,  o  Índice  de  Satisfação  da  Portaria  (ISPT)  apurado  em  outubro  foi  de  100%, 

situando-se acima da meta institucional vigente de 70%.

4.2.3 Índice de Satisfação da Equipe Médica (ISM)

No mês de outubro, 13 usuá rios participaram da Pesquisa de Satisfação referente 

ao atendimento da equipe médica. A distribuição das avaliaçõ es foi a seguinte: 3 ó timo, 6 

bom, 3 regular e 1 ruim.
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Conforme a metodologia adotada, apenas as respostas classificadas como “ó timo” 

e “bom” são consideradas positivas para o cá lculo do índice de satisfação setorial. Dessa 

forma, o Índice de Satisfação da Equipe Médica (ISM) apurado em outubro foi de 69,23%, 

situando-se ligeiramente abaixo da meta institucional vigente de 70%.

4.2.4 Índice de Satisfação do Laboratório (ISL)

No mês de outubro, 13 usuá rios participaram da Pesquisa de Satisfação referente 

ao atendimento do laborató rio. A distribuição das avaliaçõ es foi a seguinte: 5 ó timo, 5 bom, 

3 regular e 0 ruim.

Conforme a metodologia adotada, apenas as respostas classificadas como “ó timo” 

e “bom” são consideradas positivas para o cá lculo do índice de satisfação setorial. Dessa 

forma, o Índice de Satisfação do Laborató rio (ISL) apurado em outubro foi  de 76,92%, 

situando-se acima da meta institucional vigente de 70%.
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4.2.5 Índice de Satisfação do Serviço Social (ISSS)

No mês de outubro, 12 usuá rios participaram da Pesquisa de Satisfação referente 

ao atendimento do Serviço Social. A distribuição das avaliaçõ es foi a seguinte: 4 ó timo, 3 

bom, 5 regular e 0 ruim.
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Conforme a metodologia adotada, apenas as respostas classificadas como “ó timo” 

e “bom” são consideradas positivas para o cá lculo do índice de satisfação setorial. Dessa 

forma, o Índice de Satisfação do Serviço Social (ISSS) apurado em outubro foi de 58,33%, 

situando-se abaixo da meta institucional vigente de 70%.

4.2.6 Índice de Satisfação da Bioimagem (ISB)

No mês de outubro, 12 usuá rios participaram da Pesquisa de Satisfação referente 

ao atendimento da Bioimagem. A distribuição das avaliaçõ es foi a seguinte: 4 ó timo, 5 bom, 

3 regular e 0 ruim.

Conforme a metodologia adotada, apenas as respostas classificadas como “ó timo” 

e “bom” são consideradas positivas para o cá lculo do índice de satisfação setorial. Dessa 

forma,  o  Índice de Satisfação  da Bioimagem (ISB) apurado em outubro foi  de 75,00%, 

situando-se acima da meta institucional vigente de 70%.
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4.2.7 Índice de Satisfação da Fisioterapia (ISF)

No mês de outubro, 12 usuá rios participaram da Pesquisa de Satisfação referente 

ao atendimento da Fisioterapia. A distribuição das avaliaçõ es foi a seguinte: 6 ó timo, 2 

bom, 4 regular e 0 ruim.

Conforme a metodologia adotada, apenas as respostas classificadas como “ó timo” 

e “bom” são consideradas positivas para o cá lculo do índice de satisfação setorial. Dessa 

forma, o Índice de Satisfação da Fisioterapia (ISF) apurado em outubro foi de 66,67%, 

situando-se abaixo da meta institucional vigente de 70%.

4.2.8 Índice de Satisfação da Psicologia (ISP)

No mês de outubro, 12 usuá rios participaram da Pesquisa de Satisfação referente 

ao atendimento da Psicologia. A distribuição das avaliaçõ es foi a seguinte: 4 ó timo, 6 bom, 

1 regular e 1 ruim.

Conforme a metodologia adotada, apenas as respostas classificadas como “ó timo” 

e “bom” são consideradas positivas para o cá lculo do índice de satisfação setorial. Dessa 

forma,  o  Índice  de  Satisfação  da  Psicologia  (ISP)  apurado  em  outubro  foi  de  83,33%, 

situando-se acima da meta institucional vigente de 70%.
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Os índices de satisfação  referentes aos setores de triagem, sala de medicação, 

infraestrutura, nutrição e ambulató rio não foram apresentados neste relató rio em razão de 

esses serviços constarem de forma não uniforme nos instrumentos de coleta. 

Considerando  a  necessidade  de  garantir  consistência  metodoló gica, 

comparabilidade dos resultados e evitar interpretaçõ es  equivocadas,  optou-se pela não 

consolidação desses indicadores neste período.

5 ANÁLISE QUALITATIVA DAS MANIFESTAÇÕES DOS USUÁRIOS 

A aná lise qualitativa das manifestaçõ es dos usuá rios no mês de outubro evidencia 

predominância  de  percepçõ es  positivas  relacionadas  à  assistência  prestada,  em 

consonância com o Índice Global de Satisfação  do Usuá rio (IGSU) apurado no período. 

Destacam-se  registros  favoráveis  direcionados  à s  equipes  assistenciais,  relacionados  à  

atenção, postura é tica e qualidade do cuidado.

Ressalta-se  que  outubro  correspondeu  ao  primeiro  mês  de  implantação  do 

sistema  de  coleta  de  dados  da  Pesquisa  de  Satisfação  do  Usuá rio,  com  adesão  ainda 

limitada  dos  usuá rios  ao  instrumento  avaliativo,  fator  que  pode  influenciar  a 

representatividade dos resultados e deve ser considerado na interpretação dos dados.

As manifestaçõ es críticas concentraram-se em aspectos organizacionais, de fluxo 

assistencial  e  comunicação,  especialmente  em  setores  com  índices  abaixo  da  meta 

institucional, indicando oportunidades de melhoria nesses processos.
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De forma geral, observa-se que, embora a assistência direta seja bem avaliada, 

persistem fragilidades organizacionais que impactam a experiência do usuá rio, reforçando 

a necessidade de açõ es contínuas de aprimoramento.

6 ENCAMINHAMENTOS E AÇÕES

Com base na aná lise dos indicadores quantitativos e qualitativos da Pesquisa de 

Satisfação do Usuá rio referente ao mês de outubro, primeiro período de implantação do 

sistema de coleta de dados, identificaram-se oportunidades de melhoria relacionadas aos 

fluxos  assistenciais,  organização  do  atendimento,  comunicação  profissional–usuá rio  e 

integração entre os serviços. Considerando o cará ter inicial do processo e a adesão ainda 

limitada dos usuá rios, foram definidos os seguintes encaminhamentos e açõ es:

 Reforçar  junto  à s  coordenaçõ es  assistenciais,  em  especial  das  á reas  que 

apresentaram índices abaixo da meta institucional, a importância da comunicação 

clara,  acessível  e  humanizada  com  usuá rios  e  acompanhantes,  incluindo 

orientaçõ es sobre condutas, fluxos e encaminhamentos.

 Encaminhar à s á reas responsáveis a avaliação e acompanhamento das demandas 

organizacionais e de processo, visando à  redução do tempo de espera e à  melhoria 

do fluxo assistencial.

 Fortalecer  o  reconhecimento  institucional  das  boas  prá ticas  assistenciais 

identificadas  nos  setores  com  desempenho  satisfató rio,  estimulando  sua 

disseminação entre as equipes.

 Intensificar  as  açõ es  de  sensibilização  das  equipes  e  dos  usuá rios  quanto  à  

importância da participação na Pesquisa de Satisfação, com vistas à  ampliação da 

adesão e à  maior representatividade dos dados nos meses subsequentes.

 Manter o monitoramento mensal dos indicadores de satisfação,  com reavaliação 

perió dica  das  açõ es  implementadas,  subsidiando  a  gestão  hospitalar  no 

planejamento e na melhoria contínua da qualidade assistencial.

Página 41 de 77



 
Relatório anual de Prestação de Contas do Contrato de Gestão nº 005/2025  - Período 01/10/ 2025 a 31/12/2025

7 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os  resultados  apresentados  neste  relató rio  evidenciam  que  a  Pesquisa  de 

Satisfação do Usuá rio configura-se como ferramenta estratégica para o monitoramento do 

desempenho institucional  sob  a  perspectiva  do  usuá rio,  especialmente  no contexto  do 

primeiro mês de implantação do sistema de coleta de dados. Os indicadores quantitativos 

analisados demonstram desempenho global acima da meta institucional vigente, ainda que 

decorrentes  de  um  período  inicial,  marcado  por  adesão  limitada  dos  usuá rios  ao 

instrumento avaliativo.

A  aná lise  qualitativa  das  manifestaçõ es  reforça  a  percepção  positiva  da 

assistência prestada, com destaque para a atuação das equipes assistenciais e de apoio, ao 

mesmo  tempo  em  que  sinaliza  fragilidades  relacionadas  à  organização  dos  fluxos 

assistenciais,  comunicação profissional–usuá rio e integração entre os serviços,  aspectos 

que demandam acompanhamento e intervençõ es progressivas.

Ressalta-se  que  as  limitaçõ es  metodoló gicas  inerentes  ao  cará ter  inicial  da 

implantação  e  ao  quantitativo  reduzido  de  participantes  foram  consideradas  na 

interpretação dos dados, sem prejuízo da utilidade do monitoramento realizado.

Nesse  sentido,  os  achados  apresentados  subsidiam  a  tomada  de  decisão  da 

gestão e orientam o planejamento de açõ es voltadas à  melhoria contínua da qualidade 

assistencial.

A  consolidação  do  instrumento  de  pesquisa  e  a  ampliação  gradual  da 

participação dos usuá rios, aliadas ao monitoramento mensal dos indicadores, tendem a 

qualificar progressivamente as aná lises, fortalecendo a cultura institucional de avaliação, 

transparência  e  melhoria  contínua,  em  consonância  com  as  diretrizes  do  Contrato  de 

Gestão nº 005/2025.
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PESQUISA SATISFAÇÃO NOVEMBRO- HRPA

RELATÓRIO MENSAL DE ANÁLISE DA PESQUISA DE SATISFAÇÃO DO USUÁRIO
NOVEMBRO

1 INTRODUÇÃO

A Pesquisa de Satisfação do Usuá rio configura-se como instrumento fundamental 

de avaliação da qualidade dos serviços de saú de, integrando as diretrizes do Programa 

Nacional de Avaliação dos Serviços de Saú de (PNASS) e os mecanismos de monitoramento 

do desempenho institucional no âmbito do Sistema Ú nico de Saú de (SUS).

No contexto da gestão hospitalar sob regime de contrato, a pesquisa de satisfação 

assume cará ter normativo e obrigató rio, conforme estabelecido no Contrato de Gestão nº 

005/2025, firmado entre a Secretaria da Saú de do Estado da Bahia (SESAB) e a Associação 

de  Proteção  à  Maternidade  e  Infância  de  Ubaíra  –  S3  Gestão  em  Saú de,  entidade 

responsável pela administração do Hospital Regional de Paulo Afonso (HRPA).

De  acordo  com  o  referido  contrato,  cabe  à  unidade  implantar  e  manter  um 

modelo normatizado de pesquisa de satisfação pó s-atendimento, previamente aprovado 

pela SESAB, bem como realizar a leitura, aná lise e adoção de medidas de melhoria,  no 

prazo  máximo  de  30  dias  ú teis,  em  resposta  à s  sugestõ es,  queixas  e  reclamaçõ es 

manifestadas pelos usuá rios, com vistas à  qualificação do atendimento prestado.

Adicionalmente, o contrato prevê  a implantação e funcionamento do Serviço de 

Atendimento ao Cliente (SAC), com a produção de relató rios mensais de suas atividades, os 

quais  devem  ser  arquivados  e  disponibilizados  para  avaliação  em  visitas  técnicas  da 

CONTRATANTE, reforçando a centralidade da escuta do usuá rio no processo de avaliação 

institucional.

Nesse sentido, a Pesquisa de Satisfação do Usuá rio realizada pelo HRPA constitui 

ferramenta  estratégica  para  o  acompanhamento  do  desempenho  assistencial  e 

administrativo,  subsidiando  a  gestão  hospitalar  na  identificação  de  fragilidades,  no 

monitoramento de resultados  e  na implementação  de  açõ es  de  melhoria  contínua,  em 

consonância com as exigências contratuais e as diretrizes do PNASS.

2 OBJETIVO
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Avaliar o grau de satisfação dos usuá rios em relação aos serviços prestados pelo 

Hospital Regional de Paulo Afonso (HRPA), no período avaliado, por meio da aplicação de 

pesquisa  de  satisfação  pó s-atendimento  normatizada,  analisando  indicadores 

quantitativos e manifestaçõ es qualitativas, em conformidade com o Contrato de Gestão nº 

005/2025  e  com  as  diretrizes  do  PNASS,  de  modo a  subsidiar  a  gestão  hospitalar  na 

tomada de decisão, no monitoramento da qualidade e na adoção tempestiva de medidas de 

melhoria no atendimento.  

3 METODOLOGIA

Trata-se  de  um  estudo  de  abordagem  quantitativa  e  qualitativa,  de  cará ter 

descritivo,  fundamentado  nos  dados  oriundos  da  Pesquisa  de  Satisfação  do  Usuá rio 

aplicada no HRPA.

A coleta de dados foi realizada por meio de formulá rio institucional padronizado, 

disponibilizado em formato eletrô nico, via QR Code, e em versão impressa, com depó sito 

em urna física,  garantindo maior  acessibilidade e  adesão  dos  usuá rios  ao instrumento 

avaliativo.

As respostas quantitativas foram classificadas nas categorias ó timo, bom, regular 

e  ruim,  sendo  posteriormente  consolidadas  e  analisadas  de  forma  setorial  e  global, 

possibilitando  a  mensuração  do  desempenho  dos  serviços  prestados  e  o  cá lculo  de 

indicadores de satisfação.

As manifestaçõ es qualitativas, compreendendo elogios, reclamaçõ es e sugestõ es, 

foram organizadas por tipologia e setor relacionado,  possibilitando aná lise descritiva e 

levantamento  de  aspectos  recorrentes  associados  aos  processos  assistenciais  e 

administrativos. 

Os  dados  foram  consolidados  mensalmente,  a  partir  de  registros  coletados 

semanalmente, e analisados conforme metas institucionais estabelecidas, em consonância 

com as diretrizes do PNASS, subsidiando o monitoramento da qualidade e a tomada de 

decisão pela gestão hospitalar.

4 RESULTADOS QUANTITATIVOS

Esta seção  apresenta os resultados quantitativos da Pesquisa de Satisfação  do 

Usuá rio  referente  ao  período  de  novembro  de  2025,  contemplando  os  indicadores  de 

satisfação  global,  satisfação  por  setor,  e  demais  indicadores  institucionais  definidos, 

apresentados em forma de grá ficos para facilitar a aná lise gerencial. 
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Os  indicadores  a  seguir  foram  definidos  como  instrumentos  oficiais  de 

monitoramento  da  satisfação  do  usuá rio,  com  metas  institucionais  previamente 

estabelecidas.

4.1 Índice Global de Satisfação do Usuário – IGSU

O Índice  Global  de  Satisfação  do  Usuá rio  (IGSU)  corresponde à  proporção  de 

avaliaçõ es  classificadas  como  ó timo  e  bom  em  relação  ao  total  de  respostas  vá lidas 

registradas no período, conforme metodologia institucional adotada para a Pesquisa de 

Satisfação do Usuá rio, em consonância com as diretrizes do PNASS e com as disposiçõ es 

contratuais vigentes.

O IGSU é  calculado a partir da proporção de respostas consideradas positivas, 

correspondentes à s classificaçõ es “ótimo” e “bom”, em relação ao total de respostas vá lidas 

registradas no período. O resultado é  expresso em percentual, conforme a fó rmula: IGSU 

(%) = (nº de respostas “ó timo” + nº de respostas “bom”) ÷ nº total de respostas vá lidas × 

100,  permitindo  a  mensuração  padronizada  do  nível  de  satisfação  dos  usuá rios  e  a 

comparabilidade dos resultados ao longo do tempo. 

No período de novembro de 2025, o IGSU apurado foi de 74,6%, frente a meta 

institucional estabelecida de ≥ 70%. A meta de 70% foi  previamente pactuada entre a 

Direção e o setor de Qualidade como parâmetro inicial para monitoramento da satisfação 

dos usuá rios, considerando a fase de implantação e consolidação da Pesquisa de Satisfação 

do Usuá rio, o processo de sensibilização e capacitação das equipes, bem como a ampliação 

progressiva da adesão dos usuá rios ao instrumento avaliativo. 

Ressalta-se que essa meta poderá  ser revisada e gradualmente elevada a partir da 

consolidação  da  série  histó rica  e  do  amadurecimento  do  processo  institucional  de 

avaliação.

Para fins de cá lculo do IGSU, as avaliaçõ es classificadas como regular não  são 

consideradas  como  avaliaçõ es  positivas,  por  representarem  percepção  de  atendimento 

aceitável, porém sem evidência de satisfação plena, conforme  práticas consolidadas de 

gestão da qualidade em serviços de saúde.
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O  IGSU  apurado  no  período  apresentou-se  acima  da  meta  institucional 

estabelecida, configurando resultado satisfatório sob a ótica do usuário. Todavia, tal 

resultado deve ser analisado com a devida cautela, considerando as inconsistências 

identificadas entre os formulários eletrônico e impresso, que continham questões não 

equivalentes.                                                                                                         

Para  assegurar  maior  fidedignidade  metodológica,  foram  consideradas  no 

cálculo apenas as questões idênticas entre os instrumentos, sendo possível estimar 

uma margem de variação entre 3% e 5% no índice obtido. 

Ressalta-se que, embora o resultado seja positivo, permanece a necessidade 

de aprimoramento contínuo dos processos avaliativos e assistenciais, motivo pelo qual 

encontra-se em andamento a padronização integral  dos formulários,  visando maior 

consistência e qualificação das análises futuras. 

4.2 Indicadores de Satisfação por Setor
A avaliação da satisfação por setor permite detalhar a percepção dos usuários 

em  relação  aos  serviços  assistenciais  e  administrativos,  subsidiando  ações  de 

melhoria direcionadas. Serão apresentados gráficos com a distribuição das respostas 

(ótimo, bom, regular e ruim) em números absolutos, garantindo transparência e fácil 

leitura dos dados.
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Apenas  setores  com  perguntas  equivalentes  em  ambos  os  formulários 

(impresso  e  QR  Code)  serão  considerados  para  cálculo  do  índice  setorial, 

assegurando consistência e confiabilidade. 

Após  os  gráficos,  será  calculado  o  índice  geral  de  satisfação  por  setor, 

utilizando a mesma metodologia adotada para o IGSU, considerando a proporção de 

respostas “ótimo” e “bom” sobre o total de respostas válidas.

4.2.1 Índice de Satisfação da Recepção (ISR)

No  mês  de  novembro,  50  usuá rios  participaram  da  Pesquisa  de  Satisfação 

referente ao atendimento da recepção.  A distribuição  das avaliaçõ es  foi  a  seguinte:  16 

ó timo, 21 bom, 7 regular e 6 ruim.

Conforme a metodologia adotada, apenas as respostas classificadas como “ó timo” 

e “bom” são consideradas positivas para o cá lculo do índice de satisfação setorial. Dessa 

forma,  o  Índice  de  Satisfação  da  Recepção  (ISR)  apurado  em  novembro  foi  de  74%, 

situando-se acima da meta institucional vigente de 70%. 
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4.2.2 Índice de Satisfação da Portaria (ISPT)

No  mês  de  novembro,  44  usuá rios  participaram  da  Pesquisa  de  Satisfação 

referente  ao  atendimento  da  portaria.  A  distribuição  das  avaliaçõ es  foi  a  seguinte:  18 

ó timo, 17 bom, 6 regular e 3 ruim.

Assim,  o  Índice  de  Satisfação  da  Portaria  (ISPT)  em  novembro  foi  de  80%, 

ultrapassando a meta institucional inicial de 70% estabelecida para a fase de implantação 

da pesquisa.

4.2.3 Índice de Satisfação da Equipe Médica (ISM)

No  mês  de  novembro,  51  usuá rios  participaram  da  Pesquisa  de  Satisfação 

referente ao atendimento da equipe médica. A distribuição das avaliaçõ es foi: 20 ó timos, 

12 bom, 7 regular e 12 ruim.

Para  o  cá lculo  do  índice  setorial,  são  consideradas  apenas  as  respostas 

classificadas como ó timo e bom. Portanto, o Índice de Satisfação da Equipe Médica (ISM) 

em  novembro  foi  de  63%,  abaixo  da  meta  institucional  inicial  de  70%,  evidenciando 

oportunidade de melhoria no atendimento e necessidade de acompanhamento das açõ es 

corretivas previstas.
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4.2.4 Índice de Satisfação do Laboratório (ISL)

No  mês  de  novembro,  46  usuá rios  participaram  da  Pesquisa  de  Satisfação 

referente ao atendimento do laborató rio. A distribuição das avaliaçõ es foi: 17 ó timo, 20 

bom, 7 regular e 2 ruim.

Dessa forma, o ISL em novembro foi de 80%, ficando acima da meta institucional 

inicial de 70%.
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4.2.5 Índice de Satisfação do Serviço Social (ISSS)

No  mês  de  novembro,  41  usuá rios  participaram  da  Pesquisa  de  Satisfação 

referente ao atendimento do Serviço Social. A distribuição das avaliaçõ es foi: 14 ó timo, 18 

bom, 6 regular e 3 ruim. 

Assim, o Índice de Satisfação do ISSS em novembro foi de 78%, atingindo a meta 

institucional inicial de 70%.

4.2.6 Índice de Satisfação da Bioimagem (ISB)
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No  mês  de  novembro,  36  usuá rios  participaram  da  Pesquisa  de  Satisfação 

referente ao atendimento da bioimagem. A distribuição das avaliaçõ es foi: 15 ó timo, 13 

bom, 5 regular e 3 ruim.

Dessa forma, o Índice de Satisfação da Bioimagem (ISB) em novembro foi de 78%, 

atingindo a meta institucional inicial de 70%.

4.2.7 Índice de Satisfação da Fisioterapia (ISF)

No  mês  de  novembro,  31  usuá rios  participaram  da  Pesquisa  de  Satisfação 

referente ao atendimento da fisioterapia.  A distribuição  das avaliaçõ es foi:  15 ó timo, 7 

bom, 7 regular e 2 ruim. Assim, o Índice de Satisfação da Fisioterapia (ISF) em novembro 

foi de 71%, acima da meta institucional inicial de 70%.

4.2.8 Índice de Satisfação da Psicologia (ISP)

No  mês  de  novembro,  34  usuá rios  participaram  da  Pesquisa  de  Satisfação 

referente ao atendimento da psicologia. A distribuição das avaliaçõ es foi: 15 ó timo, 9 bom, 

6 regular e 4 ruim.

No  mês  de  novembro,  34  usuá rios  participaram  da  Pesquisa  de  Satisfação 

referente ao atendimento da psicologia. A distribuição das avaliaçõ es foi: 15 ó timo, 9 bom, 

6 regular e 4 ruim.
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Dessa  forma,  o  Índice  de  Satisfação  da  Psicologia  (ISP)  em  novembro  foi  de 

70,6%,  dentro  da  meta  institucional  inicial  de  70%,  indicando  necessidade  de 

acompanhamento e aná lise das oportunidades de melhoria identificadas.

Os índices de satisfação  referentes aos setores de triagem, sala de medicação, 

infraestrutura, nutrição e ambulató rio não foram apresentados neste relató rio em razão de 

esses  serviços  constarem de  forma não  uniforme nos  instrumentos  de  coleta,  estando 

alguns contemplados apenas no formulá rio eletrô nico (QR Code) e outros exclusivamente 

no formulá rio impresso. 

Considerando  a  necessidade  de  garantir  consistência  metodoló gica, 

comparabilidade dos resultados e evitar interpretaçõ es  equivocadas,  optou-se pela não 

consolidação desses indicadores neste período, inclusive no que se refere à  correlação com 

o Índice de Indicação do Atendimento do Hospital  e à  avaliação geral do atendimento, 

mensurada por escala de 0 a 10. 

Ressalta-se  que,  a  partir  de  janeiro,  será  implantado  um  novo  formulá rio  de 

Pesquisa de Satisfação do Usuá rio, com padronização das mesmas perguntas em ambos os 

formatos  (online  e  impresso),  possibilitando  a  inclusão  desses  setores  nas  aná lises 

subsequentes de forma mais fidedigna e integrada aos indicadores institucionais. 
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5 ANÁLISE QUALITATIVA DAS MANIFESTAÇÕES DOS USUÁRIOS 

A aná lise qualitativa das manifestaçõ es dos usuá rios evidencia predominância de 

percepçõ es positivas relacionadas à  assistência à  saú de, com destaque recorrente para a 

equipe  de  enfermagem  e  equipe  médica,  especialmente  da  clínica  cirú rgica, 

frequentemente reconhecida pela competência técnica, postura é tica, atenção, empatia e 

humanização no cuidado. 

Observa-se  menção  reiterada  à  atuação  profissional  qualificada,  indicando 

fortalecimento do vínculo, confiança e satisfação dos usuá rios e acompanhantes. Serviços 

de apoio,  como recepção,  portaria,  maqueiros e equipe de higienização,  também foram 

mencionados de forma favorável, sinalizando bom acolhimento institucional.

As  manifestaçõ es  críticas  concentram-se,  de  forma  consistente,  em  aspectos 

organizacionais, estruturais e de fluxo assistencial, com ênfase no tempo prolongado de 

espera para atendimento e diagnó stico, inclusive em situaçõ es percebidas pelos usuá rios 

como de maior gravidade clínica. 

Foram ainda apontadas oportunidades de melhoria relacionadas à  infraestrutura 

e apoio ao acompanhante, incluindo funcionamento de equipamentos (ar-condicionado), 

ampliação do horá rio de visitas, disponibilização de pia para higienização das mãos dos 

usuá rios no setor de emergência, oferta de copos na recepção e fornecimento adequado de 

insumos assistenciais, como fraldas e lençó is.

Adicionalmente, emergiram registros relacionados à  comunicação profissional–

usuá rio, evidenciando a necessidade de maior clareza nas explicaçõ es acerca de condutas e 

tratamentos adotados.

Observa-se,  ainda,  recorrência  significativa  de  manifestaçõ es  positivas 

direcionadas à  atuação de profissionais da equipe assistencial, em especial no âmbito da 

clínica  cirú rgica,  evidenciando  prá ticas  consistentes  de  acolhimento,  humanização  e 

resolutividade no cuidado. Tais registros configuram experiências exitosas,  passíveis de 

serem  consideradas  como  referência  para  o  fortalecimento  e  disseminação  de  boas 

prá ticas assistenciais no contexto institucional.
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De forma geral, as manifestaçõ es qualitativas indicam que, embora a assistência 

direta seja amplamente bem avaliada, permanecem fragilidades nos fluxos assistenciais, na 

logística  de  apoio,  na  comunicação  e  em  aspectos  estruturais,  os  quais  impactam  a 

experiência do usuá rio. 

6 ENCAMINHAMENTOS E AÇÕES

Com base na aná lise dos indicadores quantitativos e qualitativos da Pesquisa de 

Satisfação do Usuá rio referente ao período avaliado,  identificaram-se oportunidades de 

melhoria relacionadas aos fluxos assistenciais, organização do atendimento, comunicação 

profissional–usuá rio e aspectos estruturais e logísticos. Diante disso, foram definidos os 

seguintes encaminhamentos e açõ es:

 Reforçar  junto  à s  coordenaçõ es  de  enfermagem  e  médica  a  importância  da 

comunicação  clara,  acessível  e  humanizada  com  usuá rios  e  acompanhantes, 

incluindo orientaçõ es sobre condutas, tratamentos e fluxos assistenciais.

 Encaminhar  à s  á reas  responsáveis  a  avaliação  das  demandas  relacionadas  à  

infraestrutura  e  apoio  ao  usuá rio,  incluindo  funcionamento  de  equipamentos, 

disponibilização de insumos assistenciais e adequaçõ es voltadas ao acompanhante.

 Reforçar junto à s  coordenaçõ es assistenciais o reconhecimento institucional das 

boas  prá ticas  identificadas,  visando  ao  fortalecimento  e  à  disseminação  de 

experiências exitosas no cuidado.

 Manter o monitoramento mensal dos indicadores de satisfação e das manifestaçõ es 

dos usuá rios, com reavaliação perió dica das açõ es adotadas e ajustes necessá rios, 

subsidiando  a  gestão  hospitalar  na  tomada  de  decisão  e  no  planejamento  de 

melhorias contínuas.
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os  resultados  apresentados  neste  relató rio  evidenciam  que  a  Pesquisa  de 

Satisfação  do  Usuá rio  constitui  ferramenta  relevante  para  o  monitoramento  do 

desempenho institucional sob a perspectiva do usuá rio, permitindo à  gestão acompanhar, 

de forma sistemá tica, os efeitos dos processos assistenciais e administrativos adotados no 

período.  Os  indicadores  quantitativos  analisados  demonstram  desempenho  global  e 

setorial acima da meta institucional vigente, ainda que inseridos em um contexto inicial de 

implantação do instrumento.

A aná lise descritiva das manifestaçõ es qualitativas reforça a percepção positiva 

da assistência  prestada,  especialmente  no âmbito  das  equipes  assistenciais,  ao  mesmo 

tempo em que sinaliza fragilidades relacionadas a  fluxos,  organização  do atendimento, 

comunicação e aspectos estruturais, as quais demandam acompanhamento e intervençõ es 

graduais.  Ressalta-se  que  limitaçõ es  metodoló gicas  decorrentes  da  utilização  de 

instrumentos de coleta não  totalmente padronizados foram devidamente consideradas, 

sem prejuízo da confiabilidade do monitoramento realizado.

Dessa forma, os achados apresentados subsidiam a tomada de decisão da gestão e 

orientam  o  planejamento  de  açõ es  de  melhoria  contínua,  em  consonância  com  as 

diretrizes  do  Contrato  de  Gestão  nº  005/2025.  A  consolidação  de  um  instrumento 

padronizado  e  o  monitoramento  mensal  dos  indicadores  tendem  a  qualificar 

progressivamente a aná lise, fortalecendo a cultura de avaliação, transparência e qualidade 

no atendimento prestado à  população.
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PESQUISA SATISFAÇÃO DEZEMBRO- HRPA

RELATÓRIO MENSAL DE ANÁLISE DA PESQUISA DE SATISFAÇÃO DO USUÁRIO

DEZEMBRO 2025

1 INTRODUÇÃO

A Pesquisa de Satisfação do Usuá rio configura-se como instrumento fundamental 

de avaliação da qualidade dos serviços de saú de, integrando as diretrizes do Programa 

Nacional de Avaliação dos Serviços de Saú de (PNASS) e os mecanismos de monitoramento 

do desempenho institucional no âmbito do Sistema Ú nico de Saú de (SUS).

No contexto da gestão hospitalar sob regime de contrato, a pesquisa de satisfação 

assume cará ter normativo e obrigató rio, conforme estabelecido no Contrato de Gestão nº 

005/2025, firmado entre a Secretaria da Saú de do Estado da Bahia (SESAB) e a Associação 

de  Proteção  à  Maternidade  e  Infância  de  Ubaíra  –  S3  Gestão  em  Saú de,  entidade 

responsável pela administração do Hospital Regional de Paulo Afonso (HRPA).

De  acordo  com  o  referido  contrato,  cabe  à  unidade  implantar  e  manter  um 

modelo normatizado de pesquisa de satisfação pó s-atendimento, previamente aprovado 

pela SESAB, bem como realizar a leitura, aná lise e adoção de medidas de melhoria,  no 

prazo  máximo  de  30  dias  ú teis,  em  resposta  à s  sugestõ es,  queixas  e  reclamaçõ es 

manifestadas pelos usuá rios, com vistas à  qualificação do atendimento prestado.
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Adicionalmente, o contrato prevê  a implantação e funcionamento do Serviço de 

Atendimento ao Cliente (SAC), com a produção de relató rios mensais de suas atividades, os 

quais  devem  ser  arquivados  e  disponibilizados  para  avaliação  em  visitas  técnicas  da 

CONTRATANTE, reforçando a centralidade da escuta do usuá rio no processo de avaliação 

institucional.

Nesse sentido, a Pesquisa de Satisfação do Usuá rio realizada pelo HRPA constitui 

ferramenta  estratégica  para  o  acompanhamento  do  desempenho  assistencial  e 

administrativo,  subsidiando  a  gestão  hospitalar  na  identificação  de  fragilidades,  no 

monitoramento de resultados  e  na implementação  de  açõ es  de  melhoria  contínua,  em 

consonância com as exigências contratuais e as diretrizes do PNASS.

2 OBJETIVO

Avaliar o grau de satisfação dos usuá rios em relação aos serviços prestados pelo 

Hospital Regional de Paulo Afonso (HRPA), no período avaliado, por meio da aplicação de 

pesquisa  de  satisfação  pó s-atendimento  normatizada,  analisando  indicadores 

quantitativos e manifestaçõ es qualitativas, em conformidade com o Contrato de Gestão nº 

005/2025  e  com  as  diretrizes  do  PNASS,  de  modo a  subsidiar  a  gestão  hospitalar  na 

tomada de decisão, no monitoramento da qualidade e na adoção tempestiva de medidas de 

melhoria no atendimento.  

3 METODOLOGIA

Trata-se  de  um  estudo  de  abordagem  quantitativa  e  qualitativa,  de  cará ter 

descritivo,  fundamentado  nos  dados  oriundos  da  Pesquisa  de  Satisfação  do  Usuá rio 

aplicada no HRPA.

A coleta de dados foi realizada por meio de formulá rio institucional padronizado, 

disponibilizado em formato eletrô nico, via QR Code, e em versão impressa, com depó sito 

em urna física,  garantindo maior  acessibilidade e  adesão  dos  usuá rios  ao instrumento 

avaliativo.

As respostas quantitativas foram classificadas nas categorias ó timo, bom, regular 

e  ruim,  sendo  posteriormente  consolidadas  e  analisadas  de  forma  setorial  e  global, 

possibilitando  a  mensuração  do  desempenho  dos  serviços  prestados  e  o  cá lculo  de 

indicadores de satisfação.

As manifestaçõ es qualitativas, compreendendo elogios, reclamaçõ es e sugestõ es, 

foram organizadas por tipologia e setor relacionado,  possibilitando aná lise descritiva e 
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levantamento  de  aspectos  recorrentes  associados  aos  processos  assistenciais  e 

administrativos. 

Os  dados  foram  consolidados  mensalmente,  a  partir  de  registros  coletados 

semanalmente, e analisados conforme metas institucionais estabelecidas, em consonância 

com as diretrizes do PNASS, subsidiando o monitoramento da qualidade e a tomada de 

decisão pela gestão hospitalar.

4 RESULTADOS QUANTITATIVOS

Esta seção  apresenta os resultados quantitativos da Pesquisa de Satisfação  do 

Usuá rio  referente  ao  período  de  dezembro  de  2025,  contemplando  os  indicadores  de 

satisfação  global,  satisfação  por  setor,  e  demais  indicadores  institucionais  definidos, 

apresentados em forma de grá ficos para facilitar a aná lise gerencial. 

Os  indicadores  a  seguir  foram  definidos  como  instrumentos  oficiais  de 

monitoramento  da  satisfação  do  usuá rio,  com  metas  institucionais  previamente 

estabelecidas.

4.1 Índice Global de Satisfação do Usuário – IGSU

O Índice  Global  de  Satisfação  do  Usuá rio  (IGSU)  corresponde à  proporção  de 

avaliaçõ es  classificadas  como  ó timo  e  bom  em  relação  ao  total  de  respostas  vá lidas 

registradas no período, conforme metodologia institucional adotada para a Pesquisa de 

Satisfação do Usuá rio, em consonância com as diretrizes do PNASS e com as disposiçõ es 

contratuais vigentes.

O IGSU é  calculado a partir da proporção de respostas consideradas positivas, 

correspondentes à s classificaçõ es “ótimo” e “bom”, em relação ao total de respostas vá lidas 

registradas no período. O resultado é  expresso em percentual, conforme a fó rmula: IGSU 

(%) = (nº de respostas “ó timo” + nº de respostas “bom”) ÷ nº total de respostas vá lidas × 

100,  permitindo  a  mensuração  padronizada  do  nível  de  satisfação  dos  usuá rios  e  a 

comparabilidade dos resultados ao longo do tempo. 

No mês  de  dezembro,  foram analisadas  158 respostas  vá lidas  da Pesquisa  de 

Satisfação do Usuá rio. Considerando como satisfató rias as avaliaçõ es classificadas como 

“Ó timo” e “Bom”, obteve-se um total de 112 respostas positivas, resultando em um Índice 

Global de Satisfação do Usuá rio (IGSU) de 70,89%.
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O resultado apurado encontra-se acima da meta institucional estabelecida de ≥ 

70%, evidenciando manutenção do desempenho satisfató rio no período e reforçando a 

efetividade do monitoramento sistemá tico da satisfação dos usuá rios.

Ressalta-se que essa meta poderá  ser revisada e gradualmente elevada a partir da 

consolidação  da  série  histó rica  e  do  amadurecimento  do  processo  institucional  de 

avaliação.

Para fins de cá lculo do IGSU, as avaliaçõ es classificadas como regular não  são 

consideradas  como  avaliaçõ es  positivas,  por  representarem  percepção  de  atendimento 

aceitável,  porém sem evidência de satisfação  plena,  conforme prá ticas consolidadas de 

gestão da qualidade em serviços de saú de.

 
O  IGSU  apurado  no  período  apresentou-se  acima  da  meta  institucional 

estabelecida,  configurando  resultado  satisfató rio  sob  a  ó tica  do  usuá rio.  Todavia,  tal 

resultado  deve  ser  analisado  com  a  devida  cautela,  considerando  as  inconsistências 

identificadas  entre  os  formulá rios  eletrô nico  e  impresso,  que  continham  questõ es  não 

equivalentes. 

Para assegurar maior fidedignidade metodoló gica, foram consideradas no cá lculo 

apenas as questõ es idênticas entre os instrumentos, sendo possível estimar uma margem 

de variação entre 3% e 5% no índice obtido. 
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Ressalta-se que, embora o resultado seja positivo, permanece a necessidade de 

aprimoramento  contínuo  dos  processos  avaliativos  e  assistenciais,  motivo  pelo  qual 

encontra-se  em  andamento  a  padronização  integral  dos  formulá rios,  visando  maior 

consistência e qualificação das aná lises futuras. 

4.2 Indicadores de Satisfação por Setor

A avaliação da satisfação por setor permite detalhar a percepção dos usuá rios em 

relação  aos  serviços  assistenciais  e  administrativos,  subsidiando  açõ es  de  melhoria 

direcionadas. Serão apresentados grá ficos com a distribuição das respostas (ó timo, bom, 

regular e ruim) em nú meros absolutos, garantindo transparência e fá cil leitura dos dados.

Apenas setores com perguntas equivalentes em ambos os formulá rios (impresso 

e QR Code) serão considerados para cá lculo do índice setorial, assegurando consistência e 

confiabilidade. 

Apó s os grá ficos, será  calculado o índice geral de satisfação por setor, utilizando a 

mesma metodologia adotada para o IGSU, considerando a proporção de respostas “ó timo” 

e “bom” sobre o total de respostas vá lidas.

4.2.1 Índice de Satisfação da Recepção (ISR)
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No  mês  de  dezembro,  23  usuá rios  participaram  da  Pesquisa  de  Satisfação 

referente ao atendimento da recepção. A distribuição das avaliaçõ es foi a seguinte: 7 ó timo, 

10 bom, 2 regular e 4 ruim.

Conforme a metodologia adotada, apenas as respostas classificadas como “ó timo” 

e “bom” são consideradas positivas para o cá lculo do índice de satisfação setorial. Dessa 

forma, o Índice de Satisfação  da Recepção  (ISR) apurado em dezembro foi  de 73,91%, 

situando-se acima da meta institucional vigente de 70%.

 

4.2.2 Índice de Satisfação da Portaria (ISPT)

No  mês  de  dezembro,  20  usuá rios  participaram  da  Pesquisa  de  Satisfação 

referente  ao  atendimento  da  portaria.  A  distribuição  das  avaliaçõ es  foi  a  seguinte:  12 

ó timo, 3 bom, 3 regular e 2 ruim.

Conforme a metodologia adotada, apenas as respostas classificadas como “ó timo” 

e “bom” são consideradas positivas para o cá lculo do índice de satisfação setorial. Dessa 

forma, o Índice de Satisfação  da Portaria (ISPT) apurado em dezembro foi  de 75,00%, 

situando-se acima da meta institucional vigente de 70%.

Página 64 de 77



 
Relatório anual de Prestação de Contas do Contrato de Gestão nº 005/2025  - Período 01/10/ 2025 a 31/12/2025

4.2.3 Índice de Satisfação da Equipe Médica (ISM)

No  mês  de  dezembro,  24  usuá rios  participaram  da  Pesquisa  de  Satisfação 

referente ao atendimento da equipe médica. A distribuição das avaliaçõ es foi a seguinte: 12 

ó timo, 1 bom, 5 regular e 6 ruim.

Conforme a metodologia adotada, apenas as respostas classificadas como “ó timo” 

e “bom” são consideradas positivas para o cá lculo do índice de satisfação setorial. Dessa 

forma,  o  Índice  de  Satisfação  da  Equipe  Médica  (ISM)  apurado  em  dezembro  foi  de 

54,17%, situando-se abaixo da meta institucional vigente de 70%.

4.2.4 Índice de Satisfação do Laboratório (ISL)

No  mês  de  dezembro,  19  usuá rios  participaram  da  Pesquisa  de  Satisfação 

referente ao atendimento do laborató rio.  A distribuição das avaliaçõ es foi a seguinte: 9 

ó timo, 4 bom, 6 regular e 0 ruim.
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Conforme a metodologia adotada, apenas as respostas classificadas como “ó timo” 

e “bom” são consideradas positivas para o cá lculo do índice de satisfação setorial. Dessa 

forma, o Índice de Satisfação do Laborató rio (ISL) apurado em dezembro foi de 68,42%, 

situando-se ligeiramente abaixo da meta institucional vigente de 70%.

4.2.5 Índice de Satisfação do Serviço Social (ISSS)
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No  mês  de  dezembro,  22  usuá rios  participaram  da  Pesquisa  de  Satisfação 

referente ao atendimento do Serviço Social. A distribuição das avaliaçõ es foi a seguinte: 8 

ó timo, 7 bom, 4 regular e 3 ruim.

Conforme a metodologia adotada, apenas as respostas classificadas como “ó timo” 

e “bom” são consideradas positivas para o cá lculo do índice de satisfação setorial. Dessa 

forma, o Índice de Satisfação do Serviço Social (ISSS) apurado em dezembro foi de 68,18%, 

situando-se abaixo da meta institucional vigente de 70%.

4.2.6 Índice de Satisfação da Bioimagem (ISB)
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No  mês  de  dezembro,  16  usuá rios  participaram  da  Pesquisa  de  Satisfação 

referente ao atendimento da Bioimagem. A distribuição das avaliaçõ es foi a seguinte: 8 

ó timo, 4 bom, 3 regular e 1 ruim.

Conforme a metodologia adotada, apenas as respostas classificadas como “ó timo” 

e “bom” são consideradas positivas para o cá lculo do índice de satisfação setorial. Dessa 

forma, o Índice de Satisfação da Bioimagem (ISB) apurado em dezembro foi de 75,00%, 

situando-se acima da meta institucional vigente de 70%.

4.2.7 Índice de Satisfação da Fisioterapia (ISF)
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No  mês  de  dezembro,  16  usuá rios  participaram  da  Pesquisa  de  Satisfação 

referente ao atendimento da Fisioterapia. A distribuição das avaliaçõ es foi a seguinte: 8 

ó timo, 6 bom, 2 regular e 0 ruim.

Conforme a metodologia adotada, apenas as respostas classificadas como “ó timo” 

e “bom” são consideradas positivas para o cá lculo do índice de satisfação setorial. Dessa 

forma, o Índice de Satisfação da Fisioterapia (ISF) apurado em dezembro foi de 87,50%, 

situando-se acima da meta institucional vigente de 70%.

4.2.8 Índice de Satisfação da Psicologia (ISP)

No  mês  de  dezembro,  18  usuá rios  participaram  da  Pesquisa  de  Satisfação 

referente ao atendimento da Psicologia. As avaliaçõ es distribuíram-se da seguinte forma: 

10 ó timo, 3 bom, 3 regular e 2 ruim.

De acordo com a metodologia estabelecida, são consideradas respostas positivas 

aquelas classificadas como “ó timo” e  “bom”,  resultando em um Índice de Satisfação  da 

Psicologia (ISP) de 72,22%. O resultado encontra-se acima da meta institucional vigente de 

70%, embora ainda evidencie espaço para aprimoramento contínuo do serviço ofertado.
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Os índices de satisfação  referentes aos setores de triagem, sala de medicação, 

infraestrutura, nutrição e ambulató rio não foram apresentados neste relató rio em razão de 

esses  serviços  constarem de  forma não  uniforme nos  instrumentos  de  coleta,  estando 

alguns contemplados apenas no formulá rio eletrô nico (QR Code) e outros exclusivamente 

no formulá rio impresso. 

Considerando  a  necessidade  de  garantir  consistência  metodoló gica, 

comparabilidade dos resultados e evitar interpretaçõ es  equivocadas,  optou-se pela não 

consolidação desses indicadores neste período, inclusive no que se refere à  correlação com 

o Índice de Indicação do Atendimento do Hospital  e à  avaliação geral do atendimento, 

mensurada por escala de 0 a 10. 

Ressalta-se  que,  a  partir  de  janeiro,  será  implantado  um  novo  formulá rio  de 

Pesquisa de Satisfação do Usuá rio, com padronização das mesmas perguntas em ambos os 

formatos  (online  e  impresso),  possibilitando  a  inclusão  desses  setores  nas  aná lises 

subsequentes de forma mais fidedigna e integrada aos indicadores institucionais. 

5 ANÁLISE QUALITATIVA DAS MANIFESTAÇÕES DOS USUÁRIOS

A  aná lise  qualitativa  das  manifestaçõ es  dos  usuá rios  registradas  no  mês  de 

dezembro evidencia, de modo geral, percepção predominantemente positiva da assistência 

prestada, especialmente no que se refere ao acolhimento, atenção das equipes assistenciais 

e postura profissional durante o atendimento. Os relatos reforçam o reconhecimento do 

empenho  das  equipes  multiprofissionais,  com  destaque  para  a  assistência  direta  ao 

usuá rio.

Paralelamente,  as  manifestaçõ es  classificadas  como  regular  e  ruim  sinalizam 

fragilidades pontuais relacionadas à  organização dos fluxos assistenciais, tempo de espera, 

clareza das informaçõ es fornecidas aos usuá rios e acompanhantes e aspectos estruturais e 

logísticos, os quais impactam a experiência do atendimento em determinados setores.

Ressalta-se que, embora o sistema de coleta de dados já  se encontre em fase de 

maior  consolidação  em  relação  aos  meses  iniciais  de  implantação,  o  nú mero  de 

participantes  ainda  limitado  pode  influenciar  a  representatividade  das  manifestaçõ es 

qualitativas, devendo os resultados ser interpretados de forma contextualizada.

Dessa forma, a aná lise qualitativa cumpre papel complementar aos indicadores 

quantitativos,  contribuindo  para  a  identificação  de  oportunidades  de  melhoria  e 
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subsidiando o planejamento de açõ es voltadas ao aprimoramento contínuo da qualidade 

assistencial e da experiência do usuá rio.

6 ENCAMINHAMENTOS E AÇÕES

Com  base  na  aná lise  dos  indicadores  quantitativos  e  nas  manifestaçõ es 

qualitativas da Pesquisa de Satisfação do Usuá rio referente ao mês de dezembro, foram 

identificadas  oportunidades  de  aprimoramento  relacionadas  à  organização  dos  fluxos 

assistenciais,  comunicação  profissional–usuá rio  e  aspectos  estruturais  e  logísticos  do 

atendimento.

Diante desse cená rio, definem-se os seguintes encaminhamentos e açõ es:

 Reforçar, junto à s coordenaçõ es assistenciais, a importância da comunicação clara, 

acessível e humanizada com usuá rios e acompanhantes, especialmente quanto à s 

orientaçõ es sobre condutas, exames, tratamentos e tempo estimado de espera.

 Encaminhar  à s  á reas  responsáveis  as  demandas  relacionadas  à  infraestrutura, 

ambiência e logística de apoio, visando à  avaliação e adequação dos recursos que 

impactam a experiência do usuá rio.

 Estimular, junto à s lideranças das equipes multiprofissionais, o reconhecimento e a 

disseminação  das  boas  prá ticas  assistenciais  identificadas  nas  manifestaçõ es 

positivas, fortalecendo a cultura de qualidade e humanização do cuidado.

 Manter o monitoramento sistemá tico e mensal dos indicadores de satisfação e das 

manifestaçõ es  dos  usuá rios,  considerando  o  processo  de  consolidação  do 

instrumento  de  coleta,  com  reavaliação  contínua  das  açõ es  implementadas  e 

ajustes necessá rios para subsidiar a gestão na tomada de decisão.

7 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os resultados apresentados no presente relató rio evidenciam que a Pesquisa de 

Satisfação  do Usuá rio se consolida como ferramenta estratégica para o monitoramento 

contínuo  da  qualidade  dos  serviços  prestados,  permitindo  à  gestão  avaliar,  sob  a 

perspectiva do usuá rio, o desempenho dos processos assistenciais e de apoio no período 

analisado.
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Os indicadores quantitativos  demonstram predomínio  de avaliaçõ es  positivas, 

especialmente nos serviços assistenciais, ao mesmo tempo em que apontam fragilidades 

relacionadas  à  organização  dos  fluxos,  comunicação  profissional–usuá rio  e  aspectos 

estruturais, as quais impactam diretamente a experiência do cuidado. A aná lise qualitativa 

reforça essa percepção,  destacando o reconhecimento das equipes e,  simultaneamente, 

sinalizando pontos que demandam intervençõ es gerenciais.

Ressalta-se  que  o  processo  de  coleta  de  dados  encontra-se  em  fase  de 

consolidação,  fator  que  deve  ser  considerado  na  interpretação  dos  resultados,  sem 

prejuízo  de  sua relevância  para o  planejamento institucional.  Dessa forma,  os  achados 

subsidiam a tomada de decisão da gestão e orientam a definição de açõ es de melhoria 

contínua, fortalecendo a cultura de avaliação, transparência e qualidade assistencial, em 

consonância com as diretrizes institucionais vigentes.
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