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1 – APRESENTAÇÃO 
 

 

Em consonância com o contrato firmado entre a Secretaria de Estado da Saúde de 

Goiás -SES/GO e a Associação Goiana de Integralização e Reabilitação - AGIR, para o 

gerenciamento do Hospital Estadual de Dermatologia Sanitária e Reabilitação Santa 

Marta - HDS, faz-se nesta oportunidade a apresentação do RELATÓRIO GERENCIAL E 

DE ATIVIDADES referente ao período de janeiro a dezembro de 2019. 

A AGIR, gestora do Hospital Estadual de Dermatologia Sanitária e Reabilitação 

Santa Marta - HDS, possui personalidade jurídica de direito privado, com fins não 

econômicos, qualificada como Organização Social pelo Decreto Estadual nº 5.591/02 e 

reconhecida como entidade de utilidade pública e de interesse social por força do artigo 

13 da Lei Estadual 15.503/05, detém recertificação como Entidade Beneficente de 

Assistência Social (CEBAS-SAÚDE) pelo Ministério da Saúde por meio da Portaria nº 

1.073, de 17 de julho de 2018. 

O Hospital Estadual de Dermatologia Sanitária e Reabilitação Santa Marta – HDS 

está localizado na Rodovia GO 403, Km 08, Via Senador Canedo, Goiânia – GO, teve a 

sua fundação em 1943, sendo denominado na época de Leprosário Colônia Santa Marta.  

Em conseqüência da política de atenção à pessoa com hanseníase e de diretrizes 

nacionais de desospitalização para estes pacientes, em 1983 foi transformado em 

Hospital Estadual de Dermatologia Sanitária e Reabilitação Santa Marta – HDS, sendo 

atualmente uma Unidade de atendimento ambulatorial de média complexidade com 

objetivo de prestar assistência aos usuários do Sistema Único de Saúde - SUS e aos ex-

pacientes da extinta Colônia Santa Marta, que moram nas áreas circunvizinhas e aos 18 

pacientes moradores da Residência Assistencial. 

A SES-GO, no intuito de atender aos princípios basilares da administração pública 

e do SUS, integrou o Hospital Estadual de Dermatologia Sanitária e Reabilitação Santa 

Marta – HDS ao Centro Estadual de Reabilitação e Readaptação Dr. Henrique Santillo – 

CRER por meio do Decreto nº 7.807/2013, para o gerenciamento, a operacionalização e 

a execução das ações e serviços da unidade. 
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2 - IDENTIFICAÇÃO E DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

A AGIR como organização que presta contas de suas atividades junto à sociedade 

e ao poder público, busca gerir eficientemente suas ações internas munindo-se de uma 

análise criteriosa dos dados e informações como norteador de decisões eficazes. 

Portanto, o relatório apresentado parte desse princípio. 

Cumprindo exigência contratual com referência aos 5º e 6º Termos Aditivos ao 

Termo de Transferência de Gestão nº 002/2013, vigentes no ano de 2019, este relatório 

foi preparado de modo a propiciar os subsídios necessários para que a Secretaria de 

Estado da Saúde de Goiás - SES-GO analise o desempenho global de todas as 

atividades realizadas no Hospital Estadual de Dermatologia Sanitária e Reabilitação 

Santa Marta – HDS e assim fundamente sua avaliação com base nas obrigações 

pactuadas. 

As informações apresentadas neste relatório foram extraídas dos relatórios 

gerenciais e do banco de dados do sistema de gestão hospitalar interno da Unidade.  

 

Nome: Hospital Estadual de Dermatologia Sanitária e Reabilitação Santa Marta – HDS. 

CNES: 2.653.818. 

Endereço: Rodovia GO 403, Km 08- Via Senador Canedo, Goiânia – GO.  

CEP: 74.735-600. 

Tipo de Unidade: Unidade de assistência responsável pelo atendimento ambulatorial e 

hospitalar de média complexidade, especializada em clínica médica, geriatria, cirurgia 

geral, infectologia, cardiologia, dermatologia, ortopedia e traumatologia, oftalmologia, 

endocrinologia, angiologia e psiquiatria, devidamente referenciados pelo Complexo 

Regulador Municipal de Goiânia. 

Gerência da Unidade: Secretaria de Estado da Saúde de Goiás – SES-GO, publicizada 

a AGIR. 

Gestão do Sistema: Secretaria Municipal de Saúde – Goiânia-GO. 
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3 - SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE 

  

3.1 - Cuidados Integrais aos Pacientes Moradores 

Permanecem assistidos integralmente os 18 pacientes moradores da Residência 

Assistencial - R.A, que, na grande maioria são idosos, com idade média de 72 anos, 

apresentam estes algum grau de dependência física, psíquica ou com deformidades 

físicas decorrentes de seqüelas da hanseníase. 

Sobre os graus de dependência, os pacientes moradores foram avaliados pela 

equipe de Enfermagem, com base no Sistema de Classificação de Pacientes, conforme 

Escala de FUGULIN, que avalia higiene pessoal, controle de esfíncteres vesical e 

intestinal, capacidade de utilização do sanitário, alimentação, transferência da 

cama/cadeira, deambulação, vestir, subir escadas e banho, cujo resultado da avaliação 

segue demonstrado pela tabela nº 01. 

Tabela nº 01 - Sistema de Classificação de Pacientes, 

conforme Escala de FUGULIN. 

Avaliação dos Pacientes Moradores da Residência Assistencial 

SCP Nº DE PACIENTES 

Cuidado intensivo 0 

Cuidado semi-intensivo 1 

Cuidado alta dependência 0 

Cuidado intermediário 9 

Cuidado mínimo 8 

Total 18 
                                                Fonte: Relatórios Gerenciais HDS, jan-nov/2019 

A assistência é prestada regularmente pela equipe médica, em tempo integral, 

bem como, pelos demais profissionais da equipe multiprofissional, compreendendo as 

especialidades e limites de recursos oferecidas nesta Unidade. 

Destaca-se oportunamente que os pacientes, moradores da R. A, não são 

regulados pela Secretaria Municipal de Saúde de Goiânia - SMS/Goiânia, bem como, os 

atendimentos prestados aos mesmos não são faturados. 
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Importante ressaltar que na vigência do 5º Termo Aditivo, o qual encerrou-se em 

27/03/2019,  a meta estabelecida para essa linha de contratação estava definida em 660 

diárias/pacientes mês considerando um quantitativo de 22 pacientes, entretanto, devido 

aos óbitos de 04 (quatro) destes pacientes, moradores da Residência Assistencial, 

devidamente informados à SES-GO, conforme cartas nºs CT-325/2017 SE; CT- 498 SE;  

CT-140/2018 SE, e, CT-397/2018 SE, bem como, por ocorrências de internações destes 

pacientes em outras Unidades de Saúde, quando houve necessidades de atendimentos 

além daquelas que fogem aos recursos do HDS, foram cumpridas 1.616 diárias, 

conforme segue demonstrado pelo gráfico abaixo.  

 

Gráfico nº 01 - Assistência Integral aos Pacientes Moradores - Diárias 

Período - Janeiro a Março 2019 

 
 

 
 

 
                            
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
                        
 
 
                                  Fonte:  Relatórios Gerenciais do HDS, jan-mar 2019 

 

A partir do 6º Termo Aditivo, cuja a vigência iniciou em 28/03/2019, esta meta foi 

adequada ao número de pacientes, ficando estabelecida em 547 diárias/mês. 

Considerando o perfil, já apresentado, dos pacientes moradores e tendo em vista a 

necessidade de internações externas de alguns deles, o cumprimento de 100% da meta 

ficou comprometido no período de abril de 2019 a dezembro de 2019, outrossim, para 
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esta linha de contratação alcançou-se, no período, 99,67% da meta pactuada, conforme 

segue demonstrado por meio do gráfico nº 02. 

 Gráfico nº 02 - Assistência Integral aos Pacientes Moradores - Diárias 

Período - abril a dezembro  2019 
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Além da assistência integral prestada aos pacientes moradores, outras atividades 

foram proporcionadas aos mesmos oportunizando-lhes a vivência e a inclusão social, e o 

exercício da cidadania, conforme se descreve a seguir. 

Os pacientes, moradores da R. A, são remanescentes da Antiga Colônia Santa 

Marta. Aqui, recebem os cuidados integrais, que vão além da atenção à saúde. As 

equipes responsáveis pelo acompanhamento destes pacientes buscou proporcionar-lhes 

qualidade de vida, inclusão social e o resgate da cidadania e pertencimento. No decorrer 

do ano, conforme calendário previamente definido, foram realizadas atividades, tanto 

internas, quanto externas, que  fizeram parte do plano de atenção ao paciente morador, 

respeitando-se as possibilidades individuais de cada um. 

Foto - Residência Assistencial 

 

 

Foto - Parte Interna - Apartamento Paciente 
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                                                                                                                 Fonte: Arquivos do HDS 

 

Grito de Carnaval 

Com o tema Abre Alas para a Alegria, aconteceu no dia 01 

de março, na casa Viva, do HDS, o Grito de Carnaval 2019, 

oportunidade em que foram reunidos os pacientes moradores, 

colaboradores e familiares. Além de proporcionar-lhes momentos 

de alegria e interação,  o tradicional Grito de Carnaval realizado 

aqui, teve também o objetivo de propor estímulos físicos, 

emocionais e comportamentais aos pacientes moradores e do 

Ambulatório. As marchinhas de carnaval proporcionaram aos 

usuários da Unidade momentos de atividades físicas por meio da dança, descontração, 

interação e socialização entre os participantes. A decoração utilizada no evento, em 

parte, foi confeccionada pelos próprios pacientes dos grupos de Atividades Manuais, 

formados por pacientes atendidos na Unidade. As marchinhas de carnaval ficaram por 

conta da Banda Regional Glória, que todos os anos se apresenta de forma voluntária 

neste evento. Participaram do evento cerca de 100 pessoas. 

Fotos  - Grito de Carnaval HDS 2019 

 

 

 

Projeto Luz da Idade 
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O Projeto Luz da Idade é uma parceria entre o HDS 

e o Centro de Ensino em Período Integral Santa Marta - 

CEPI, cujo objetivo é propiciar aos pacientes, moradores 

da R. A, momentos de descontração e entretenimento 

promovidos pelos alunos e professores do CEPI.  Para os 

alunos trata-se de oportunidade de convivência com outras 

realidades e aprendizado sobre o envelhecimento.  

No decorrer do ano foram realizadas  08 apresentações deste projeto, cujo 

resultado, sempre muito positivo. Os pacientes, moradores da RA, demonstram a alegria 

e satisfação com a presença e apresentações promovidas pelos alunos. 

Fotos 06 e 07 - Apresentação dos Alunos do CEPI  

 

 

 

 

 
 
 
 
 

     Fonte:  Arquivos do HDS 
 

Campanha de Vacinação - Influenza 

 

Foi realizada no HDS, em 08 de maio, a vacinação 

contra a influenza, quando foram vacinados os 18 pacientes 

moradores da R. A e, na oportunidade, a ação também 

contemplou 153 colaboradores da Unidade. 

 

Primeira Festa do Milho HDS 
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Em referência aos eventos das festas juninas, o HDS promoveu no dia 07 de junho 

a Primeira Festa do Milho. Na oportunidade reuniram-se pacientes e colaboradores, os 

quais participaram de atividades típicas e 

também saborearam da boa culinária à base de 

derivados do milho. Contou-se,  também, com a 

participação e apresentação dos   alunos do 

CEPI. O propósito da atividade foi terapêutico 

uma vez que oportunizou aos pacientes, 

moradores da R. A e demais pacientes do HDS, 

momentos de lazer e confraternização e vivência de atividades culturais, que lhes 

remeteram às suas memórias afetivas. 

 

Pamonhada na Residência Assistencial 

Resgatando a tradição goiana, no dia 05 de julho, a Equipe Multiprofissional 

realizou na R. A a produção de pamonhas cujo 

processo envolveu muitas etapas, o que permitiu 

à Equipe trabalhar diversas modalidades 

terapêuticas com o pacientes, oportunizando a 

cada um explorar suas potencialidades. Além do 

objetivo terapêutico, pretendeu-se proporcionar 

aos pacientes um dia festivo, cheio de atividades 

e envolvimento, o que lhes propiciou bem estar por se perceberem capazes de realizar 

uma atividade e a integração com os demais participantes que apoiaram a realização das 

atividades. 

Dia de Missas no HDS  

 

Desde o tempo do Leprosário Colônia Santa Marta, o HDS tem 

um forte histórico religioso. A páscoa, mais importante festa cristã 



 

 

12  

aqui é celebrada com muita devoção. Reuniram-se para a celebração os pacientes, 

moradores da R. A, colaboradores e ex-internos da época da Colônia. Na oportunidade, 

os aniversariantes da R. A receberam os parabéns e cumprimentos de todos os 

presentes.  

O objetivo desta atividade foi  a manutenção da tradição e a integração dos 

moradores com a comunidade, com devido respeito aos diferentes credos religiosos, sem 

obrigatoriedade de participação daqueles que professam diferentes religiões.  

Em Julho foi celebrada uma missa especial em 

homenagem à Santa Marta, que é a padroeira da Unidade. Como 

se sabe, a devoção religiosa marcou a história da Colônia e na 

oportunidade das celebrações, principalmente os pacientes 

moradores da R. A se sentem confortados com esses momentos 

de fé cristã, e pela oportunidade do reencontro de ex-pacientes 

que moram na comunidade circunvizinha, os quais habitualmente 

participam das missas.  

Nos demais meses que compreende o período em tela, também foram realizadas 

as celebrações de acordo com o cronograma mensal. 

 

Já é Natal na Residência Assistencial 

Com a proposta de trazer a alegria do natal para os pacientes moradores da R. A, 

no dia 21 de novembro, a equipe multiprofissional do HDS realizou atividades 

terapêuticas com os pacientes e para abrilhantar 

essa ação foi proposto aos pacientes produzirem 

os biscoitos de natal, os 

Gingerbreads. 

Após a produção dos 

biscoitos, foi o momento de 

montar a árvore de natal. 

Embalados por músicas natalinas os pacientes, moradores da R. A,  

vivenciaram mais uma dia de integração entre todos. Os trabalhos 

foram conduzidos pela equipe Multiprofissional. 
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Passeio Shopping Flamboyant 

De acordo com a programação natalina preparada para os pacientes, moradores 

da R. A, no dia 30 de novembro, 10 pacientes, acompanhados de colaboradores do HDS 

foram ao Shopping Flamboyant. Esta oportunidade 

foi bastante significativa para todos, pois lhes foi 

oportunizado contemplar a beleza da decoração 

natalina presente em todas as lojas, realizaram 

compras, e ainda saborearam um gostoso lanche. 

Esta foi uma das atividades mais aguardada pelos 

pacientes. A expectativa é de um dia muito diferente nas suas rotinas. Após o passeio, já 

no retorno para a Unidade, cada um tem muitas histórias para contar.  Para realizar o 

transporte dos pacientes, o HDS contou com a parceria da Companhia Municipal de 

Transportes coletivos - CMTC, quando disponibilizaram um ônibus acessível, o que 

grantiu a segurança dos traslado dos pacientes. 

 

3.2  - Atendimento Ambulatorial 

O HDS é uma Unidade de atendimento ambulatorial que atua nas seguintes 

especialidades: cardiologia, dermatologia, ortopedia e traumatologia, oftalmologia, 

psiquiatria, geriatria, angiologia, cirurgia geral, endocrinologia e feridas crônicas. Presta, 

também, atendimentos nas áreas de enfermagem, psicologia, serviço social, fisioterapia, 

educação física, fonoaudiologia,  nutrição, terapia ocupacional, farmácia e odontologia. 

Destaca-se que todas as especialidades médicas ofertadas são reguladas pelos 

Complexos Reguladores Estadual e Municipal 

O atendimento ambulatorial é prestado de segunda-feira a sexta-feira, no horário 

de 07:00h às 19:00h, e aos sábados, de 07:00h às 13:00h, de acordo com a demanda 

dos usuários dos serviços oferecidos pelo hospital  

Destaca-se, na Unidade, o Ambulatório de Feridas Crônicas, o qual funciona de 

segunda-feira a domingo, das 07:00h às 19:00h. O atendimento conta com equipes 

médica e de enfermagem para cuidados e atenção às pessoas com feridas de origem 

vascular, neuropática e outras, sendo todos os pacientes regulados pela SMS-Goiânia. 
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Os dados que serão apresentados neste relatório compreende o período de 

janeiro a março, ainda sob a vigência do 5º Termo Aditivo, e de abril a novembro, sob a 

vigência do 6º Termo Aditivo, em referência ao Termo de Transferência de Gestão 

002/2013. 

Na vigência do 5º Termo Aditivo, quanto à tolerância do cumprimento de metas foi 

de 85% e, a partida da vigência do 6º Termo Aditivo, passou-se a 90%. 

Outro aspecto relevante a registrar é que na vigência do 5º Termo Aditivo não 

havia estabelecido meta para os serviços: Curativos de Feridas Crônicas, Terapias 

Especializadas e SADT Externo - eletrocardiograma, o que passou a ser objeto de 

cumprimento de metas a partir do 6º Termo Aditivo, embora esses atendimentos, 

historicamente fizessem parte da atenção prestada aos pacientes atendidos na Unidade. 

 

3.2.1 - Consultas em Especialidade Médicas 

No período que compreendeu janeiro a março, a meta mensal de atendimento de 

consultas médicas, foi de 3.919 e para o trimestre, de 11.757, tendo sido realizadas, no 

período, 12.061 consultas, resultando em 102,59% sobre a meta, conforme apresentado 

por meio do gráfico nº 03, abaixo. 

 

Gráfico nº 03 - Consultas de Especialidades Médicas 
Período: janeiro a março de 2019 
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A partir da vigência do 6º Termo Aditivo, para as consultas de especialidade 

médicas foram estabelecidas a meta de 3.919 consultas para os meses de abril e maio, e 

a partir de junho, passou-se a 4.248/mês, perfazendo, para o período em análise, o total 

de  32.836, tendo sido  realizadas 36.622, resultando em 102,47% da meta, conforme se 

apresenta no gráfico nº 04, abaixo.  

Gráfico nº 04 - Consultas de Especialidades Médicas 
Período: abril a dezembro de 2019 

   

                                                              
 
 

3.2.2 - Consultas em Especialidades não Médicas 

Em referências às consultas de especialidades não médicas, para o período de 

janeiro a março, contemplado pelo 5º Termo Aditivo, a meta desta linha de contratação 

foi de 1.700 consultas/mês e 5.100 para o período, tendo sido realizadas um total de 

6.249, o que resultou em cumprimento de 122,53% em relação à meta, conforme gráfico 

nº 05, abaixo. 

Gráfico nº 05 - Consultas de Especialidades não Médicas 
Período: janeiro a março de 2019 
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 Em face do 6º Termo Aditivo, nos meses de abril e maio, a meta para esta 

especialidade ficou em 1.700 consultas/mês e a partir do mês junho, passou à 1.998, e 

para o período ora apresentado 17.386,  tendo sido produzidas, no período de abril a 

novembro, 22.676,  o que resultou em 130,42%, cujos os dados seguem demonstrados 

por meio do gráfico 06, abaixo. 

Gráfico nº 06 - Consultas de Especialidades não Médicas 

Período: abril a dezembro de 2019 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
        Relatórios Relatórios Relatórios Gerenciais HDS, abr-dez  2019 

 
 

3.2.3 - Consultas em Especialidades Médicas e Não Médicas 

A composição para a produção de consultas em especialidades médicas e não 

médicas, em face do 5º Termo Aditivo, para o período de janeiro a março ficou 

estabelecida em 5.619 consultas/mês e 16.857 para o período, cuja produção alcançou o 

total de 18.310 consultas, resultando em 108,62% em relação à meta, conforme segue 

demonstrado por meio do gráfico nº 07, abaixo.  

 

Gráfico nº 07 - Consultas de Especialidades Médicas e não Médicas 

Período: janeiro a março de 2019 
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Em referência ao 6º Termo Aditivo, a partir de abril, para os meses de abril e maio, 

a meta ficou estabelecida em 5.619 consultas/mês e, a partir de junho em 6.246 

consultas/mês, e para o período, até o mês de dezembro, em 54.960, tendo sido 

produzidas um total de 59.298 consultas, resultando em 107,89%, o que segue 

demonstrado pelo gráfico nº 07, abaixo. 

Gráfico nº 08 - Consultas de Especialidades Médicas e não Médicas 

Período: abril a dezembro de 2019 
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3.2.4 - Pequenos Procedimentos - Curativos de Feridas Crônicas 

A meta mês para esta linha de contratação foi 5.000 curativos mensais e para o 

período em tela, 45.000. Foram realizados 44.758 curativos, o que resultou em 99,46% 

em relação à meta, conforme apresentado pelo gráfico nº 08, abaixo. Importante 

considerar para análise destes dados que por questões de infraestrutura, neste ano o 
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HDS está operando com uma sala a menos das destinadas ao Ambulatório de 

Tratamento de Feridas, o que dificulta atender um maior número de pacientes. Outro fator 

impactante para oferta de mais vagas para este procedimento refere-se a demora da alta 

dos pacientes em tratamento, que por tratar-se de feridas crônicas, de difícil a 

cicatrização, não permite a liberação do paciente. Entretanto, dado ao planejamento dos 

atendimentos, ficou-se ligeiramente abaixo dos 100% pactuados, porém, bem acima do 

ponto de tolerância,  que é de no mínimo 90%. 

 

Gráfico nº 09 - Pequenos Procedimentos - Curativos de Feridas Crônicas 

Período: abril a dezembro de 2019 
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3.2.5 - Terapias Especializadas 

Para este serviço, a partir do 6º Termo aditivo, a meta mês ficou estabelecida em 

2.493 sessões de terapias especializadas e para o período, 22.437 sessões, tendo sido 

realizadas 28.529, atingindo 127,15%, conforme demonstrado por meio do gráfico nº 10, 

abaixo. 

Gráfico nº 10 - Terapias Especializadas 

Período: abril a dezembro de 2019 
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3.3 Serviço de Apoio   

3.3.1 SADT Externo - Eletrocardiograma 

De acordo com o estabelecido no 6º Termo Aditivo, a oferta de serviços de apoio 

ao diagnóstico terapêutico,  ficou estabelecida em 286 exames/mês e para o período, 

meta total de 2.574, tendo sido realizados 2.874 deles, o que resultou em 111,65%, 

conforme gráfico 11, abaixo. 

Gráfico nº 11 - SADT Externo - Eletrocardiograma 

Período: abril a dezembro de 2019 
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4 - METAS DE PRODUÇÃO E RESULTADOS ALCANÇADOS 

 

3.4 Comissões 

Considerando o previsto no 6º Termo Aditivo estão em funcionamento na Unidade 

as Comissões: NUSP - Comissão de Núcleo de Segurança do Paciente, CPOB - 

Comissão de Prontuário e Óbito, CEPT - Comissão de Ensino, Pesquisa e Treinamento, 

CCIH - Comissão de Controle de Infecção Hospitalar, CGR - Comissão de 

Gerencviamento de Resíduos, CIPA - Comissão Interna de Prevenção de Acidades, e 

SESMT - Serviço Especializado em Engenharia de Segurança e Medicina do Trabalho. 

De praxe, todas as comissões se reúnem de acordo com os seus regimentos e/ou 

legislação, oportunidade em que são discutidos os assuntos pertinentes a cada uma 

delas e definidas as trtatativas adequadas à cada situação. Seguem em apenso as Atas 

relativas às reuniões realizadas de janeiro a dezembro 2019. 

 

4.1 INDICADORES QUANTITATIVOS (PARTE FIXA) 

Por meio da tabela nº 02, abaixo, apresenta-se os indicadores de produção 

referente  ao período de janeiro a março de 2019.  

Considerando os quantitativos consonantes ao 5º Termo Aditivo, as metas foram 

parcialmente atingidas quanto aos Cuidados Integrais aos Pacientes Moradores, cujas 

razões foram informadas à medida de suas ocorrências, tratando-se estas dos óbitos de 

pacientes moradores, ocorridos no transcurso deste Termo Aditivo, bem como, 

internações em outras Unidades de saúde quando a atenção ao paciente requereu 

intervenções fora do alcance do HDS, conforme a necessidade. Tais eventos fogem às 

tratativas de gestão, tendo sido, em tempo, relatada a necessidade do ajuste de metas 

desta linha de contratação.  

Quanto aos atendimentos ambulatoriais, em relação às consultas de 

especialidades médicas e não médicas foram atingidas, superando o índice de 100%. 
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Tabela nº 02 - Indicadores de Produção  

Janeiro a Março de 2019 

5º Termo Aditivo ao Termo de Transferência de Gestão Nº002/2013 SES/GO 

01 - CUIDADOS INTEGRAIS AOS PACIENTES MORADORES Janeiro Fevereiro Março % Atingido 

META 660 660 660 1.980 

REALIZADO 555 504 557 1.616 

% ATINGIDO 84,09% 76,36% 84,39% 81,62% 

02 - ATENDIMENTO AMBULATORIAL 

Consulta Médica Janeiro Fevereiro Março % Atingido 

META 3.919 3.919 3.919 11.757 

REALIZADO 4.039 4.258 3.764 12.061 

% ATINGIDO 103,06% 108,65% 96,04% 102,59% 

Consulta Não Médica Janeiro Fevereiro Março % Atingido 

META 1.700 1.700 1.700 5.100 

REALIZADO 2.132 2.116 2.001 6.249 

% ATINGIDO 125,41% 124,47% 117,71% 122,53% 

METAS DO GRUPO Janeiro Fevereiro Março % Atingido 

META 5.619 5.619 5.619 16.857 

REALIZADO 6.171 6.374 5.765 18.310 

% ATINGIDO 109,82% 113,44% 102,60% 108,62% 

    

                 Fonte: Relatórios Gerenciais HDS, jan-mar/2019 

Quanto a produção realizada no período de abril a novembro, já na vigência do 6º 

Termo Aditivo, segue demonstrada por meio da tabela nº 03. Importante destacar que 

para as linhas de contratação consultas de especialidades médicas e não médicas, suas 

metas foram ajustadas em novos patamares a partir de junho 2019. Para as demais 

linhas as metas ficaram estabelecidas a partir de abril, contemplando todo o tempo de 

vigência do supracitado aditivo, considerando-se, inclusive, que estas passaram a fazer 

parte da a pactuação a partir deste período, entretanto o HDS já as atendia desde o início 

da gestão da AGIR na Unidade, apenas não constava do Termo de Transferência de 

Gestão e seus aditivos. 

Os índices apresentados para os itens contratados: cuidados integrais aos 

pacientes moradores, consultas de especialidades médicas e curativos atendem ao 

determinante no 6º Termo Aditivo, quando se estabeleceu o ponto de corte em 90%.. 
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Tabela nº 03 - Indicadores de Produção  

Abril a Dezembro de 2019 

6º Termo Aditivo ao Termo de Transferência de Gestão Nº002/2013 SES/GO 

Produção: abril a dezembro de  2019 

01 - CUIDADOS INTEGRAIS 

Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez % Atingido 
AOS PACIENTES MORADORES 

META 547 547 547 547 547 547 547 547 547 4.923 

REALIZADO 540 554 540 546 543 540 558 540 546 4.907 

% ATINGIDO 98,72% 101,28% 98,72% 99,82% 99,27% 98,72% 102,01% 98,72% 99,82% 99,67% 

02 - ATENDIMENTO AMBULATORIAL 
      

Consulta Médica Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez % Atingido 

META 3.919 3.919 4.248 4.248 4.248 4.248 4.248 4.248 4.248 37.574 

REALIZADO 3.796 3.928 3.957 4.281 4.361 4.397 4.099 4.017 3.786 36.622 

% ATINGIDO 96,86% 100,23% 93,15% 100,78% 102,66% 103,51% 96,49% 94,56% 89,12% 97,47% 

Consulta Não Médica Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez % Atingido 

META 1.700 1.700 1.998 1.998 1.998 1.998 1.998 1.998 1.998 17.386 

REALIZADO 2.314 2.524 2.382 2.788 2.619 2.802 2.692 2.373 2.182 22.676 

% ATINGIDO 136,12% 148,47% 119,22% 139,54% 131,08% 140,24% 134,73% 118,77% 109,20% 130,42% 

METAS DO GRUPO Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez % Atingido 

META 5.619 5.619 6.246 6.246 6.246 6.246 6.246 6.246 6.246 54.960 

REALIZADO 6.110 6.452 6.339 7.069 6.980 7.199 6.791 6.390 5.968 59.298 

% ATINGIDO 108,74% 114,82% 101,49% 113,18% 111,75% 115,26% 108,73% 102,31% 95,55% 107,89% 

03 - PEQUENOS PROCEDIMENTOS 

Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez % Atingido 

 CURATIVOS DE FERIDAS CRÔNICAS 

META 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000 45.000 

REALIZADO 4.985 4.869 4.817 5.046 4.850 4.990 5.182 4.881 5.138 44.758 

% ATINGIDO 99,70% 97,38% 96,34% 100,92% 97,00% 99,80% 103,64% 97,62% 102,76% 99,46% 

04 - TERAPIAS ESPECIALZIADAS Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez % Atingido 

META 2.493 2.493 2.493 2.493 2.493 2.493 2.493 2.493 2.493 22.437 

REALIZADO 2.954 2.740 3.014 3.462 3.605 3.494 3.297 3.133 2.830 28.529 

% ATINGIDO 118,49% 109,91% 120,90% 138,87% 144,60% 140,15% 132,25% 125,67% 113,52% 127,15% 

05- SADT - ELETROCARDIOGRAMA Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez % Atingido 

META 286 286 286 286 286 286 286 286 286 2.574 

REALIZADO 266 321 307 359 371 322 291 303 334 2.874 

% ATINGIDO 93,01% 112,24% 107,34% 125,52% 129,72% 112,59% 101,75% 105,94% 116,78% 111,65% 

Fonte: Relatórios Gerenciais do HDS, abr-dez 2019 
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4.2 INDICADORES DE DESEMPENHO 

Em atendimento às determinações contratuais, conforme o 5º e 6º Termos 

Aditivos, os aspectos qualitativos da execução do Termo de Transferência de Gestão 

devem ser  registrados e avaliados sistematicamente. Foram destacados para avaliação 

os índices obtidos em relação à pesquisa de satisfação do usuário, farmacovigilância - 

quanto ao uso racional de medicamentos e reações adversas à medicamentos, taxa de 

absenteísmo e perda primária em consultas médicas, cujos dados seguem demonstrados 

por meio de tabelas e gráficos, a seguir. 

4.2.1 Pesquisa de Satisfação do Usuário 

No período que compreende janeiro à março 2019 foram realizadas as pesquisas 

de satisfação do usuário por meio de metodologia que orienta-se pelo método 

provocativo, com aplicação de questionários específicos, nos Ambulatórios, tendo como 

amostra um total de 10% da população atendida em consultas médicas, não médicas e 

cuidados em feridas crônicas relativos ao mês anterior.  

Sua realização se deu por meio eletrônico, com uso de um "tablet” e os dados 

foram armazenados em sistema de informação gerencial para posterior análise. Neste 

foram realizadas 1.292 pesquisas e destas, 91% dos usuários consideraram que os 

serviços e atendimentos no HDS são percebidos como ótimo e bom.  

 

Gráfico nº 12 - Pesquisa de Satisfação do Usuário - Janeiro a Março 2019 
 

Pesquisa aplicada no  
período de janeiro à 

março de 2019  

        

 

  
 

      

        

        
Ótimo 194 15%         

Bom 982 76%         
Regular 116 9%         

Total 1.292 100%         

              

              
     Fonte: relatórios gerenciais do HDS, jan-mar/2019 

Orientando-se pela mesma metodologia e parâmetros, de abril a outubro 2019 a 
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pesquisa foi aplicada à 3.201 usuários, sendo por 97,72% deles considerado que o 

atendimento e serviços prestados na Unidade são percebidos como ótimo e bom, 

conforme se apresenta por meio do gráfico nº 13,  abaixo. 

 
Gráfico nº 13 - Pesquisa de Satisfação do Usuário 

Abril a Outubro 2019 
 

      

 
  
 

        

Pesquisa aplicada no 
período de abril à outubro 

de 2019 

          

          

          

                

                

                

Ótimo 843 26,50%           

Bom 2.061 64,50%           

Regular 286 8,99%           

Ruim 11 0,005%           

Total 3.201 100,00%           

 
              

 Fonte: Relatórios Gerenciais HDS, abr-out/2019 

A partir de novembro 2019 a pesquisa de satisfação do usuário passou a ser 

realizada por meio da metodologia Net Promoter Score - NPS, cuja abordagem ao 

usuário foi orientada pelo modelo provocativo, tendo sido utilizado um questionário com a 

pergunta chave: no geral, que nota você dá para o serviço prestado no hospital?  

O quantitativo a ser pesquisado ficou estabelecido em 10% do total de 

atendimentos realizados por área, no mês anterior, resultando em 522 usuários a serem 

pesquisados no mês de novembro e 504 para o mês de dezembro. 

Os dados apurados resultaram no Score 74 para o mês de novembro e 58 para o 

mês de dezembro e, comparando-se esse indicador às notas estabelecidas pela 

metodologia NPS, o HDS encontra-se na Zona de Qualidade, conforme se pode verificar 

pela tabela nº 04 e 05, a seguir. 
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Tabela nº 04 - Pesquisa de Satisfação do usuário 

Net Promoter Score - NPS 

Novembro 2019 

Classificação dos Clientes Quantidade % 

74% 

Z
o

n
a
 d

e
 

Q
u

a
li
d

a
d

e
 

Total de clientes detratores             126  5% 

Total de clientes neutros             464  17% 

Total de clientes Promotores          2.112  78% 

Total Geral de Respostas          2.702  100,00% 

Quantidade de entrevistados 522   

Zonas de Classificação 

Zona de Excelência – NPS entre 76 e 100 

Zona de Qualidade – NPS entre 51 e 75 

Zona de Aperfeiçoamento – NPS entre 1 e 50 

Zona Crítica – NPS entre -100 e 0 
                 Fonte: Relatórios Gerenciais do HDS, nov/2019 

 

Tabela nº 05 - Pesquisa de Satisfação do usuário 

Net Promoter Score - NPS 

Dezembro 2019 

 

Classificação dos Clientes Quantidade % 

58% 

Zo
n

a 
d

e 
Q

u
al

id
ad

e
 

Total de clientes detratores                  286  8% 

Total de clientes neutros                  904  26% 

Total de clientes Promotores              2.338  66% 

Total Geral de Respostas              3.528  100,00% 

Quantidade de entrevistados 504   

Zonas de Classificação 

Zona de Excelência – NPS entre 76 e 100 

Zona de Qualidade – NPS entre 51 e 75 

Zona de Aperfeiçoamento – NPS entre 1 e 50 

Zona Crítica – NPS entre -100 e 0 
 

 

4.2.2 Resolução de Queixas 

No período em análise, o qual compreende a vigência do 5º e 6º Termos Aditivos, 

de janeiro a dezembro de 2019,  foram abertas 565 demandas, distribuídas conforme 
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tabela nº 05, a seguir. Foram respondidas ainda dentro do mês de ocorrência 548 delas, 

o que representou 97,00% de respostas. 

 

Tabela nº 06 - Queixas Apresentadas à Ouvidoria de Janeiro a Dezembro 

2019 

  Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total 

Demandas 
 Formuladas 

67 41 71 59 85 73 43 49 41 26 8 2 565 

Demandas 
 Respondidas 

66 40 70 58 83 72 42 46 40 25 4 2 548 

% de respostas 
 dentro do mês 

98,50% 97,57% 98,60% 98,31% 97,65% 98,63% 97,67% 93,88% 97,56% 96,15% 50,00% 100% 97.00% 

   Fonte: Relatório Gerenciais HDS, jan-dez /2019 

Conforme os relatos registrados pela ouvidoria do HDS em relação às queixas dos 

usuários, a grande maioria delas refere-se à dificuldade de agendamento de consultas, 

motivadas principalmente pela dificuldade de acesso por meio dos canais de telefonia da 

Unidade.  Os índices alcançados de resposta estão demonstrados mês a mês por meio 

da tabela acima, restando um percentual mínimo de respostas para o mês subsequente 

considerando que não houve tempo hábil para respostas às queixas apresentadas no 

último dia do mês, porém, as mesmas foram respondidas dentro do menor tempo, de 

acordo com cada situação.  

Importante destacar que no mês de novembro, em razão de reestruturação dos 

serviços da Ouvidoria, inclusive com a substituição do colaborar responsável pelo setor, 

parte das demandas ficaram para serem respondidas no mês subsequente, contudo, 

obdeceu-se ao prazo estabelecido pela legislação. 

Com o intuito de reduzir as dificuldades de acesso telefônico na Unidade, a partir 

do mês de setembro foi disponibilizado também a marcação de consultas por meio da 

internet, no endereço consultas@hds.org.br.  

 

4.2.3 Farmacovigilância 

As atividades da Farmacovigilância visam a melhoraria da qualidade assistencial, 

avaliação de prescrição médica aos pacientes moradores, levando-se ao uso racional de 

medicamentos, além da realização de levantamento de dados para identificação de casos 
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suspeitos de reações adversas, compondo os bancos de dados nacionais e 

internacionais. 

As prescrições médicas da Unidade são avaliadas por sua equipe farmacêutica, e 

na detecção de quaisquer eventos ou reações adversas, estes são registrados em ficha 

de eventos adversos, e inseridos no sistema NOTVISA, mesmo os eventos sem dano ao 

paciente, de acordo com a Nota Técnica Conjunta nº 2/2015 da Gerência Geral de 

Tecnologia em Serviços de Saúde-GGTES e Gerência Geral de Monitoramento de 

Produtos Sujeitos à Vigilância Sanitária - GEGEMON/ANVISA. 

No período de janeiro a março, na vigência do 5º termo Aditivo e de abril a 

novembro, na vigência do 6º Termo Aditivo, foram monitorados e avaliados 100% dos 

pacientes, moradores da R. A, quanto ao uso racional de medicamentos, cuja meta 

estabelecida é de ≥ 80%, bem como, em relação às reações adversas a medicamentos, 

sendo a meta de ≥ 70%, não tendo sido, no decorrer de todo o período, registrada 

nenhuma ocorrência em relação aos supracitados eventos. 

Tabela nº 06 - Farmacovigilância - Uso Racional de Medicamentos - Reações 
Adversas à Medicamentos 

Uso Racional de Medicamentos    Reações Adversas à Medicamentos 

Nº de Pacientes 
Residentes 

Nº Pacientes 
Avaliados   

Nº de Pacientes 
Residentes 

Nº Pacientes 
Avaliados 

18 18   18 18 
 Fonte: Relatórios Gerenciais do HDS, jan-dez/2019                    

 

4.2.4 Perda Primária em Consultas de Especialidades Médicas 

Este indicador acompanha o desperdício das primeiras consultas de 

especialidades médicas disponibilizadas para a rede referenciada. Cálculo: diferença 

percentual entre o total de primeiras consultas disponibilizadas para a rede e o total de 

primeiras consultas agendadas no Ambulatório.  

A aferição deste índice é realizada mensalmente com base nos dados apontados 

no sistema de informação da Secretaria Municipal de Saúde e relatórios gerenciais. 

Permite estratificação por especialidade médica. 
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Considerando que as primeiras consultas não são agendadas pelo HDS, restou 

estabelecido no 6º Termo Aditivo o dever de informar o indicador que acompanha a 

evolução deste item, porém, sem meta para a Unidade uma vez que a mesma não faz a 

gestão de tais agendamentos.  

Abaixo segue indicadas as tabelas com o registro das disponibilidades de 

consultas por especialidade com o respectivo índice de perda e, mês a mês, bem com, o 

índice global da perda. 

 

Tabela nº 07 - Perda Primária Consultas Médicas 

Período: Janeiro a Marco  2019 

  Janeiro Fevereiro Março 

Especialidade 
Perda Primária 

 por Especialidade % 

Perda 
 Primária 
 Global % 

Perda Primária 
 por Especialidade % 

Perda  
Primária 

 Global % 

Perda Primária 
 por Especialidade % 

Perda 
 Primária  
Global % 

Cirurgia Geral 0,00% 

12,12% 

2,50% 

8,48% 

12,50% 

6,88% 

Angiologia 0,00% 0,00% 4,08% 

Tratamento de Feridas 25,00% 0,00% 33,33% 

Oftalmologia 13,97% 11,47% 0,00% 

Ortopedia e  
Traumatologia 

14,58% 9,45% 7,36% 

Dermatologia 6,69% 4,53% 5,24% 

Cardiologia 5,00% 10,00% 10,00% 

Psiquiatria 0,00% 0,00% 0,00% 

Geriatria 0,00% 0,00% 0,00% 

Total de Consultas  
Disponibilizadas 

3.218 3.148 2.516 

Total de Consultas  
Agendadas 

3.828 2.881 2.343 

Fonte: www4.goiania.go.gov.br, jan-mar/2019 
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Tabela nº 08 - Perda Primária Consultas Médicas 

Período: Abril a Dezembro  2019 

 

  Abril Maio Junho 

Especialidade 

Perda 
Primária por 

Especialidade 
% 

Perda 
Primária 
Global 

% 

Perda 
Primária por 

Especialidade 
% 

Perda 
Primária 
Global % 

Perda  
Primária por 

Especialidade 
% 

Perda 
Primária 
Global 

% 

Cirurgia Geral 10,00% 

6,81% 

7,50% 

6,77% 

2,50% 

17,09% 

Angiologia 0,00% 0,00% 5,00% 

Tratamento de Feridas 0,00% 40,00% 0,00% 

Oftalmologia 9,20% 7,61% 14,40% 

Ortopedia e Traumatologia 6,38% 7,29% 36,72% 

Dermatologia 4,37% 4,49% 4,73% 

Cardiologia 10,00% 0,00% 10,00% 

Total de Consultas 
Disponibilizadas 

2.628 2.495 2.704 

Total de Consultas Agendadas 2.449 2.326 2.242 

  Julho Agosto Setembro 

Especialidade 

Perda 
Primária por 

Especialidade 
% 

Perda 
Primária 
Global 

% 

Perda 
Primária por 

Especialidade 
% 

Perda 
Primária 
Global % 

Perda  
Primária por 

Especialidade 
% 

Perda 
Primária 
Global 

% 

Cirurgia Geral 0,00% 

4,02% 

2,50% 

4,56% 

7,14% 

6.41% 

Angiologia 2,00% 1,38% 5,52% 

Tratamento de Feridas  0,00% 0,00% 0,00% 

Geriatria 0,00% 0,00% 0,00% 

Oftalmologia 3,32% 4,13% 4,56% 

Ortopedia e Reaumatologia 5,60% 6,85% 7,88% 

Endocrinologia 0,00% 0,00% 0,00% 

Dermatologia 3,93% 2,80% 4,84% 

Cardiologia 0,00% 0,00% 10,00% 

Psiquiatria 0,00% 0,00% 0,00% 

Infectologia 0,00% 0,00% 0,00% 

Total de Consultas 
Disponibilizadas 

3.410 2.816 3.564 

Total de Consultas Agendadas 3.273 2.693 3.349 

  Outubro Novembro  Dezembro 

Especialidade 

Perda 
Primária por 

Especialidade 
% 

Perda 
Primária 
Global 

% 

Perda 
Primária por 

Especialidade 
% 

Perda 
Primária 
Global % 

Perda 
Primária por 

Especialidade 
% 

Perda 
Primária 
Global 

% 

Cirurgia Geral 9,00% 
6,53% 

13,33% 
6,16% 

6,67% 
3,10% 

Angiologia 3,08% 10,00% 2,50% 
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Tratamento de Feridas  0,00% 0,00% 0 

Geriatria 0,00% 0,00% 0 

Oftalmologia 8,53% 4,75% 2,10% 

Ortopedia e Reaumatologia 7,06% 8,26% 3,84% 

Endocrinologia 0,00% 0,00% 0 

Dermatologia 4,28% 3,90% 2,76% 

Cardiologia 0,00% 0,00% 0 

Psiquiatria 0,00% 0,00% 0 

Infectologia 0,00% 0,00% 0 

Total de Consultas 
Disponibilizadas 

2.771 2.857 
3.099 

Total de Consultas Agendadas 2.590 2.681 3.003 

    Fonte: www4.goiania.go.gov.br, abr-dez/2019 

 

4.2.5 Taxa de Absenteísmo 

Este indicador visa acompanhar a não efetivação das consultas previamente 

agendadas para atendimento no Ambulatório decorrente da ausência, cuja aferição é 

realizada mensalmente com base nos dados apontados no sistema de informação do 

Ambulatório e permite estratificação por especialidade médica e por tipo de consulta, 

considerando-se a fórmula: [total de consultas realizada / total de consultas agendadas] 

No período compreendido entre janeiro a março 2019, vigência do 5º Temo Aditivo,  

foram agendadas 16.405 consultas médicas e realizadas 12.061, o que resultou em um 

índice de 27% no período, conforme segue demonstrado por meio da tabela nº 09. 

Tabela nº 09 - Taxa de Absenteísmo 

Período: Janeiro a Março 2019 

Especialidade Janeiro Fevereiro Março 

  1ª 
Consulta 

Retorn
o 

Inter Total  1ª 
Consulta 

Retorn
o 

Inter Total  1ª 
Consulta 

Retorn
o 

Inter Total  

consult
a 

consult
a 

consult
a 

Total de consultas 
realizadas 

1.758 2.052 229 4.039 1.721 2.312 225 4.258 1.309 2.204 251 3.76
4 

Total de consultas 
agendadas 

2.828 2.332 262 5.422 2.881 2.674 256 5.811 2.343 2.558 271 5.17
2 

Absenteísmo% 38% 12% 13% 26% 40% 14% 12% 27% 44% 14% 8% 28% 

Fonte: Relatórios Gerenciais do HDS, jan-mar/2019 

Para o período de abril a dezembro 2019, na vigência do 6º Termo Aditivo, foram 

agendadas 49.534 consultas e realizadas 36.285, resultando a taxa de absenteísmo em 
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26,75%. Para este indicador, restou estabelecida a meta ≤ 30%.  

Destaca-se oportunamente que o maior índice refere-se às primeiras consultas, 

que neste período foi de 41,92%, quando foram agendadas 24.509 consultas e realizadas 

14.237,  sendo este agendamento realizado  pelo Sistema de Saúde do Município de 

Goiânia, e sobre os quais o HDS não possui governabilidade visto que, o cadastro do 

paciente somente se torna de conhecimento da Unidade quando o mesmo se apresenta 

para a consulta. Nesta oportunidade é realizado o seu cadastro e dai em diante é 

monitorado o agendamento das consultas a que  o mesmo deve comparecer.  

Este monitoramento é realizado por meio de confirmações prévias da sua consulta 

ou reagendamento quando esta providência é apresentada como necessária pelo 

paciente na oportunidade da confirmação.  

Outro fator importante a destacar é que quando o paciente chega ao HDS, é ele 

acolhido e atendido com a máxima atenção por toda a equipe, o que reflete na confiança 

deste para com os profissionais e satisfação com os serviços prestados, estabelecendo-

se um vínculo importante para a continuidade do tratamento. 

Em relação às consultas de retorno e interconsultas, os índices ficaram em 12% e 

12% respectivamente, significativamente menor que o estabelecido como meta, que seria 

até 30% cujo resultado atribui-se ao acompanhamento sistemático dos agendamentos e 

a realização das tratativas necessárias e pertinentes em tempo hábil.  

Segue, abaixo, a tabela nº 10, com a qual é demonstrada a evolução dos 

agendamentos e disponibilização de consultas médicas. 

Tabela nº 10 - Taxa de Absenteísmo 

Período: Abril a Dezembro 2019 

Total de Consultas no Período 

Especialidade Abril Maio Junho 

 
1ª 

Consulta 
Retorno 

Inter 
Total 

1ª 
Consulta 

Retorno 
Inter 

Total 
1ª 

Consulta 
Retorno 

Inter 
Total 

consulta consulta consulta 

Total de consultas 
realizadas 

1.322 2.212 262 3.796 1.400 2.301 227 3.928 1.507 2.119 370 3.957 

Total de consultas 
agendadas 

2.449 2.597 313 5.359 2.326 2.662 283 5.271 2.142 2.457 445 5.044 

Absenteísmo% 46% 15% 16% 29% 40% 14% 20% 25% 30% 14% 17% 22% 

 
Julho Agosto Setembro 
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1ª 
Consulta 

Retorno 
Inter 

Total 
1ª 

Consulta 
Retorno 

Inter 
Total 

1ª 
Consulta 

Retorno 
Inter 

Total 
consulta consulta consulta 

Total de consultas 
realizadas 

1.683 2.247 276 4.206 1.581 2.312 371 4.264 1.872 2.196 215 4.283 

Total de consultas 
agendadas 

3.273 2.579 303 6.155 2.696 2.667 402 5.765 3.349 2.407 255 6.011 

Absenteísmo% 49% 13% 9% 32% 41% 13% 8% 26% 44% 9% 16% 29% 

Especialidade Outubro Novembro Dezembro 

 
1ª 

Consulta 
Retorno 

Inter 
Total 

1ª 
Consulta 

Retorno 
Inter 

Total 
1ª 

Consulta 
Retorno 

Inter 
Total 

consulta consulta consulta 

Total de consultas 
realizadas 

1.565 2.252 231 4.048 1.555 2.265 197 4.017 1.752 1.947 87 3.786 

Total de consultas 
agendadas 

2.590 2.353 241 5.184 2.681 2.591 208 5.480 3.003 2.170 92 5.265 

Absenteísmo% 40% 4% 4% 22% 42% 13% 6% 27% 41,65% 10,27% 5,43% 28,09% 

Fonte: Relatórios Gerenciais HDS, abr-dez 2019 

 

4.3 Outras Atividades 

No decorrer do ano de 2019 outras atividades foram realizadas com o propósito de 

oferecer atendimento mais amplo aos usuários da Unidade, que tiveram como foco a 

conscientização, o cuidado e a formação. 

Além da atenção destinada aos pacientes, também os colaboradores foram 

envolvidos em atividades que estimulam o pertencimento e adesão aos propósitos do 

HDS.  

4.3.1 Campanha Mundial de Combate a Hanseníase - Janeiro RoxoNo intuito 

de contribuir com a importante tarefa de promover a conscientização da população em 

relação a busca da prevenção e tratamento para a hanseníase, o HDS participou, 

divulgando a campanha Janeiro Roxo. 

Dados do Ministério da Saúde demonstram que o Brasil 

ocupa a segunda colocação no mundo em número de novos 

casos  de hanseníase, perdendo apenas para a Índia. De 

acordo com a Dahw Brasil, ONG alemã de assistência a 

hansenianos, com 61 anos existência e atuação em 21 países, 

o Brasil concentra mais de 90% dos casos da doença na 

América Latina. 
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 Com o objetivo de chamar a atenção para a causa, a Campanha Mundial de 

Combate à Hanseníase, Janeiro Roxo, busca conscientizar para os sintomas, diagnóstico 

e tratamento da doença. 

 

4.3.2 Campanha Dia Nacional de Combate ao Alcoolismo 

Considerando a importância de conscientizar os 

colaboradores do HDS sobre a luta no combate ao 

alcoolismo, no dia 18 de fevereiro - dia nacional de 

combate ao alcoolismo, foram recebidos no HDS, para um 

bate papo, membros do Centro de Recuperação de 

Alcoólatras - CEREA. Na oportunidade contaram sobre 

suas experiências, dissabores e dificuldades vividas em 

função do uso do álcool. 

  

4.3.3 SIPAT - Semana Interna de Prevenção de Acidentes 

Foi realizada, do dia 22 a 26 de abril, a III SIPAT do 

HDS. O tema proposto para esta edição foi: Segurança no 

Trabalho, uma Responsabilidade de Todos. A organização 

e programação das atividades contou com o empenho da 

presidente da Comissão Interna de Prevenção de Acidentes - 

CIPA, colaboradora Bárbara Posse, e demais membros da 

Comissão. Foram ministradas palestras sobre qualidade de 

vida no trabalho, sustentabilidade, ergonomia, dengue, doenças sexualmente 

transmissíveis - DST, prevenção e combate a incêndio, alimentação saudável e doenças 

psíquicas e saúde do trabalhador. 

 

4.3.4 Boas Práticas de Gestão de 

Riscos Assistenciais 

O HDS participou no dia 07 de maio, 
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representado pela responsável do Núcleo de Segurança do Paciente da Unidade - NUSP,  

do evento Boas Práticas de Gestão de Riscos Assistenciais, promovido pela na 

Secretaria Municipal de Saúde/ Coordenação Municipal de Segurança do Paciente e 

Controle de Infecção em Serviços de Saúde - COMCISS, o qual foi realizado no auditório 

da Escola Municipal de Saúde Pública. O objetivo central deste evento foi divulgar as 

Ações do Plano de Segurança do Paciente e do Controle de Infecções Relacionadas à 

Assistência a Saúde - IRAS, estimular a adesão aos protocolos operacionais e 

implantação das ferramentas da qualidade na segurança do paciente. Na oportunidade, 

destacou-se que o gerenciamento de riscos na área da saúde tem a finalidade implantar 

ações preventivas, corretivas e contingenciais para garantir eficácia e eficiência 

operacional e oferecer um serviço de saúde com qualidade e segurança ao paciente. 

4.3.5 Dia Mundial de Higienização das Mãos 

Foi realizada pelo  Serviço de Controle de Infecção 

Hospitalar - SECIH e  Serviço de Segurança e Medicina do 

Trabalho - SESMT da Unidade,  ação junto à todos os 

Setores do HDS,  com o objetivo de  consolidar o conceito de 

cuidados seguros quanto a higienização das mãos, conforme orienta  o manual de 

Segurança do Paciente - Higienização das Mãos, apresentado pela Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária - Anvisa  - MS.  

 

4.3.6 Maio Amarelo 

Importante campanha, foi realizada para conscientização dos 

colaboradores do HDS, em relação à segurança no trânsito. Além de 

orientar aos colaboradores a usarem a  cor predominante do mês , o 

amarelo, foi disponibilizado material de divulgação, sobre as normas 

essenciais de segurança para a equipe.  
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4.3.7 Prevenção de Quedas 

Realizou-se no dia 28 de junho ação em alusão ao 

Dia Mundial de Prevenção de Quedas, cujo evento foi 

motivado por ser a queda uma importante questão de 

saúde pública para a população idosa.  Os pacientes foram 

atendidos pela equipe multidisciplinar. Também foi 

distribuído material de orientação aos presentes. Foram 

atendidos 270 pacientes.    

 

4.3.8 Semana do Homem 

 Em consonância com a Política 

Nacional de Atenção Integral da Saúde do 

Homem - PNAISH, a qual tem como diretriz 

promover ações de saúde que contribuam 

significativamente para a compreensão da 

realidade masculina nos contextos 

socioculturais e político-econômicos, o HDS 

promoveu no período de 15 a 19 de julho uma 

extensa programação em atenção à Saúde do Homem.  Foram tratados assuntos de 

grande importância para alertar o público masculino quanto à prevenção e tratamento 

para as diversas condições vivenciadas por esse púbico, de acordo com sua 

singularidade. Foram realizados atendimentos ambulatoriais, palestras e rodas de 

conversas destacando-se temas como: doenças crônicas, avaliação física e atividades 

para o coração. Etilismo e aspectos psiquiátricos que comprometem a saúde do homem, 

sinais e sintomas de problemas urológicos, infecções sexualmente transmissíveis - IST's, 

higiene vocal x tabagismo e atividade x vício, alzheimer e outras demências. No que 

coube, foram feitos os encaminhamentos necessários para a busca de atenção às suas 

demandas. Na oportunidade também  foi promovida ação interna destinada aos 

colaboradores buscando conscientizá-los da importância de se cuidarem . Realizou-se no 

período 465 atendimentos.  
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4.3.9 Feira Social do HDS 

Como habitualmente acontece, na primeira quarta-feira de 

cada mês é realizada a feira social do HDS. O objetivo desta feira é 

oportunizar aos pacientes moradores e também aos pacientes em 

atendimentos nos ambulatórios, bem como aos colaboradores, um 

espaço de interação social com a oferta de artigos de artesanatos, bijuterias, roupas, 

calçados e produtos alimentícios. 

4.3.10 Dia dos Pais no HDS 

Em comemoração ao dia dos pais no HDS, com o tema "nem 

todo herói é pai, mas todo pai é herói", foram realizadas  ações que 

buscaram destacar os pais que são colaboradores da Unidade ou 

filhos que pretenderam homenagear seus pais por meio da 

publicação de fotos com seu herói. Além desta ação, foi 

oportunizado àqueles que são pais momentos de  entretenimento e 

lazer, o que agradou a todos. 

4.3.11 Campanha de Combate ao Tabagismo no HDS 

Foi promovida pela Comissão Interna de Prevenção de Acidentes - CIPA, em 

parceria com a equipe multiprofissional do HDS, uma campanha de 

combate ao tabagismo. No período da campanha, que aconteceu 

entre 22 a 29 de agosto, foram apresentados vídeos alusivos ao 

assunto, além de intervenções nos postos de trabalho buscando 

reforçar sobre a importância de abandonar o vício em favor da sua 

saúde. Mereceu destaque também as alertas sobre o narguilé e 

cigarros eletrônicos cuja a tendência tem-se observado, de acordo com pesquisas 

publicadas nas áreas de saúde, é substituir um vício por outro. Percebeu-se boa 

receptividade por parte dos colaboradores em relação a importância de se discutir o 

assunto.   
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4.3.12 VI Jornada Científica do HDS 

 

A VI Jornada científica do HDS tratou 

das Inovações na Atenção Integral ao Idoso, 

cujo evento, que aconteceu entre os dias 29 e 

30 de agosto, com participação de 163 

pessoas entre profissionais da saúde, 

estudantes e especialistas nos assuntos 

abordados. O propósito da Jornada, entre 

outros, foi qualificar, os profissionais da Unidade considerando que deve ser ofertado aos 

pacientes uma atenção de qualidade, além do tema ser muito oportuno, considerando-se 

que o público atendido já se encontra na terceira idade, portanto, sendo uma rotina do 

HDS o atendimento ao idoso.  Foram apresentados os temas: Desafios Éticos em 

Cuidados Paliativos,  Dilemas na Prática dos Cuidados Paliativos, Avaliação e Cuidados 

no Pé Diabético e, Educação para o  Envelhecimento Saudável.  

Fotos - VI Jornada Científica do HDS 

 

 

 

 

4

. 

 

3.13 Publicação de Artigo 

As colaboradoras da Unidade, fisioterapeuta 

Fernanda Silva Rocha e a Assistente Social 

Ivanilda Bento de Oliveira Araújo, publicaram pela 

Revista Cientifica Movimenta o artigo intitulado 
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 “Arranjos Domiciliar e Financeiro dos Idosos de um Serviço de Geriatria”. Este artigo 

também foi assinado fisioterapeuta da Universidade Federal de Goiás - UFG, Patrícia 

Conceição Oliveira. O estudo teve como objetivo traçar o perfil dos idosos atendidos no 

ambulatório do HDS. A coleta de dados foi realizada por meio do prontuário do paciente e 

de entrevista realizada pela Assistente Social, no período de dezembro de 2014 a 

dezembro de 2015 

   

4.3.14 Plataforma Gestão à Vista 

 A partir do mês de setembro todos os 

colaboradores do HDS puderam  acompanhar, por meio 

da ferramenta Gestão à Vista,  via plataforma digital, 

todas as informações do desempenho da Unidade.  

 Este projeto faz parte de um conjunto de ações 

institucionais que visam promover a inserção da equipe 

frente ao cotidiano e desafios da Unidade, e a melhoria 

contínua dos processos de trabalho. O conjunto de informações busca proporcionar à 

equipe o empoderamento, a autonomia e a orientação em resultados, para que todos 

possam contribuir no cumprimento da missão do HDS frente a sociedade em “oferecer 

assistência ambulatorial especializada aos usuários do SUS e assistência integral aos 

pacientes residentes”.     

  

4.3.15 Setembro Verde e Amarelo no HDS 

O mês de setembro foi marcado por dois grandes apelos. O 

setembro amarelo, que trata da prevenção do suicídio, e, setembro verde, 

cuja tônica é a conscientização sobre a importância da doação de órgão.  

 

No HDS, por iniciativa da CIPA - Comissão Interna de 

Prevenção de Acidentes, em parceria com a Equipe 

Multiprofissional da Unidade, foram realizadas, junto aos 

colaboradores e prestadores de serviços,  ações  alusivas aos dois 

https://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta/article/view/6493
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temas. Para encerramento das ações foi realizada uma roda de conversa, que contou 

com a participação de profissionais da psiquiatria e psicologia. Importante destacar o 

quanto foi bem recebido pelo público fim destas ações as reflexões e orientações acerca 

da prevenção ao suicídio bem como as possibilidades oferecidas à quem necessita, por 

meio da doação de órgãos. É salvar vidas. 

4.3.16 Otimização no Agendamento de Consultas de Retorno no HDS 

 

Com o objetivo de facilitar e otimizar o processo 

de marcação de consultas de retorno, o HDS abriu um novo 

canal de comunicação destinado à este fim. A partir de setembro, 

foi disponibilizado ao usuário a opção de realizar os 

agendamentos por meio do e-mail consultas@hds.org.br. 

 

4.3.17 Outubro Rosa  

Com foco na prevenção à saúde e bem-estar do colaborador, a Comissão Interna 

de Prevenção de Acidentes - CIPA, em parceria com a Equipe Multiprofissional, realizou 

no dia 30 de outubro ações alusivas ao Outubro Rosa, oportunidade em que reforçou a 

importância da prevenção do câncer de mama. 

Também, em parceria com profissionais do SESI, 

buscou-se oferecer momentos de relaxamento à 

colaboradores da Unidade -  Espaço Zen, que aconteceu no Espaço de Vivência do 

Unidade.  

 

4.3.18 Novembro Azul 

Com o objetivo de estimular que os homens tenham mais atenção à saúde e 

façam exames preventivos, possibilitando a detecção precoce da doença, o Hospital 

Estadual de Dermatologia Sanitária e Reabilitação Santa Marta – HDS, unidade da SES-

GO, realizou, no dia 11 de novembro, a Blue Blitz do HDS. 
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Idealizada pela CIPA, a ação foi em 

alusão ao movimento mundial Novembro 

Azul e alcançou profissionais e usuários da 

instituição com informações e mitos e 

verdades sobre o câncer de próstata. 

 

 

13.8 Aniversário de Gestão do HDS 

Em referência ao aniversário de 

gestão da Associação Goiana de 

Integralização e Reabilitação - AGIR,  

no HDS, realizou-se, no decorrer do 

dia 09 a 13 de dezembro, diversas 

atividades com vistas a comemorar 

mais um ano de gestão à frente desta Unidade de Saúde.  

Dando início às comemorações foram  promovidas atividades recreativas envolvendo-se  

os colaboradores do HDS, tais como: jogos recreativos, momento relaxante e oficina de 

tecidos.  

  Como marco das atividades comemorativas, celebrou-se, no dia 12 de dezembro, um 

culto ecumênico, que aconteceu na Capela Virgem Poderosa, nas dependências do HDS, 

oportunidade em que reuniram os pacientes,  moradores da Residência Assistencial,  

usuários, colaboradores e convidados. O culto foi conduzido por líderes religiosos e 

contou, também, com a presença do Coral da Secretaria de Estado da Educação - 

SEDUC. 

Destacou-se oportunamente  que os seis anos de gestão da AGIR frente ao HDS tem lhe 

conferido o reconhecimento de um atendimento de qualidade e humanizado, prestado aos 

pacientes que são atendidos por esta Unidade de Saúde.  
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13.9 Balanço das Atividades  2019 

Foi realizada, no dia 18 de dezembro,  uma reunião para 

apresentação dos resultados alcançados pela Unidade 

em 2019. Dentre os dados  apresentados, destacam-se 

os números contabilizados em relação a produção de 

serviços do ano e o respectivo  desempenho qualitativo. 

Na oportunidade foi elencado os desafios vivenciados no 

ano de 2019  e as perspectivas para o ano de 2020.  

A reunião foi finalizada com a apresentação de uma palestra com tema "Despertando seus 

Propósitos”, ministrada pela coach holística, Flavianne Faria, para os colaboradores da 

Unidade. 

 

13.10 Amigo Secreto na Residência Assistencial  

Com o propósito terapêutico de promover a integração dos pacientes, 

moradores da residência Assistencial, foi organizada uma brincadeira 

de amigo secreto para esses pacientes. Na oportunidade da revelação 

do amigo observou-se a harmonia e alegria entre os presentes. 

 

13.11 Dia de Missa no HDS 

Realizou-se no dia 19 de dezembro a missa de natal no HDS. A tradição 

religiosa da Unidade desde os tempos da antiga Colônia Santa Marta é 

ainda muito presente na atualidade. É uma oportunidade ofertada 

principalmente aos pacientes e moradores da Residência Assistencial, 

que geralmente aguardam esse dia para professarem sua fé. Além do 

cunho  religioso, o evento também apresenta aspectos terapêuticos 

considerando a interação social, o resgate da cidadania e auto estima. 

Em especial, neste dia a celebração voltou-se para as reflexões a cerca do natal, o 

nascimento de Cristo, o verdadeiro sentido desta data .  
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13.12 Ceia de Natal na Residência Assistencial 

 

Sequenciando as atividades comemorativas do natal no HDS, 

realizou-se no dia 19 de dezembro a ceia natalina. Na oportunidade 

reuniram-se  pacientes e colaboradores em clima fraterno e 

inteiração. Para os pacientes, moradores da Residência 

Assistencial,  trata-se de uma data muito aguardada e especial por 

vivenciarem a comunhão entre eles e, também,  com os demais 

presentes. O objetivo primordial na realização deste evento é o 

cunho terapêutico, com vistas a proporcionar aos pacientes 

moradores o resgate de um ambiente familiar, festivo e fraterno. 

Visa manter, ou até mesmo estimular, a integridade e independência de cada aspecto da 

vida social dentro e fora da instituição. Paciente que tem um nível de interação e integração 

social satisfatório fica menos susceptível ao agravamento das complicações de saúde física 

e mental, diminuindo o uso de medicamentos associados ao estresse e à depressão. 

Os recursos necessários para a realização deste evento foram adquiridos por meio de 

contribuições espontâneas. 

13.13  Folia de Reis no HDS 

 

Resgatando uma tradição histórica do HDS,  

realizou-se  no dia 27 de dezembro, na 

Unidade,  a Folia de Reis 2019.  Esta festa 

apresenta um forte apelo emocional aos 

pacientes moradores por se tratar de um 

evento que lhes  faz sentido na medida em que resgata a cultura dos 

mesmos, servindo como estratégia de reabilitação psicossocial. À eles 

é possibilitado o reviver da história pregressa com a inserção de elementos culturais 

capazes de estimular a memória e os sentimentos de mais valia, contribuindo para o bem-

estar e minimizando o agravamento de doenças físicas e mentais. 

Uma das moradoras da Residência Assistencial abriu simbolicamente as portas para a 

entrada dos foliões.  Também  foi organizado,  na Residência Assistencial,  um altar  para  o 
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rito da bandeira, presente nesta celebração. Muitos agradecimentos e alegria foram 

manifestados durante o evento. 

 

4.4 Participações do HDS 

No intuito de atualizar e promover o desenvolvimento e atualização do 

conhecimento de seus colaboradores, o HDS busca participar com sua equipe de 

oportunidades que contribuam com este propósito. Destaca-se, abaixo, participações 

ocorridas neste ano de 2019. 

4.4.1 5º Seminário do Internacional do Trabalho Seguro 

O HDS participou do 5º Seminário Internacional do 

Trabalho Seguro, cujo evento foi realizado em Brasília/DF, 

de 16 a 18 de outubro, com o tema “Violências no 

Trabalho: Enfrentamento e Superação” para discussão 

sobre prevenção de acidentes e doenças ocupacionais. A 

Unidade foi representada pelo Gerente Administrativo Financeiro – GEAF, e por 

profissionais do Recursos Humanos  e  Serviço Especializado em Engenharia de 

Segurança e em Medicina do Trabalho.  

    

 4.4.2 Programa de Desenvolvimento de Líderes 

 

Atendendo às novas diretrizes de gestão estabelecidas 

pela Agir, o HDS participou do evento de lançamento do 

Programa de Desenvolvimento de Líderes, o qual é destinado 

aos gestores, cuja programação se estenderá por um período 

de formação e desenvolvimento, o que representa a 

oportunidade de promover liderança, gestão do tempo e comunicação eficaz como 

ferramentas de gestão, as quais serão multiplicadas para os colaboradores da Unidade. 
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 4.4.3 Projeto de Implantação do Sistema Interact 

  

O HDS participou, nos 21, 22 e 23 de outubro, junto ao 

Comitê Estratégico da AGIR,  das avaliações e 

encaminhamentos para as próximas etapas de 

gerenciamento da ferramenta Sistema Interact, na 

perspectiva da sua utilização com vistas à gestão estratégica. 

Na oportunidade a Unidade foi representada pelo Serviço de Planejamento e Qualidade. 

 

4.4.5 53º Jornada Científica da SES-GO 

  

Registra-se a participação do HDS na 3º Jornada Científica da 

SES-GO, representado, na oportunidade, pela Diretora Técnica da 

Unidade, Drª Mônica Ribeiro Costa e pela Supervisora Multiprofissional 

Cledma Ludovico. O tema proposta nesta Jornada foi Ciência no 

Cotidiano do SUS.  

 

4.4.6 Simpósio de Hotelaria Hospitalar 

Em busca de qualificação e da melhoria contínua 

do serviço de hotelaria hospitalar, profissionais do HDS 

participaram do I Simpósio de Hotelaria Hospitalar da 

Sociedade Brasileira de Hotelaria Hospitalar de Goiás 

- SBHH-GO.  O encontro, realizado no dia 1º de 

novembro, aconteceu no auditório do CRER . 

Participaram deste Encontro a Enfermeira da CCIH e o 

Encarregado de Hotelaria da  Unidade. 

 Promovido pela SBHH-GO, o encontro discutiu temas como: Empoderamento 

no ambiente hospitalar,  atualização em métodos de avaliação de eficácia da limpeza 

hospitalar,  engenharia clínica como foco na segurança do paciente,  liderança e 
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atendimento ao cliente, ações de hospitalidade e humanização na contribuição da 

recuperação dos clientes de saúde. 

 

4.4.7 Encontro Regional de Enfermagem em Dermatologia 

Profissionais da equipe de enfermagem do HDS,  representaram a Instituição no 

dia 09 de novembro,  durante o  Primeiro Encontro 

Regional da Associação Brasileira de 

Enfermagem em Dermatologia (SOBENDE). O 

evento aconteceu no auditório Valéria Perillo, no 

CRER. 

Com o tema “Desafios tecnológicos na 

enfermagem dermatológica”, o encontro reuniu 

profissionais de enfermagem de todo o país com o objetivo de discutir temas ligados a 

dermatologia preventiva, curativa e estética, abrangendo as áreas da assistência, ensino 

e pesquisa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





 

 

6 – ANEXOS 

Atas Comissão Prontuário e Óbitos 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

Atas NUSP - Núcleo de Segurança do Paciente 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

Atas Gerenciamento de Resíduos 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

Atas CEPT - Comissão de Ensino, Pesquisa e Trabalho 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

Atas Comissão de Controle de Infecção  Hospitalar 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

Atas CIPA - comissão Interna de Prevenção de Acidentes 
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1 – APRESENTAÇÃO 

 

 

Em consonância com o contrato firmado entre a Secretaria de Estado da 

Saúde de Goiás -SES/GO e a Associação Goiana de Integralização e Reabilitação - 

AGIR, para o gerenciamento do Hospital Estadual de Dermatologia Sanitária e 

Reabilitação Santa Marta - HDS, faz-se nesta oportunidade a apresentação do 

RELATÓRIO DE EXECUÇÃO DO CONTRATO DE GESTÃO Nº 002/2013 referente 

ao período de janeiro a dezembro de 2019. 

A AGIR, gestora do Hospital Estadual de Dermatologia Sanitária e Reabilitação 

Santa Marta - HDS, possui personalidade jurídica de direito privado, com fins não 

econômicos, qualificada como Organização Social pelo Decreto Estadual nº 5.591/02 

e reconhecida como entidade de utilidade pública e de interesse social por força do 

artigo 13 da Lei Estadual 15.503/05, detém recertificação como Entidade 

Beneficente de Assistência Social (CEBAS-SAÚDE) pelo Ministério da Saúde por 

meio da Portaria nº 1.073, de 17 de julho de2018. 

O Hospital Estadual de Dermatologia Sanitária e Reabilitação Santa Marta – 

HDS está localizado na Rodovia GO 403, Km 08, Via Senador Canedo, Goiânia – 

GO, teve a sua fundação em 1943, sendo denominado na época de Leprosário 

Colônia Santa Marta.  

Em conseqüência da política de atenção à pessoa com hanseníase e de 

diretrizes nacionais de desospitalização para estes pacientes, em 1983 foi 

transformado em Hospital Estadual de Dermatologia Sanitária e Reabilitação Santa 

Marta – HDS, sendo atualmente uma Unidade de atendimento ambulatorial de média 

complexidade com objetivo de prestar assistência aos usuários do Sistema Único de 

Saúde - SUS e aos ex-pacientes da extinta Colônia Santa Marta, que moram nas 

áreas circunvizinhas e aos 18 pacientes moradores da Residência Assistencial. 

A SES-GO, no intuito de atender aos princípios basilares da administração 

pública e do SUS, integrou o Hospital Estadual de Dermatologia Sanitária e 

Reabilitação Santa Marta – HDS ao Centro Estadual de Reabilitação e Readaptação 

Dr. Henrique  
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2 - IDENTIFICAÇÃO E DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

Santillo – CRER por meio do Decreto nº 7.807/2013, para o gerenciamento, a 

operacionalização e a execução das ações e serviços da unidade. 

A AGIR como organização que presta contas de suas atividades junto à 

sociedade e ao poder público, busca gerir eficientemente suas ações internas 

munindo-se de uma análise criteriosa dos dados e informações como norteador de 

decisões eficazes. Portanto, o relatório apresentado parte desse princípio. 

Cumprindo exigência contratual com referência aos 5º e 6º Termos Aditivos ao 

Termo de Transferência de Gestão nº 002/2013, vigentes no ano de 2019, este 

relatório foi preparado de modo a propiciar os subsídios necessários para que a 

Secretaria de Estado da Saúde de Goiás - SES-GO analise o desempenho global de 

todas as atividades realizadas no Hospital Estadual de Dermatologia Sanitária e 

Reabilitação Santa Marta – HDS e assim fundamente sua avaliação com base nas 

obrigações pactuadas.As informações apresentadas neste relatório foram extraídas 

dos relatórios gerenciais e do banco de dados do sistema de gestão hospitalar interno 

da Unidade.  

 

Nome: Hospital Estadual de Dermatologia Sanitária e Reabilitação Santa Marta – HDS. 

CNES: 2.653.818. 

Endereço: Rodovia GO 403, Km 08- Via Senador Canedo, Goiânia – GO.  

CEP: 74.735-600. 

Tipo de Unidade: Unidade de assistência responsável pelo atendimento ambulatorial 

e hospitalar de média complexidade, especializada em clínica médica, geriatria, 

cirurgia geral, infectologia, cardiologia, dermatologia, ortopedia e traumatologia, 

oftalmologia, endocrinologia, angiologia e psiquiatria, devidamente referenciados pelo 

Complexo Regulador Municipal de Goiânia. 

Gerência da Unidade: Secretaria de Estado da Saúde de Goiás – SES-GO, 

publicizada a AGIR. 

Gestão do Sistema: Secretaria Municipal de Saúde – Goiânia-GO. 
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3 - METAS DE PRODUÇÃO E RESULTADOS ALCANÇADOS 

 

 

As metas pactuadas em consonância com o Termo de Transferência de 

Gestão nº 002/2013 e por seus Termos Adivitos número 05, cuja vigência finalizou 

em 27/03/2019  e número 06, com início de vigência em 28/03/2019, seguem 

demonstradas abaixo. 

3.1 - INDICADORES QUANTITATIVOS (PARTE FIXA) 

Por meio da tabela nº 01, abaixo, apresenta-se os indicadores de produção 

referente  ao período de janeiro a março de 2019.  

Considerando os quantitativos consonantes ao 5º Termo Aditivo, as metas 

foram parcialmente atingidas quanto aos Cuidados Integrais aos Pacientes 

Moradores, cujas razões foram informadas à medida de suas ocorrências, tratando-se 

estas dos óbitos de pacientes moradores, ocorridos no transcurso deste Termo 

Aditivo, bem como, internações em outras Unidades de saúde quando a atenção ao 

paciente requereu intervenções fora do alcance do HDS, conforme a necessidade. 

Tais eventos fogem às tratativas de gestão, tendo sido, em tempo, relatada a 

necessidade do ajuste de metas desta linha de contratação.  

Quanto aos atendimentos ambulatoriais, em relação às consultas de 

especialidades médicas e não médicas foram atingidas, superando o índice de 100%. 

Tabela nº 01 - Indicadores de Produção  

Janeiro a Março de 2019 

 

5º Termo Aditivo ao Termo de Transferência de Gestão Nº002/2013 SES/GO 

01 - CUIDADOS INTEGRAIS AOS PACIENTES MORADORES Janeiro Fevereiro Março % Atingido 

META 660 660 660 1.980 

REALIZADO 555 504 557 1.616 

% ATINGIDO 84,09% 76,36% 84,39% 81,62% 

02 - ATENDIMENTO AMBULATORIAL 

Consulta Médica Janeiro Fevereiro Março % Atingido 

META 3.919 3.919 3.919 11.757 

REALIZADO 4.039 4.258 3.764 12.061 
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% ATINGIDO 103,06% 108,65% 96,04% 102,59% 

Consulta Não Médica Janeiro Fevereiro Março % Atingido 

META 1.700 1.700 1.700 5.100 

REALIZADO 2.132 2.116 2.001 6.249 

     

% ATINGIDO 125,41% 124,47% 117,71% 122,53% 

METAS DO GRUPO Janeiro Fevereiro Março % Atingido 

META 5.619 5.619 5.619 16.857 

     

REALIZADO 6.171 6.374 5.765 18.310 

% ATINGIDO 109,82% 113,44% 102,60% 108,62% 

    

Fonte: Relatórios Gerenciais HDS, jan-mar/2019 

 

Quanto a produção realizada no período de abril a dezembro, já na vigência do 

6º Termo Aditivo, segue demonstrada por meio da tabela nº 02. Importante destacar 

que para as linhas de contratação consultas de especialidades médicas e não 

médicas, suas metas foram ajustadas em novos patamares a partir de junho 2019. 

Para as demais linhas as metas ficaram estabelecidas a partir de abril, contemplando 

todo o tempo de vigência do supracitado aditivo, considerando-se, inclusive, que 

estas passaram a fazer parte da pactuação a partir deste período, entretanto o HDS 

já as atendia desde o início da gestão da AGIR na Unidade, apenas não constava do 

Termo de Transferência de Gestão e seus aditivos. 

Os índices apresentados para os itens contratados: cuidados integrais aos 

pacientes moradores, consultas de especialidades médicas e curativos atendem ao 

determinante no 6º Termo Aditivo, quando se estabeleceu o ponto de corte em 90%.. 

 

Tabela nº 02 - Indicadores de Produção  

Abril a Dezembro de 2019 

6º Termo Aditivo ao Termo de Transferência de Gestão Nº002/2013 SES/GO 

Produção: abril a dezembro de  2019 

01 - CUIDADOS INTEGRAIS 

Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez % Atingido 
AOS PACIENTES MORADORES 

META 547 547 547 547 547 547 547 547 547 4.923 

REALIZADO 540 554 540 546 543 540 558 540 546 4.907 

% ATINGIDO 98,72% 101,28% 98,72% 99,82% 99,27% 98,72% 102,01% 98,72% 99,82% 99,67% 
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02 - ATENDIMENTO AMBULATORIAL 

      

Consulta Médica Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez % Atingido 

META 3.919 3.919 4.248 4.248 4.248 4.248 4.248 4.248 4.248 37.574 

REALIZADO 3.796 3.928 3.957 4.281 4.361 4.397 4.099 4.017 3.786 36.622 

% ATINGIDO 96,86% 100,23% 93,15% 100,78% 102,66% 103,51% 96,49% 94,56% 89,12% 97,47% 

Consulta Não Médica Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez % Atingido 

META 1.700 1.700 1.998 1.998 1.998 1.998 1.998 1.998 1.998 17.386 

REALIZADO 2.314 2.524 2.382 2.788 2.619 2.802 2.692 2.373 2.182 22.676 

% ATINGIDO 136,12% 148,47% 119,22% 139,54% 131,08% 140,24% 134,73% 118,77% 109,20% 130,42% 

METAS DO GRUPO Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez % Atingido 

META 5.619 5.619 6.246 6.246 6.246 6.246 6.246 6.246 6.246 54.960 

REALIZADO 6.110 6.452 6.339 7.069 6.980 7.199 6.791 6.390 5.968 59.298 

% ATINGIDO 108,74% 114,82% 101,49% 113,18% 111,75% 115,26% 108,73% 102,31% 95,55% 107,89% 

03 - PEQUENOS PROCEDIMENTOS 

Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez % Atingido 
 CURATIVOS DE FERIDAS 
CRÔNICAS 

META 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000 45.000 

REALIZADO 4.985 4.869 4.817 5.046 4.850 4.990 5.182 4.881 5.138 44.758 

% ATINGIDO 99,70% 97,38% 96,34% 100,92% 97,00% 99,80% 103,64% 97,62% 102,76% 99,46% 

04 - TERAPIAS ESPECIALZIADAS Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez % Atingido 

META 2.493 2.493 2.493 2.493 2.493 2.493 2.493 2.493 2.493 22.437 

REALIZADO 2.954 2.740 3.014 3.462 3.605 3.494 3.297 3.133 2.830 28.529 

% ATINGIDO 118,49% 109,91% 120,90% 138,87% 144,60% 140,15% 132,25% 125,67% 113,52% 127,15% 

05- SADT - ELETROCARDIOGRAMA Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez % Atingido 

META 286 286 286 286 286 286 286 286 286 2.574 

REALIZADO 266 321 307 359 371 322 291 303 334 2.874 

% ATINGIDO 93,01% 112,24% 107,34% 125,52% 129,72% 112,59% 101,75% 105,94% 116,78% 111,65% 

Fonte: Relatórios Gerenciais do HDS, abr-dez 2019 

 

3.2 - INDICADORES DE DESEMPENHO 

Em atendimento às determinações contratuais, conforme o 5º e 6º Termos 

Aditivos, os aspectos qualitativos da execução do Termo de Transferência de Gestão 

devem ser  registrados e avaliados sistematicamente. Foram destacados para 

avaliação os índices obtidos em relação à pesquisa de satisfação do usuário, 

farmacovigilância - quanto ao uso racional de medicamentos e reações adversas à 

medicamentos, taxa de absenteísmo e perda primária em consultas médicas, cujos 

dados seguem demonstrados por meio de tabelas e gráficos, a seguir. 
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3.2.1 Pesquisa de Satisfação do Usuário 

No período que compreende janeiro à março 2019 foram realizadas as 

pesquisas de satisfação do usuário por meio de metodologia que orienta-se pelo 

método provocativo, com aplicação de questionários específicos, nos Ambulatórios, 

tendo como amostra um total de 10% da população atendida em consultas médicas, 

não médicas e cuidados em feridas crônicas relativos ao mês anterior.  

Sua realização se deu por meio eletrônico, com uso de um "tablet” e os dados 

foram armazenados em sistema de informação gerencial para posterior análise. 

Neste período foram realizadas 1.292 pesquisas e destas, 91% dos usuários 

consideraram que os serviços e atendimentos no HDS são percebidos como ótimo e 

bom, conforme apresentado por meio do quadro 01 e gráfico 01.  

Quadro 01 - Memória de Cálculo do Indicar 

INDICADOR DESCRIÇÃO MEMÓRIA DE CÁLCULO META ATUAL 

% de 
satisfação para 

com os 
Serviços  
da OS 

Trata-se do resultado 
de pesquisa de  
satisfação a ser  

realizada com usuários 
dos serviços 

e/ou acompanhantes 

Ʃ das respostas que considerem os 
serviços da OS bons/ótimos 

Taxa = _____________________ x 
100 

           Total de entrevistas na  
         pesquisa 

>=80% 91% 

    Taxa = 1.176/1.292x100 >=80% 91% 
Fonte: relatórios gerenciais do HDS, jan-mar/2019 

 

Gráfico nº 01 - Pesquisa de Satisfação do Usuário - Janeiro a Março 2019 

 

Pesquisa aplicada no  
período de janeiro à 

março de 2019  

        

 

  
 

      

        

        
Ótimo 194 15%         

Bom 982 76%         
Regular 116 9%         

Total 1.292 100%         

              

              
 Fonte: relatórios gerenciais do HDS, jan-mar/2019 

194

982

116
15% 76% 9%

Ótimo Bom Regular
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Orientando-se pela mesma metodologia e parâmetros, de abril a outubro 2019 

a pesquisa foi aplicada à 3.201 usuários, sendo por 91% deles considerado que o 

atendimento e serviços prestados na Unidade são percebidos como ótimo e bom, 

conforme se apresenta por meio quadro 02 – memória de cálculo e do gráfico nº 02, 

abaixo. 

Quadro 02 – Memória de Cálculo do Indicador 

INDICADOR DESCRIÇÃO MEMÓRIA DE CÁLCULO META ATUAL 

% de 
satisfação 

para 
com os 

Serviços  
da OS 

Trata-se do resultado 
de pesquisa de  
satisfação a ser  

realizada  
com usuários dos serviços 

e/ou acompanhantes 

Ʃ das respostas que considerem os 
serviços da OS bons/ótimos 

Taxa = _____________________ x 
100 

           Total de entrevistas na  
         pesquisa 

>=80% 91% 

    Taxa = 2.904/3.201x100 >=80% 91% 
        Fonte: relatórios gerenciais do HDS, abr/out 2019 

 

Gráfico nº 02 - Pesquisa de Satisfação do Usuário 

Abril a Outubro 2019 

      

 
  
 

        

Pesquisa aplicada no 
período de abril à outubro 

de 2019 

          

          

          

                

                

                

Ótimo 843 26,50%           

Bom 2.061 64,50%           

Regular 286 8,99%           

Ruim 11 0,005%           

Total 3.201 100,00%           

 
              

Fonte: Relatórios Gerenciais HDS, abr-out/2019 

 

A partir de novembro 2019 a pesquisa de satisfação do usuário passou a ser 

realizada por meio da metodologia Net Promoter Score - NPS, cuja abordagem ao 

usuário foi orientada pelo modelo provocativo, tendo sido utilizado um questionário  

843

2.061

286

1126,50% 64,50% 8,99% 0,005%

Ótimo Bom Regular Ruim



 

11 
 

 

com a pergunta chave: no geral, que nota você dá para o serviço prestado no 

hospital?  

O quantitativo a ser pesquisado ficou estabelecido em 10% do total de 

atendimentos realizados por área, no mês anterior, resultando em 522 usuários para 

o mês de novembro e 504 para o mês de dezembro, consolidando um total de 1.026 

entrevistados. 

Os dados apurados resultaram no Score 65%. Comparando-se esse indicador 

às  

notas estabelecidas pela metodologia NPS, o HDS encontra-se na Zona de 

Qualidade,  

conforme pode-se verificar pelo quadro 03 e tabela 03, a seguir.  

Quadro 03 – Memória de Cálculo do Indicador 

INDICADOR DESCRIÇÃO MEMÓRIA DE CÁLCULO 
ZONA DE 

CLASSIFICAÇÃO 

% de  
satisfação 

 para 
com os  

Serviços  
da OS 

Trata-se do resultado 
de pesquisa de  
satisfação a ser  
realizada com usuários 
 dos serviços 
e/ou acompanhantes 

NPS = Ʃ das respostas dos clientes 
promotores – detratores x 100 
Total Geral de Resposta 

 
Zona de Excelencia  

= NPS entre 76 e 100 
Zona de Qualidade  
= NPS entre 51 e 75 

Zona de Aperfeiçoamento 
NPS entre 1 e 50 

Zona Crítica = 
NPS entre -100 e 0 

    NPS = 4.450 – 412 / 6.230 x 100 NPS = 65 
     Fonte: Relatórios Gerenciais HDS, nov-dez/2019 

 

Tabela nº 03 - Pesquisa de Satisfação do Usuário 
Net Promoter Score - NPS 
Novembro/Dezembro 2019 

 

Classificação dos Clientes Quantidade %     NPS = Zona 

Total de clientes detratores 412 7% 

65% 

Zo
n

a 
d

e 

Q
u

al
id

ad
e

 Total de clientes neutros 1.368 22% 

Total de clientes 
Promotores 

4.450 71% 

Total Geral de Respostas 6.230 100,00% 

Quantidade de 
entrevistados 

1026 
   

   Fonte: Relatórios Gerenciais HDS, nov-dez/2019 
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3.2.2 Resolução de Queixas 

No período em análise, o qual compreende a vigência do 5º e 6º Termos 

Aditivos, de janeiro a dezembro de 2019, foram abertas 565 demandas, distribuídas 

conforme tabela nº 04, a seguir. Foram respondidas ainda dentro do mês de 

ocorrência 548 delas, o que representou 97% de respostas. 

Tabela nº 04 - Queixas Apresentadas à Ouvidoria   

Janeiro a Dezembro 2019 

 Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total 

Demandas 
 
Formulada
s 

67 41 71 59 85 73 43 49 41 26 8 2 565 

Demandas 
 
Respondid
as 

66 40 70 58 83 72 42 46 40 25 4 2 548 

% de 
respostas 
 dentro do 
mês 

98,50
% 

97,57
% 

98,60
% 

98,31
% 

97,65
% 

98,63
% 

97,67
% 

93,88
% 

97,56
% 

96,15
% 

50,00
% 

100
% 

97.00
% 

            Fonte: Relatório Gerenciais HDS, jan-dez/2019 

    

Conforme os relatos registrados pela ouvidoria do HDS em relação às queixas 

dos usuários, a grande maioria delas refere-se à dificuldade de agendamento de 

consultas, motivadas principalmente pela dificuldade de acesso por meio dos canais 

de telefonia da Unidade.  Os índices alcançados de resposta estão demonstrados 

mês a mês por meio da tabela acima, restando um percentual mínimo de respostas 

para o mês subsequente considerando que não houve tempo hábil para respostas às 

queixas apresentadas no último dia do mês, porém, as mesmas foram respondidas 

dentro do menor tempo, de acordo com cada situação.  

Importante destacar que no mês de novembro, em razão de reestruturação dos 

serviços da Ouvidoria, inclusive com a substituição do colaborar responsável pelo 

Setor, parte das demandas ficaram para serem respondidas no mês subsequente, 

contudo, obdeceu-se ao prazo estabelecido pela legislação. 

Com o intuito de reduzir as dificuldades de acesso telefônico na Unidade, a 

partir do mês de setembro foi disponibilizado também a marcação de consultas por 

meio da internet, no endereço consultas@hds.org.br.  
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3.2.3 Farmacovigilância 

As atividades da Farmacovigilância visam a melhoraria da qualidade 

assistencial, avaliação de prescrição médica aos pacientes moradores, levando-se ao 

uso racional de medicamentos, além da realização de levantamento de dados para 

identificação de casos suspeitos de reações adversas, compondo os bancos de 

dados nacionais e internacionais. 

As prescrições médicas da Unidade são avaliadas por sua equipe 

farmacêutica, e na detecção de quaisquer eventos ou reações adversas, estes são 

registrados em ficha de eventos adversos, e inseridos no sistema NOTVISA, mesmo 

os eventos sem dano ao paciente, de acordo com a Nota Técnica Conjunta nº 2/2015 

da Gerência Geral de Tecnologia em Serviços de Saúde-GGTES e Gerência Geral de 

Monitoramento de Produtos Sujeitos à Vigilância Sanitária - GEGEMON/ANVISA. 

No período de janeiro a março, na vigência do 5º termo Aditivo e de abril a 

novembro, na vigência do 6º Termo Aditivo, foram monitorados e avaliados 100% dos 

pacientes, moradores da R. A, quanto ao uso racional de medicamentos, cuja meta 

estabelecida é de ≥ 80%, bem como, em relação às reações adversas a 

medicamentos, sendo a meta de ≥ 70%, não tendo sido, no decorrer de todo o 

período, registrada nenhuma ocorrência em relação aos supracitados eventos. 

Tabela nº 05 – Farmacovigilância 

Uso Racional de Medicamentos  

Reações Adversas a Medicamentos 

 

Uso Racional de Medicamentos    Reações Adversas à Medicamentos 
Nº de 

Pacientes 
Residentes 

Nº Pacientes 
Avaliados 

  

Nº de Pacientes 
Residentes 

Nº Pacientes 
Avaliados 

18 18   18 18 
 Fonte: Relatórios Gerenciais do HDS, jan-dez/2019  

 

3.2.4 Perda Primária em Consultas de Especialidades Médicas 

Este indicador acompanha o desperdício das primeiras consultas de 

especialidades médicas disponibilizadas para a rede referenciada. Cálculo: diferença 
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percentual entre o total de primeiras consultas disponibilizadas para a rede e o total 

de primeiras consultas agendadas no Ambulatório.  

A aferição deste índice é realizada mensalmente com base nos dados 

apontados no sistema de informação da Secretaria Municipal de Saúde e relatórios 

gerenciais. Permite estratificação por especialidade médica. 

Considerando que as primeiras consultas não são agendadas pelo HDS, 

restou estabelecido no 6º Termo Aditivo o dever de informar o indicador que 

acompanha a evolução deste item, porém, sem meta para a Unidade uma vez que a 

mesma não faz a gestão de tais agendamentos.  

Abaixo segue indicadas as tabelas com o registro das disponibilidades de 

consultas por especialidade com o respectivo índice de perda e, mês a mês, bem 

com, o índice global da perda. 

Tabela nº 06 - Perda Primária Consultas Médicas 

Período: Janeiro a Marco  2019 

 
  Janeiro Fevereiro Março 

Especialidade 
Perda Primária 
 por 
Especialidade % 

Perda 
 Primária 
 Global % 

Perda Primária 
 por 
Especialidade % 

Perda  
Primária 
 Global % 

Perda Primária 
 por Especialidade 
% 

Perda 
 Primária  
Global % 

Cirurgia Geral 0,00% 

12,12% 

2,50% 

8,48% 

12,50% 

6,88% 

Angiologia 0,00% 0,00% 4,08% 

Tratamento de Feridas 25,00% 0,00% 33,33% 

Oftalmologia 13,97% 11,47% 0,00% 

Ortopedia e  
Traumatologia 

14,58% 9,45% 7,36% 

Dermatologia 6,69% 4,53% 5,24% 

Cardiologia 5,00% 10,00% 10,00% 

Psiquiatria 0,00% 0,00% 0,00% 

Geriatria 0,00% 0,00% 0,00% 

Total de Consultas  
Disponibilizadas 

3.218 3.148 2.516 

Total de Consultas  
Agendadas 

3.828 2.881 2.343 

            Fonte: www4.goiania.go.gov.br, jan-mar/2019 
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Tabela nº 07 - Perda Primária Consultas Médicas 

Período: Abril a Dezembro  2019 

  Abril Maio Junho 

Especialidade 
Perda Primária 
 por  
Especialidade % 

Perda 
Primária 
 Global % 

Perda Primária por 
Especialidade % 

Perda 
Primária 
Global % 

Perda  
Primária por 
Especialidade % 

Perda Primária 
Global % 

Cirurgia Geral 10,00% 

6,81% 

7,50% 

6,77% 

2,50% 

17,09% 

Angiologia 0,00% 0,00% 5,00% 

Tratamento de Feridas 0,00% 40,00% 0,00% 

Oftalmologia 9,20% 7,61% 14,40% 

Ortopedia e Traumatologia 6,38% 7,29% 36,72% 

Dermatologia 4,37% 4,49% 4,73% 

Cardiologia 10,00% 0,00% 10,00% 

Total de Consultas 
 Disponibilizadas 

2.628 2.495 2.704 

Total de Consultas  
Agendadas 

2.449 2.326 2.242 

 Julho Agosto Setembro 

Especialidade 
Perda Primária 

por Especialidade 
% 

Perda 
Primária 
Global % 

Perda Primária por 
Especialidade % 

Perda 
Primária 
Global % 

Perda  
Primária por 

Especialidade % 

Perda Primária 
Global % 

Cirurgia Geral 0,00% 

4,02% 

2,50% 

4,56% 

7,14% 

6.41% 

Angiologia 2,00% 1,38% 5,52% 

Tratamento de Feridas  0,00% 0,00% 0,00% 

Geriatria 0,00% 0,00% 0,00% 

Oftalmologia 3,32% 4,13% 4,56% 

Ortopedia e Reaumatologia 5,60% 6,85% 7,88% 

Endocrinologia 0,00% 0,00% 0,00% 

Dermatologia 3,93% 2,80% 4,84% 

Cardiologia 0,00% 0,00% 10,00% 

Psiquiatria 0,00% 0,00% 0,00% 

Infectologia 0,00% 0,00% 0,00% 

Total de Consultas 
 Disponibilizadas 

3.410 2.816 3.564 

Total de Consultas 
 Agendadas 

3.273 2.693 3.349 

  Outubro Novembro  Dezembro 

Especialidade 

Perda Primária 
por 

Especialidade 
% 

Perda 
Primária 
Global % 

Perda Primária 
por Especialidade 

% 

Perda 
Primária 
Global % 

Perda Primária 
por 

Especialidade % 

Perda 
Primária 
Global % 

Cirurgia Geral 9,00% 

6,53% 

13,33% 

6,16% 

6,67% 

3,10% 
Angiologia 3,08% 10,00% 2,50% 

Tratamento de Feridas  0,00% 0,00% 0 

Geriatria 0,00% 0,00% 0 
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Oftalmologia 8,53% 4,75% 2,10% 

Ortopedia e Reaumatologia 7,06% 8,26% 3,84% 

Endocrinologia 0,00% 0,00% 0 

Dermatologia 4,28% 3,90% 2,76% 

Cardiologia 0,00% 0,00% 0 

Psiquiatria 0,00% 0,00% 0 

Infectologia 0,00% 0,00% 0 

Total de Consultas 
Disponibilizadas 

2.771 2.857 
3.099 

Total de Consultas 
Agendadas 

2.590 2.681 
3.003 

 Fonte: www4.goiania.go.gov.br, abr-dez/2019 

 

3.2.5 Taxa de Absenteísmo 

Este indicador visa acompanhar a não efetivação das consultas previamente 

agendadas para atendimento no Ambulatório decorrente da ausência, cuja aferição é 

realizada mensalmente com base nos dados apontados no sistema de informação do 

Ambulatório e permite estratificação por especialidade médica e por tipo de consulta, 

considerando-se a fórmula: [total de consultas realizada / total de consultas 

agendadas] 

No período compreendido entre janeiro a março 2019, vigência do 5º Termo 

Aditivo, foram agendadas 16.405 consultas médicas e realizadas 12.061, o que 

resultou em um índice de 27% no período, conforme segue demonstrado por meio da 

tabela nº 08. 

Tabela nº 08 - Taxa de Absenteísmo 

Período: Janeiro a Março 2019 

Especialidade Janeiro Fevereiro Março 

 
1ª 
Consulta 

Retorno 
Inter 
consulta 

Total 
1ª 
Consulta 

Retorno 
Inter 
consulta 

Total 
1ª 
Consulta 

Retorno 
Inter 
consulta 

Total 

Total de consultas 
realizadas 

1.758 2.052 229 4.039 1.721 2.312 225 4.258 1.309 2.204 251 
3.764 

Total de consultas 
agendadas 

2.828 2.332 262 5.422 2.881 2.674 256 5.811 2.343 2.558 271 

5.172 

Absenteísmo% 38% 12% 13% 26% 40% 14% 12% 27% 44% 14% 8% 
28% 

Fonte: Relatórios Gerenciais do HDS, jan-mar/2019 

Para o período de abril a dezembro 2019, na vigência do 6º Termo Aditivo, 

foram agendadas 49.534 consultas e realizadas 36.285, resultando a taxa de 

absenteísmo em 26,75%. Para este indicador, restou estabelecida a meta ≤ 30%.  
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Destaca-se oportunamente que o maior índice refere-se às primeiras 

consultas, que neste período foi de 41,92%, quando foram agendadas 24.509 

consultas e realizadas 14.237,  sendo este agendamento realizado  pelo Sistema de 

Saúde do Município de Goiânia, e sobre os quais o HDS não possui governabilidade 

visto que, o cadastro do paciente somente se torna de conhecimento da Unidade 

quando o mesmo se apresenta para a consulta. Nesta oportunidade é realizado o seu 

cadastro e dai em diante é monitorado o agendamento das consultas a que  o mesmo 

deve comparecer.  

Este monitoramento é realizado por meio de confirmações prévias da sua 

consulta ou reagendamento quando esta providência é apresentada como necessária 

pelo paciente na oportunidade da confirmação.  

Outro fator importante a destacar é que quando o paciente chega ao HDS, é 

ele acolhido e atendido com a máxima atenção por toda a equipe, o que reflete na 

confiança deste para com os profissionais e satisfação com os serviços prestados, 

estabelecendo-se um vínculo importante para a continuidade do tratamento. 

Em relação às consultas de retorno e interconsultas, os índices ficaram em 

12% e 12% respectivamente, significativamente menor que o estabelecido como 

meta, que seria até 30% cujo resultado atribui-se ao acompanhamento sistemático 

dos agendamentos e a realização das tratativas necessárias e pertinentes em tempo 

hábil. 

Segue, abaixo, a tabela nº 09, com a qual é demonstrada a evolução dos 

agendamentos e disponibilização de consultas médicas. 

Tabela nº 09 - Taxa de Absenteísmo 

Período: Abril a Dezembro 2019 

 

Total de Consultas no Período 

Especialidade Abril Maio Junho 

 
1ª 

Consulta 
Retorno 

Inter 
Total 

1ª 
Consulta 

Retorno 
Inter 

Total 
1ª 

Consulta 
Retorno 

Inter 
Total 

consulta consulta consulta 

Total de consultas 
realizadas 

1.322 2.212 262 3.796 1.400 2.301 227 3.928 1.507 2.119 370 3.957 

Total de consultas 
agendadas 

2.449 2.597 313 5.359 2.326 2.662 283 5.271 2.142 2.457 445 5.044 

Absenteísmo% 46% 15% 16% 29% 40% 14% 20% 25% 30% 14% 17% 22% 
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Julho Agosto Setembro 

1ª 
Consulta 

Retorno 
Inter 

Total 
1ª 

Consulta 
Retorno 

Inter 
Total 

1ª 
Consulta 

Retorno 
Inter 

Total 
consulta consulta consulta 

Total de consultas 
realizadas 

1.683 2.247 276 4.206 1.581 2.312 371 4.264 1.872 2.196 215 4.283 

Total de consultas 
agendadas 

3.273 2.579 303 6.155 2.696 2.667 402 5.765 3.349 2.407 255 6.011 

Absenteísmo% 49% 13% 9% 32% 41% 13% 8% 26% 44% 9% 16% 29% 

Especialidade Outubro Novembro Dezembro 

 
1ª 

Consulta 
Retorno 

Inter 
Total 

1ª 
Consulta 

Retorno 
Inter 

Total 
1ª 

Consulta 
Retorno 

Inter 
Total 

consulta consulta consulta 

Total de consultas 
realizadas 

1.565 2.252 231 4.048 1.555 2.265 197 4.017 1.752 1.947 87 3.786 

Total de consultas 
agendadas 

2.590 2.353 241 5.184 2.681 2.591 208 5.480 3.003 2.170 92 5.265 

Absenteísmo% 40% 4% 4% 22% 42% 13% 6% 27% 41,65% 10,27% 5,43% 28,09% 

Fonte: Relatórios Gerenciais HDS, abr-nov 2019 

 

3.3 - Índice de Eficiência Financeira 

3.3.1 - Índice de Liquidez Seca 

   

 
 

Ativo Circulante Estoque 
Passivo  

Circulante 
Índice 

1.360.446,85 264.078,71 1.362.446,85 0,80 
       Fonte: Relatórios Gerenciais do HDS, jan-dez/2019 

 

3.3.2 - Índice de Execução Financeira 

   Disponibilidade  
Inicial 

Entradas Saídas Índice 

505.573,37 14.145.613,88 13.788.655,93 1,06 

        Fonte: Relatórios Gerenciais HDS, jan-dez/2019   

 

Conforme pode ser analisado na apresentação dos Índices acima, o 

HDS demonstra um equilíbrio no índice de liquidez seca e no índice de 
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execução financeira, uma vez que, estão indicando que para cada REAL de 

compromissos temos aproximadamente um REAL de recursos, sendo uma 

visão mais conservadora, pois de todo nosso ativo estamos excluindo o 

estoque. 

 

            Informamos que apesar da instabilidade na liquidação do Contrato de 

Gestão por parte da Secretaria de Estado da Saúde do Estado de Goiás, estes 

índices se mantiveram estáveis ao longo do período de janeiro a dezembro de 2019, 

revelando eficiência e economicidade na gestão dos recursos por parte da Unidade 

Hospitalar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 








