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1 APRESENTAÇÃO 

 

Em conformidade com o Termo de Transferência de Gestão N.º 002/2013 e 

termos aditivos firmados entre a Secretaria de Estado da Saúde de Goiás - SES/GO e a 

Associação de Gestão, Inovação e Resultados em Saúde - AGIR, para o gerenciamento, 

operacionalização e execução das ações e serviços de saúde no Hospital Estadual de 

Dermatologia Sanitária Colônia Santa Marta - HDS faz-se nesta oportunidade à 

apresentação do Relatório Gerencial e de Atividades referente ao período janeiro a 

dezembro de 2021.  

A AGIR, gestora do HDS, possui personalidade jurídica de direito privado, com 

fins não econômicos, qualificada como Organização Social pelo Decreto Estadual N.º 

5.591/02 e reconhecida como entidade de utilidade pública e de interesse social por força 

do artigo 13 da Lei Estadual N.º 15.503/05, sendo re-certificada como Entidade 

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

meio da Portaria N.º 1.073/18. 

O HDS é uma unidade de saúde pública pertencente à SES-GO, instalada nos 

prédios do antigo Leprosário Colônia Santa Marta, que teve a sua fundação em 1943, que 

em razão da política de atenção à pessoa com hanseníase e das diretrizes nacionais de 

desospitalização desses pacientes, no ano de 1983 foi transformado no hospital atual, 

localizada na Rodovia GO 403, km 08, na cidade de Goiânia - GO. 

Atualmente, é uma Unidade de atendimento ambulatorial especializada, com 

objetivo de prestar assistência aos usuários do Sistema Único de Saúde - SUS, para os 

ex-pacientes da extinta Colônia Santa Marta, moradores da Residência Assistencial e 

pacientes internados em leitos de cuidados prolongados.  

Considerando que a AGIR é uma organização social que tem a cultura da 

transparência e valoriza o estrito cumprimento das obrigações pactuadas, portanto, 

partindo destes pressupostos, apresenta-se nesta oportunidade o presente relatório, a fim 

de demonstrar os resultados e ações realizadas frente à gestão do HDS, no período 

supracitado.  

Outrossim, coloca-se a disposição para apresentar os esclarecimentos e 

informações adicionais, que porventura sejam necessários para auxiliar nas análises 

pertinentes ao que se apresenta neste relatório. 
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2 IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE E ATENDIMENTOS OFERTADOS 

 

Nome: Hospital Estadual de Dermatologia Sanitária Colônia Santa Marta - HDS 

CNES: 2.653.818 

Endereço: Rodovia GO 403, Km 08, Goiânia-GO 

CEP: 74.735-600 

Tipo de Unidade: Unidade Especializada de média complexidade. 

Gerência da Unidade: Secretaria Municipal de Saúde de Goiânia-GO, e a partir de 

outubro/21, por meio da Resolução n° 223/2021 - CIB, que pactuou a transferência da 

Gestão para Secretaria de Estado da Saúde de Goiás – SES/GO. 

É uma Unidade de atendimento ambulatorial especializado, com objetivo de 

prestar assistência aos usuários do Sistema Único de Saúde - SUS, aos ex-pacientes da 

antiga Colônia Santa Marta e aos pacientes moradores da Residência Assistencial. 

A Unidade presta suas atividades por meio do serviço no ambulatório de 

especialidades médicas de cardiologia, cirurgia geral, clínica médica, dermatologia, 

endocrinologia, geriatria, oftalmologia, ortopedia, psiquiatria e vascular. 

Além do atendimento das especialidades médicas referenciadas, também é 

ofertado o serviço de tratamento de feridas crônicas, com a utilização de procedimentos 

de escleroterapia guiada por doppler. 

Em referência ao Serviço de Apoio Diagnóstico Terapêutico, oferece os 

exames de eletrocardiograma, raio-x odontológico para pacientes em atendimentos na 

Unidade, tonometria e mapeamento de retina associados à consulta oftalmológica. 

São oferecidos atendimentos multidisciplinares com especialistas das áreas de 

educação física, enfermagem, farmácia, fisioterapia, fonoaudiologia, nutrição, odontologia, 

psicologia, serviço social e terapia ocupacional, sendo que para a especialidade de 

odontologia também oferece atendimentos para pacientes com necessidades especiais – 

PNE. 

A Unidade conta com o Serviço de Atenção Domiciliar – SAD que é uma 

modalidade de atenção à saúde substitutiva ou complementar as já existentes, e tem 

como finalidade oferecer aos pacientes que necessitam de reabilitação e cuidados, após 

alta hospitalar, a continuidade da assistência médica multiprofissional no domicilio, 

proporcionando melhor qualidade de vida. 

O HDS oferece ainda o Serviço de Internação UCP - Unidade de Cuidados 
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Prolongados, que conta com 14 leitos de internação voltados para pacientes estáveis, 

com patologias crônicas e/ou em cuidados paliativos que necessitam de atendimento 

hospitalar ou para pacientes que precisam de cuidados de transição segura, 

proporcionando o retorno à suas respectivas residências.  

 

Propósito: Cuidar de vidas 

 

Missão: Acolher e prestar cuidados de excelência aos usuários do SUS, promovendo 

atendimento ambulatorial especializado, atenção domiciliar, internação prolongada e 

assistência integral aos pacientes moradores. 

 

Visão: Ser reconhecido como Unidade Estadual de referência em atenção ao idoso e às 

pessoas com doenças crônicas. 

 

Valores: Transparência, Humanização, Inovação, Competência, Ética, Respeito, 

Responsabilidade, Eficiência, Credibilidade e Comprometimento. 

 

Esfera da Administração: Secretaria de Estado da Saúde de Goiás – SES/GO. 

 

Esfera da Gestão: Secretaria de Estado da Saúde de Goiás – SES/GO. 

 

3 INDICADORES E METAS DE PRODUÇÃO – 7º E 8º TERMO ADITIVO 

3.1 Contexto da Oferta de Atendimentos na Unidade e Ações de Enfrentamento à 

Covid-19 

 

Diante do cenário de pandemia, o HDS adotou, de imediato, medidas de 

cumprimento às decisões dos órgãos governamentais e, posteriormente, desenvolveu 

ações complementares promovendo novas rotinas no sentido de adequar os 

atendimentos ambulatoriais seguindo os protocolos de segurança para enfrentamento da 

pandemia em decorrência da Covid 19. 

Destaca-se que, em que pese o esforço da Unidade na promoção dos serviços 

contratados, em razão dos impactos da pandemia, o cenário atual impactou o alcance das 

metas contratualizadas, sobretudo pelas medidas de distanciamento social e controles 
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requeridos, bem como pelas ações internas estabelecidas na unidade no sentido de 

mitigar a propagação do vírus. 

Importante ressaltar que, em razão do cenário de pandemia foi publicado no 

Diário Oficial da União de 29 de julho de 2021, a Lei N.º 14.189/2021, que prorroga a 

suspensão da obrigatoriedade da manutenção das metas contratuais, quantitativas e 

qualitativas contratualizadas pelos prestadores de serviço de saúde de qualquer natureza 

no âmbito do Sistema Único de Saúde - SUS, até 31 de dezembro de 2021. 

Ademais, destaca-se ainda o compromisso da Unidade no planejamento de 

ações emergenciais adotadas em razão da pandemia. Para tanto, foi instituído em março 

de 2020 no HDS, por meio do Comitê do Enfrentamento da Covid-19, o Plano de 

Contingência com objetivo de definir medidas em âmbito institucional para controle no 

enfrentamento da Covid-19. 

Por meio do Plano de Contingência foi deliberado ações administrativas de 

reorganização dos atendimentos e promoção de novas rotinas nos ambulatórios, tais 

como realização de triagem antes do início das consultas e procedimentos, a fim de 

identificar possíveis sintomas gripais. Além disso, foi estabelecido reordenação dos 

setores e fluxos de trabalho dentro da unidade, reforço das práticas de higienização 

ambiental, além de ações de capacitação técnica da equipe para a assistência e adoção 

das práticas profiláticas e de controle da Covid-19, a serem adotadas pelos profissionais 

de saúde e colaboradores na Instituição. 

Considerando todo o exposto, apresenta-se a seguir a produção realizada no 

período de janeiro a dezembro de 2021. 

 

3.2 Internações Hospitalares 

3.2.1  Cuidados Integrais aos Pacientes Moradores 

 

A assistência aos pacientes moradores é prestada 

regularmente pela equipe médica e pelos demais 

profissionais da equipe multiprofissional da unidade, 

compreendendo as especialidades e recursos 

existentes no HDS. 

Sobre o perfil dos pacientes atualmente atendidos, 

são idosos com idade média de 69 anos e apresentam algum grau de dependência física, 

psíquica ou com deformidades físicas decorrentes de sequelas da hanseníase. 
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Conforme já noticiado à SES, em decorrência dos óbitos ocorridos em 

17/05/2021 (protocolo SEI 202100010023424) e em 26/06/2021 (protocolo SEI 

202100010029769), o número de paciente passou de 16 para 14 pacientes moradores da 

Residência Assistencial. 

Em relação aos graus de dependência, os pacientes moradores são avaliados 

periodicamente pela equipe de enfermagem, com base no Sistema de Classificação de 

Pacientes - SCP, 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. 1, na qual é estratificada a 

avaliação conforme os pacientes assistidos na unidade. 

 

Tabela nº 1 - Sistema de Classificação de Pacientes - SCP 
Escala de FUGULIN - Residência Assistencial 

 
Fonte: SUENF, Jan-Dez/2021 

 

As metas pactuadas no período e os resultados alcançados estão 

demonstrados nos Gráficos n.º 1 e 2, tendo-se atingido um percentual de 100% em 

relação ao cumprimento da meta, o equivalente a 5.414 diárias. 

 

Gráfico n.º 1 - Assistência Integral aos Pacientes Moradores – Diárias 

Período 01 de janeiro a 27 de março de 2021- 7º Termo Aditivo 

 
Fonte: Sistema MV, Jan-Dez/2021 
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Gráfico n.º 2 - Assistência Integral aos Pacientes Moradores – Diárias 

Período de 28 de março até 31 de dezembro de 2021- 8º Termo Aditivo 

 
Fonte: Sistema MV, Jan-Dez/2021 

 

A assistência prestada aos pacientes moradores compreende os cuidados 

básicos de alimentação, vestimentas, atividades de lazer, sócios culturais e moradia, além 

dos cuidados médicos e de demais profissionais da saúde, dentro dos limites 

operacionais da unidade. 

Registra-se, ainda, que os atendimentos prestados aos pacientes moradores 

não são faturados, uma vez que os mesmos não são regulados pela Secretaria Estadual 

de Saúde – SES/GO 

 

3.2.2 Saídas de Longa Permanência 

 

Em consonância com o 8º Termo Aditivo, o serviço de cuidados prolongados 

ofertados no HDS foi desenvolvido com a premissa de promover a recuperação clínica e 

funcional, por meio de avaliação, reabilitação integral e intensiva de pacientes com perda 

transitória ou permanente, garantindo acolhimento, acessibilidade e eficácia no cuidado 

aos usuários. 

Tendo como ponto de partida o pilar da humanização e resolutividade, o 

serviço de cuidados prolongados ofertados na Unidade propõe avaliar e acompanhar o 

usuário em situação de dependência por meio de Plano Terapêutico, especialmente 

quando se tratar de paciente com quadro clínico complexo ou de alta vulnerabilidade, 

devendo ser fruto de discussão clínica o registro quantitativo relacionado à alta hospitalar. 

Uma vez que o serviço foi inaugurado na unidade em 29 de novembro de 2021, 

no período em análise registrou-se 2 saídas na unidade de cuidados prolongados, 

representando 3,85% da meta total contratada, conforme apresentado no gráfico n.º3. 
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Gráfico n.º 3 – Saídas de Longa Permanência 

 
Fonte: Sistema MV, Jan-Dez/2021 

 

Nota Explicativa: Para o período de janeiro a 27 de março de 2021 não houve registros 

de saídas de longa permanência, em razão de não haver previsão deste serviço no 7º 

Termo Aditivo. 

 

3.3 Atendimento Ambulatorial 

3.3.1 Consultas Médicas em Atenção Especializada 

 

O atendimento ambulatorial é prestado de segunda-feira a sexta-feira, das 

07:00h às 19:00h, e são ofertadas as consultas de cardiologia, cirurgia geral, cirurgia 

vascular, dermatologia, endocrinologia, geriatria, ortopedia, psiquiatria e oftalmologia, com 

exames de tonometria e mapeamento de retina, associados às consultas oftalmológicas.  

No período de janeiro a dezembro de 2021, tendo em vista o cumprimento das 

medidas de controle para enfrentamento da pandemia, sobretudo pelo espaço reduzido 

nas salas de espera, foram realizadas no período em análise o total de 30.061 consultas 

médicas nas especialidades já citadas anteriormente. Sendo 6.637 consultas realizadas 

no período de 01 de janeiro a 27 de março de 2021 e 23.424 consultas realizadas no 

período de 28 de março a 31 de dezembro de 2021, conforme evidenciado nos Gráficos 

n.º 4 e 5.  

 

Gráfico n.º 4 - Consultas Médicas em Atenção Especializada 

Período 01 de janeiro a 27 de março de 2021 – 7º Termo Aditivo 

 
Fonte: Sistema MV, Jan-Dez/2021 
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Gráfico n.º 5 - Consultas Médicas em Atenção Especializada 

Período de 28 de março até 31 de dezembro de 2021 – 8º Termo Aditivo 

 
Fonte: Sistema MV, Jan-Dez/2021 

 

Considerando o item 3.1 – Contexto da Oferta de Atendimentos na Unidade e 

Ações de Enfrentamento à Covid-19, em razão do cenário atual de pandemia, em 

especial pela adoção de protocolos específicos ocasionados pelas readequações no 

espaço físico da unidade, bem como por suas limitações, no período em questão a 

produção em destaque alcançou o correspondente a 58,97% da meta pacutada para esta 

linha de contratação. 

 

3.3.2 . Consultas Multiprofissionais na Atenção Especializada 

 

Quanto aos atendimentos nas especialidades multiprofissionais, foram 

realizadas o correspondente a 14.006 consultas presenciais no período de janeiro a 

dezembro de 2021. Sendo 4.394 consultas realizadas no período de janeiro a 27 de 

março de 2021 e 9.612 consultas realizadas no período de 28 de março a 31 de 

dezembro de 2021, conforme evidenciado nos Gráficos n.º 6 e 7. 

 

Gráfico n.º 6 - Consultas Multiprofissionais na Atenção Especializada 

Período de 01 de janeiro a 27 de março de 2021 – 7º Termo Aditivo 

 

Fonte: Sistema MV, Jan-Dez/2021 
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Gráfico n.º 7 - Consultas Multiprofissionais na Atenção Especializada 

Período de 28 de março até 31 de dezembro de 2021 – 8º Termo Aditivo 

 
Fonte: Sistema MV, Jan-Dez/2021 

 

Tendo em vista as medidas de controle interno da pandemia, bem como em 

detrimento do avanço do programa de imunização contra a Covid-19 no estado, liderado 

pela SES/GO, registrou-se para o período de janeiro a dezembro de 2021 o alcance de 

46,32% da meta pactuada no 7º e 8º Termos Aditivos. 

Em consonância com o 8º Termo Aditivo, registra-se que para composição de 

atendimentos odontológicos para o público em geral foram contabilizadas apenas as 

consultas odontológicas para fins de cumprimento de meta, e desconsiderados os 

procedimentos odontológicos realizados no período, que totalizaram o quantitativo de 

1.582 procedimentos. 

Ressalta-se que a partir do 8º Termo Aditivo, a contagem de procedimentos em 

odontologia para o público em geral não são mais contabilizadas na produtividade para 

esta linha de contratação, afetando consequentemente a produção total no período. 

 

3.3.3  Atendimentos Odontológicos PNE – Consultas 

 

Quanto aos atendimentos odontológicos, específicos para pacientes com 

necessidades especiais – PNE, no período de 28 de março a 31 dezembro de 2021 

registrou-se 559 consultas, que correspondeu a 38,26% da meta, apresentadas a seguir 

no gráfico n.º 8. 
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Gráfico n.º 8 – Consultas Odontológicas – PNE 

 

Fonte: Sistema MV, Jan-Dez/2021 

 

Composto por uma equipe médica qualificada, o serviço conta com 

profissionais especializados para avaliação clínica odontológica, direcionando às 

consultas o devido encaminhamento para procedimentos mais complexos quando 

necessários. 

Nota Explicativa: Para o período de janeiro a 27 de março de 2021 não houve registros 

de atendimentos odontológicos para pacientes PNE, em razão de não haver previsão 

deste serviço no 7º Termo Aditivo. 

 

3.3.4 Atendimentos Odontológicos PNE – Procedimentos 

 

Associados às consultas odontológicas, destinadas aos atendimentos de 

pacientes com necessidades especiais – PNE, no período de 28 de março a dezembro de 

2021 foram realizados 2.056 procedimentos, conforme demonstrado no gráfico nº 09. 

No período, em referência aos procedimentos, atingiu-se 107,25% quando 

comparado à meta pactuada no 8º Termo Aditivo. 

 

Gráfico n.º 9 – Procedimentos Odontológicos – PNE 

 
Fonte: Sistema MV, Jan-Dez/2021 
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Destaca-se oportunamente que esse serviço iniciou se com a celebração do 8º 

Termo Aditivo, e conforme estabelecido no referido Termo, os pacientes nesta condição 

contemplados para realização de consultas e procedimentos odontológicos serão 

encaminhados pela Unidade Básica de Saúde, via Sistema de Regulação. 

Nota Explicativa: Para o período de janeiro a 27 de março de 2021 não constam 

registros de atendimentos odontológicos para pacientes PNE, em razão de não haver 

previsão deste serviço no 7º Termo Aditivo. 

 

3.4 Pequenos Procedimentos Ambulatoriais – Curativos de Feridas Crônicas 

 

O ambulatório de feridas crônicas conta com equipe médica e de enfermagem 

especializada no atendimento aos pacientes para procedimentos de curativos, cujas 

ocorrências, principalmente, surgem em função da insuficiência venosa crônica, diabetes 

e sequelas da hanseníase.  

O referido ambulatório conta, ainda com suporte tecnológico especializado para 

calcular as dimensões de feridas auxiliando no tratamento dos pacientes. Trata-se do 

Mobile Wound Analyser - MOWA, software móvel para celulares e tablets compatíveis 

com as ferramentas fotográficas dos aparelhos, que tem como objetivo principal fornecer 

ao profissional da saúde a mensuração da ferida, permitindo assertividade do diagnóstico 

sobre sinais de inflamação, hemorragia ou lesão mais profunda. 

Em detrimento dos impactos da pandemia, os atendimentos neste ambulatório 

permaneceram voltados essencialmente aos casos mais complexos, cuja falta dos 

curativos regulares poderia agravar o quadro do paciente, com a possibilidade de piora 

das feridas, levando à possibilidade de infecção, internação e até mesmo, amputação de 

membro. 

Quanto aos demais casos em que se verificou a condição de realização dos 

curativos pelos próprios pacientes em suas residências, sob supervisão médica e da 

equipe de enfermagem, no período em análise, foram disponibilizados 420 kits (com 4 

curativos cada) a 142 pacientes, totalizando 1.120 curativos realizados no domicílio pelos 

pacientes. Para esses casos, a equipe de saúde do HDS está apta para utilizar 

oportunamente os recursos tecnológicos na modalidade de teleatendimento caso o 

paciente necessite de apoio.  

No período em análise, conforme os Gráficos nº 10 e 11 foram realizados 

39.399 curativos. Sendo 9.240 curativos realizados no período de 01 de janeiro a 27 de 
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março de 2021 e 30.159 curativos realizados no período de 28 de março a 31 de 

dezembro de 2021, correspondendo a 65,66% de alance da meta pactuada para esta 

linha de contratação. 

 

Gráfico n.º 10 – Curativos de Feridas Crônicas  

Período de 01 de janeiro a 27 de março de 2021 – 7º Termo Aditivo  

 
Fonte: Sistema MV, Jan-Dez/2021 

 

Gráfico n.º 11 – Curativos de Feridas Crônicas  

Período de 28 de março até 31 de dezembro de 2021 – 8º Termo Aditivo 

Fonte: Sistema MV, Jan-Dez/2021 

 

3.5 Procedimentos Ambulatoriais – Escleroterapia com Espuma Densa 

 

O HDS é a primeira instituição pública do estado de Goiás a oferecer o serviço de 

escleroterapia com espuma densa pelo SUS aos pacientes portadores de feridas 

crônicas. 

O procedimento tem como objetivo oferecer maior resolutividade no tratamento das 

feridas crônicas, garantindo uma cicatrização mais rápida das feridas de origem venosa 

em casos que não há indicação cirúrgica.  
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Neste primeiro momento o serviço é voltado para os pacientes já em tratamento 

das lesões crônicas no ambulatório de feridas do HDS, mas a unidade espera ampliar o 

atendimento para outros pacientes.  

Outro ponto inovador no tratamento de feridas crônicas ofertados na Unidade, 

são os atendimentos com exame de doppler venoso e procedimentos de escleroterapia 

com polidocanol guiada por doppler para os pacientes com feridas crônicas. 

O Doppler é um exame para diagnóstico médico que indica as variações de 

anatomia das veias e informações hemodinâmicas das mesmas, determinando com 

precisão segmentos que podem ser abordados por escleroterapia ou cirurgia. 

A escleroterapia é caracterizada pela utilização de um esclerosante 

(medicamento polidocanol), que é introduzido na veia em tratamento, em forma de 

espuma. O procedimento tem como principal objetivo oferecer maior resolutividade no 

tratamento das feridas crônicas, em situações em que possa substituir a intervenção 

cirúrgica e internação, contribuindo consequentemente em qualidade de vida do paciente. 

No período de janeiro a dezembro de 2021 foram realizados 142 

procedimentos de escleroterapia e 217 exames de ultrassonografia com doppler. 

 

3.6  Terapias Multiprofissionais Especializadas 

 

O HDS conta com equipe multiprofissional especializada para atendimentos 

individuais ou em grupo nas áreas de educação física, fisioterapia, fonoaudiologia, 

psicologia e terapia ocupacional. 

Na vigência do 7º Termo Aditivo que compreende o período de 01 de janeiro a 

27 de março de 2021, a meta anual estabelecida foi de 8.906 sessões, onde foram 

realizadas 4.219 sessões que representou o alcance de 47,37% da meta pactuada. 

Acerca dos atendimentos nas terapias especializadas, no período de 28 de 

março a 31 de dezembro de 2021, registrou-se o total de 15.416 atendimentos, conforme 

apresentados nos gráficos nº 12 e 13 a seguir. 
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Gráfico n.º 12 – Terapias Especializadas 
Período de 01 de janeiro a 27 de março de 2021 - 7º Termo Aditivo. 

 

Fonte: Sistema MV, Jan-Dez/2021 

 

Gráfico n.º 13 – Terapias Especializadas 
Período de 28 de março até 31 de dezembro de 2021 - 8º Termo Aditivo. 

 
Fonte: Sistema MV, Jan-Dez/2021 

 

Comparando-se à meta estabelecida para os atendimentos em terapias 

especializadas, durante o período em análise a produção alcançou 53,15% da meta. 

Vale destacar que em razão das ações promovidas pela unidade para controle 

da Covid-19, bem como a abrangência do programa de imunização contra o coronavírus, 

a produção registrada corresponde a um incremento de 86,98% em relação aos 

atendimentos realizados no ano de 2020.  

 

3.7 SADT Externo 

3.7.1 Eletrocardiograma 

 

Em atenção aos exames de eletrocardiograma, mensalmente a unidade 

disponibiliza vagas para a Central de Regulação da Secretaria de Estado da Saúde, a fim 

de realizar os agendamentos dos pedidos de exames aos pacientes. A confirmação dos 
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agendamentos é realizada na própria unidade e posteriormente a equipe de enfermagem 

atende os pacientes por ordem de chegada. 

No período em análise, conforme Gráficos 14 e 15, foram realizados 1.893 

exames o que representa um alcance de 50,08% da meta pactuada para esta linha de 

contratação. 

 

Gráfico n.º 14 – Eletrocardiograma 
Período de 01 de janeiro a 27 de março de 2021 - 7º Termo Aditivo. 

 
Fonte: Sistema MV, Jan-Dez/2021 

 

Gráfico n.º 15 – Eletrocardiograma 
Período de 28 de março até 31 de dezembro de 2021 - 8º Termo Aditivo 

Fonte: Sistema MV, Jan-Dez/2021 

 

3.7.2 Exames Oftalmológicos 

 

Composto por uma equipe médica especializada e qualificada com vasta 

experiência na área. Além da oftalmologia geral, o serviço conta com profissionais 

capacitados para avaliação de patologias como glaucoma, retina, catarata, córnea e seu 

devido encaminhamento para procedimentos mais complexos quando necessários. 

Em referência aos exames oftalmológicos de tonometria e mapeamento de 

retina associadas às consultas, contabilizou-se o equivalente a 5.504 exames realizados 
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no período de 01 de janeiro a 27 de março e 15.969 para o período de 28 de março a 31 

dezembro de 2021, conforme evidenciado nos Gráficos n.º 16 e 17. 

 

Gráfico n.º 16 – Exames Oftalmológicos 
Período de 01 de janeiro a 27 de março de 2021 - 7º Termo Aditivo. 

 
Fonte: Sistema MV, Jan-Dez/2021 

 

Gráfico n.º 17 – Exames Oftalmológicos 
Período de 28 de março até 31 de dezembro de 2021 - 8º Termo Aditivo. 

Fonte: Sistema MV, Jan-Dez/2021 

 
Comparando-se à meta estabelecida para esta linha de contratação, durante o 

período em análise a produção alcançou 168,49% da meta. 

 
3.8 Atendimentos de Serviço de Atenção Domiciliar - SAD 

 

Em cumprimento ao propósito institucional de cuidar de vidas, e ainda 

levando em consideração a contínua demanda por melhorias na qualidade da atenção e 

cuidado integral à saúde, encontra-se em fase de implantação na Unidade, em 

conformidade com o 8º Termo Aditivo, o Serviço de Atenção Domiciliar – SAD. 

O serviço foi criado com objetivo de adotar linhas de cuidado por meio de 

práticas clínicas baseadas nas necessidades dos usuários, promovendo assim a 
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desospitalização de pacientes nas unidades de saúde de média e alta complexidade da 

rede SUS, com assistência segura e humanizada. 

No período em análise registrou-se 1 admissão válida para o Serviço de 

Atenção Domiciliar conforme apresentado no Gráfico n.º 18. 

Oportunamente, registra-se que este serviço foi inaugurado em 14 de 

dezembro de 2021, razão pela qual justifica-se a produtividade no período avaliado. 

 

Gráfico n.º 18 – Admissões no Serviço de Atenção Domiciliar 
Período de 28 de março até 31 de dezembro de 2021 - 8º Termo Aditivo. 

 
Fonte: Sistema MV, Jan-Dez/2021 

 

Nota Explicativa: Para o período de janeiro a 27 de março de 2021 não constam 

registros de admissões no Serviço de Atendimento Domiciliar, em razão de não haver 

previsão deste serviço no 7º Termo Aditivo. 

 

4 PESQUISA DE SATISFAÇÃO - METODOLOGIA NPS 

 

A seguir, apresentam-se os resultados da pesquisa de satisfação realizada no 

HDS durante o período de janeiro a dezembro de 2021, utilizando-se a metodologia Net 

Promoter Score - NPS, com objetivo de mensurar o grau de satisfação dos pacientes que 

estiveram em atendimentos presenciais nos ambulatórios. 

De acordo com as notas do NPS, é possível estabelecer classificação entre 4 

Zonas de Classificação, que exemplificam qual o grau de satisfação dos usuários, 

conforme relacionado na tabela nº 2. 
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Tabela 2 – Zonas de Classificação - NPS 

 
Fonte: Ouvidoria - HDS, Jan-Dez/2021 

Os usuários avaliam os serviços com notas de 0 a 10, e de acordo com as 

respostas são classificados em: 

 

Respostas de 0 a 6 – Detratores: usuários insatisfeitos, quanto aos 

serviços/atendimentos recebidos na Unidade hospitalar. 

Respostas de 7 a 8 – Neutros: usuários satisfeitos, mas que se mantêm 

indiferentes aos serviços/atendimentos. 

Respostas de 9 a 10 – Promotores: usuários satisfeitos que consideraram 

como positiva a experiência com os serviços/atendimentos que receberam. 

 

Levando-se em consideração a classificação obtida nos resultados da 

pesquisa, o percentual em questão demonstra que os pacientes qualificaram o 

atendimento/serviço da unidade dentro da "Zona de Excelência", conforme demonstrado 

no Quadro n.º 1 a seguir. 

 

Quadro n.º 1 – Pesquisa de Satisfação – NPS 
Mês referência: Janeiro a Dezembro de 2021 

Classificação dos Pacientes 
Quantidade de 

Pacientes 
% 

NPS = 76,37% 

Z
o

n
a 

d
e

 
E

x
ce

lê
n

c
ia

 

Total de clientes Detratores 436 2,35% 

Total de clientes Neutros 3.505 18,93% 

Total de clientes Promotores 14.579 78,72% 

Total Geral de Respostas 18.520 100% 

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 Ouvidoria, Jan-Dez/2021 

Nota Explicativa - Memória de cálculo para resultado da NPS: 

NPS= % clientes Promotores - % clientes Detratores 
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Em relação aos atendimentos presenciais, os parâmetros definidos pela NPS 

demonstram que os percentuais atingidos pela Unidade no período durante pesquisa 

realizada em uma amostra de 3.511 entrevistados, alcançaram o correspondente a 

76,37% de aprovação. 

A seguir, por meio do gráfico n.º 19, apresentam-se os percentuais 

consolidados com os resultados da pesquisa NPS realizada no HDS durante o período de 

janeiro a dezembro de 2021. 

 

Gráfico n.º 19 – Resultados Consolidados Pesquisa 
NPS

 
Fonte: Relatórios Ouvidoria, Jan-Dez/2021 

 

5 METAS DE PRODUÇÃO E RESULTADOS DO PERÍODO 

 

Em face das metas pactuadas no 7º e 8º Termos Aditivos, no período de janeiro 

a dezembro de 2021, apresentamos a seguir por meio dos Quadros nº 2, 3 e 4 a síntese 

dos indicadores de produção.  

 



 

 

Quadro n.º 2 – Síntese dos Indicadores de Produção – 7º Termo Aditivo 

 
Fonte: Sistema MV, Jan-Dez/2021 
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Quadro n.º 3 – Síntese dos Indicadores de Produção – 8º Termo Aditivo 

 
Fonte: Sistema MV, Jan a Dez/2021 

 

 

 



Quadro n.º 4 – Resultado Anual dos Indicadores de Produção – Jan/21 a Dez/21 

 
Fonte: Sistema MV, Jan-Dez/2021 

 

Tendo em vista o quadro n.º4 de produção apresentado, registrou-se o 

cumprimento de 100% na linha de contratação em Cuidados Integrais aos Pacientes 

Moradores. 

Em se tratando da produtividade relacionada ao serviço de longa permanência, 

importante destacar que o serviço, inaugurado em 29 de novembro de 2021, conta com 

14 leitos de internação voltados para pacientes estáveis, com patologias crônicas e/ou em 

cuidados paliativos que necessitam de atendimento hospitalar ou para pacientes que 

precisam de cuidados de transição segura. Foram registradas 2 saídas hospitalares no 

período avaliado.  

Quanto aos atendimentos ambulatoriais, realizaram-se no período em análise, 

o total de 46.682 atendimentos em consultas médicas, multiprofissionais, bem como 

atendimentos de consultas e procedimentos odontológicos - PNE, tendo sido alcançado o 

correspondente a 55,18% de produção em relação à meta.  

Quanto às demais dimensões, embora se observe aumento no número de 

atendimentos na maior parte dos serviços ofertados, nota-se que a produtividade ainda 

reflete os efeitos da pandemia, principalmente pela necessidade de ações na promoção 
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do distanciamento social, bem como em razão das limitações dos espaços físicos da 

unidade, além das readaptações realizadas, a exemplo do que foi determinado em 

relação às novas rotinas nas salas de esperas das recepções ambulatoriais, tais como 

distanciamento entre as cadeiras e adoção de triagem antes de iniciar 

consultas/procedimentos, a fim de identificar sintomas relacionados à Covid-19. 

Diante o exposto, ainda pela necessidade de tais ações na Unidade, somadas 

às limitações de espaço físico dos ambulatórios, é possível notar que o cenário atual 

ainda compromete a capacidade de atendimento dos serviços ofertados pelo HDS. 

Contudo, cientes da importância que representa os atendimentos para os 

pacientes da unidade, foram empreendidos esforços no sentido de oferecê-los por meios 

remotos com o uso de dispositivos tecnológicos, tendo sido realizados, nesse período, 

741 atendimentos nas modalidades telemonitoramento ou teleconsulta, conforme 

apresentado no quadro n.º 5. 

 

Quadro n.º 5 – Síntese Anual dos Teleatendimentos 

 
Fonte: Sistema MV, Jan-Dez/2021 

 

Além disso, dado o momento em que a população avança cada vez mais nas 

campanhas de imunização contra covid-19, a Unidade permanece determinada a cuidar 

de vidas, visando potencializar a produtividade com foco no alcance de melhores índices 

das metas contratualizadas. 

Destacamos ainda o contínuo reforço de ações que foram implementadas em 

todos os setores e na residência assistencial por meio da Comissão de Controle de 

Infecção Hospitalar – CCIH da unidade, no sentido de orientar os pacientes moradores 

sobre a realidade vivida nesse momento, conduzindo-os a treinamentos e orientações de 

novas rotinas relacionadas à etiqueta respiratória, importância do distanciamento social e 

assepsia dos materiais de uso individual, visto que esses pacientes fazem parte do grupo 

de risco. 
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6 INDICADORES QUALITATIVOS DE DESEMPENHO – 7º E 8º TERMO ADITIVO 

 

Conforme preconiza o 7º e 8° Termo Aditivo ao Termo de Transferência de 

Gestão Nº 003/2014, em seu Anexo Técnico I, Item III – Indicadores de Desempenho – no 

que dispõe em sua 13º clausula, onde cita: “O Parceiro Privado deverá informar 

mensalmente os Resultados dos Indicadores de Desempenho, que estão relacionados à 

QUALIDADE da assistência oferecida aos usuários da unidade gerenciada e mensuram a 

eficiência, efetividade e qualidade dos processos de gestão da unidade(...), registra-se 

que todos os resultados relacionados aos indicadores pactuados no contrato de gestão 

foram apresentados nos relatórios mensais durante o período de Janeiro de 2021 a 

Dezembro de 2021. 

Em suma, os resultados dos indicadores tem objetivo de revelar a capacidade 

de gestão da unidade hospitalar no que se refere a eficiência, eficácia, economicidade, 

qualidade e produtividade, levando-se em conta os resultados alcançados. 

Na sequência, apresentamos os resultados consolidados dos indicadores 

qualitativos de desempenho na unidade durante o período de Janeiro a Março de 2021, 

sob a vigência do 7º Termo Aditivo, e os indicadores referente ao período de Abril a 

Dezembro de 2021, sob a vigência do 8º Termo Aditivo. Alem disso, no ítem 8 – Índice de 

Eficiência Financeira – do relatório de prestação de contas em questão, serão 

apresentados os níveis de economicidade da unidade no período avaliado. 

 

6.1 Indicadores de Desempenho Conforme 7º Termo Aditivo 

 

Conforme estabelecido no Anexo III do 7º Termo Aditivo, deverá ser informado 

trimestralmente os indicadores qualitativos relativos a: 

  

1. Percentual de Perda Primária em consultas médicas 

2. Taxa de Absenteísmo em consultas médicas 

3. Farmacovigilância: Avaliar os pacientes com relação ao uso racional de 

medicamento. 

4. Farmacovigilância: Monitorar e avaliar reações adversas a medicamentos 

– RAM quanto à gravidade. 
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6.1.1. Percentual de Perda Primária em Consultas Médicas 

 

No indicador de perda primária em questão, busca-se avaliar o desperdício das 

primeiras consultas médicas disponibilizadas em relação às consultas agendadas pela 

unidade. Entre o período de 01 de janeiro a 27 de março de 2021, os percentuais de 

perda primária no período estão apresentados na tabela 3 em sequência, com a média do 

período registrada em 36,73%. 

Oportunamente reiteramos, conforme estabelecido no 7º Termo Aditivo, que 

sobre esse indicador a unidade não possui gestão, ficando estabelecida a obrigação de 

registrar e informar à SES/GO. 

 
Tabela 3 – Perda Primária 

 
Fonte: SURET – HDS – Jan-Mar/2021 

 

6.1.2. Taxa de Absenteísmo em Consultas Médicas 

 

Quanto à taxa de absenteísmo, que visa avaliar a não efetivação de consultas 

médicas previamente agendadas em decorrência da ausência do paciente, entre o 

período de 01 de janeiro a 27 de março de 2021, os percentuais registrados no período 

correspondem a 27,28% em janeiro, 28,06% em fevereiro e 35,48% em março 

respectivamente, conforme apresentado na tabela 4 abaixo. 

 

Tabela 4 – Taxa de Absenteísmo 

 
Fonte: SURET – HDS – Jan/Mar-2021 

 

No período avaliado, a taxa de absenteísmo em consultas médicas apresentou 

um índice de 30,27%, considerando o cálculo entre o total de consultas realizadas entre 
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janeiro e março de 2021, correspondente a 6.637 atendimentos, em relação ao total de 

consultas agendadas, correspondente a 9.574. 

 

 6.1.3. Farmacovigilância: Avaliar os pacientes com relação ao uso racional de 

medicamentos. 

 
No período de 01 de janeiro a 27 de março de 2021, foram avaliados pelo 

farmacêutico clínico, quanto ao uso racional dos medicamentos prescritos, os 16 

pacientes moradores da residência assistencial.  

Conforme estabelecido no 7º Termo Aditivo, Anexo III – Indicadores e Metas de 

Desempenho, este índice, aferido mensalmente, deve ser ≥ 80%, e o HDS obteve no 

trimestre avaliado 100,00% de aproveitamento no período, conforme demonstrado a 

seguir na Tabela 5. 

 

Tabela 5 – Farmacovigilância - Uso Racional de Medicamentos 

 
Fonte: SEFAR – HDS – Jan/Mar-2021 

 

6.1.4. Farmacovigilância: Monitorar e avaliar reações adversas a medicamentos –

RAM quanto à gravidade 

 
Da mesma forma, foram monitorados e avaliados pelo farmacêutico clínico, os 

pacientes moradores da residência assistencial quanto às reações adversas aos 

medicamentos, no período de janeiro a 27 de março de 2021. 

De acordo com a avaliação e monitoramento realizados, não foi observada 

reação adversa em decorrência dos medicamentos administrados, obtendo neste quesito 

avaliado, 100,00% de aproveitamento conforme segue demonstrado na Tabela 6, a 

seguir. 

 

 

 

 



 

30 

 

Tabela 6 – Farmacovigilância - Reações Adversas a Medicamentos 

 
Fonte: SEFAR – HDS – Jan/Mar-2021 

 

6.2 Indicadores de Desempenho Conforme 8º Termo Aditivo 

 

Conforme estabelecido no ítem III – Indicadores de Desempenho, do 8º Termo 

Aditivo, é dever da unidade informar os indicadores qualitativos para avaliação e 

valoração, conforme apresentado a seguir: 

 

1. Taxa de ocupação hospitalar; 

2. Percentual de ocorrência de glosas no SIH; 

3. Percentual de investigação da gravidade de reações adversas a medicamentos 

(Farmacovilância); 

4. Razão do Quantitativo de Consultas Ofertadas; 

5. Percentual de manifestações queixosas recebidas via Sistema de Ouvidoria do 

SUS. 

 

6.2.1 Taxa de Ocupação Hospitalar 

 

Com a taxa de ocupação hospitalar, busca-se apresentar o percentual entre o 

número de pacientes/dia em relação ao número de leitos/dia no período avaliado, com 

objetivo de mensurar o grau de eficiência em relação a quantidade de leitos 

disponibilizados e a qualidade do serviço prestado pela unidade. A meta pactuada para o 

indicador em questão, conforme o 8º Termo Aditivo, é ≥80 %. 

 

Nota Explicativa: 

Em se tratando do indicador referente à Taxa de Ocupação Hospitalar, atrelada 

ao Serviço de Longa Permanência da Unidade, durante o período correspondente a 28 de 

março a 31 de dezembro de 2021, não houve registro de produtividade para cálculo do 

percentual do indicador, devido o mesmo encontrar se em fase de implantação.  
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6.2.2 Percentual de Ocorrências de Glosas no SIH - DATASUL 

 

Quanto ao percentual de ocorrências de glosas no SIH, que visa aferir a 

relação de procedimentos rejeitados no Sistema de Informações Hospitalares, em relação 

ao total de procedimentos apresentados no mesmo sistema, durante o período 

correspondente entre abril de 2021 a dezembro de 2021, registra-se que o indicador em 

questão, atrelado ao serviço de Internação de Longa Permanência, esteve em fase de 

implantação na unidade e, portanto, não gerou registro de produtividade para cálculo do 

mesmo. 

 

6.2.3 Farmacovigilância: Percentual de Incidência de Reações Adversas a 

Medicamentos 

 

Durante o período de abril de 2021 a dezembro de 2021, monitoraram-se todos 

os pacientes com medicação prescrita quanto à ocorrência de Reação Adversa a 

Medicamentos – RAM.  

Registrou-se, conforme Tabela n.º 7, que o número de pacientes sem RAM foi 

de 100%, considerando assim o percentual acima da meta de ≥95% conforme 

contratualizado no 8º Termo Aditivo. 

 

Tabela n.º 7 – Farmacovigilância – Monitoramento de RAM  

Fonte: SEFAR – HDS – Abril-Dez/2021 
 

6.2.4 Razão do Quantitativo de Consultas Ofertadas 

 

Com o indicador em questão, busca-se mensurar a razão relacionadas às 

primeiras consultas ofertadas para a rede de saúde em relação ao número de consultas 

propostas nas metas da unidade. A meta pactuada para o indicador em questão, conforme 

o 8º Termo Aditivo, é igual a 1. 

No período de abril de 2021 a dezembro de 2021, registrou-se média de 0,33 

da meta em se tratando da razão do quantitativo de consultas ofertadas na Unidade, 

conforme tabela n.º 8. 
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Cumpre ressaltar, no entanto, que o numerador relacionado às consultas 

ofertadas pela Unidade para a rede de saúde, leva em consideração apenas as primeiras 

consultas, restando as demais, interconsultas e retornos, ofertadas/agendadas 

internamente, razão pela qual o resultado do indicador atingido no período é menor que o 

esperado na meta proposta no 8º Termo Aditivo. 

 

 Tabela n.º 8 - Razão do Quantitativo de Consultas Ofertadas 

 

Fonte: SURET – HDS – Abr-Dez/2021 
 

6.2.5 Percentual de Manifestações Queixosas – Ouvidoria SUS 

 

Para o alcance do indicador em questão, deverá ser analisado a satisfação do 

usuário atendido na unidade em relação ao tipo de atendimento prestado, onde a fórmula 

para se obter o resultado encontra-se na apresentação do número de manifestações 

queixosas recebidas no sistema de ouvidoria SUS durante o período avaliado, dividido 

pelo total de atendimentos realizados no mesmo período. A meta pactuada para o 

indicador em questão, conforme o 8º Termo Aditivo, é < 5%. 

No período de abril de 2021 a dezembro de 2021, os percentuais registrados 

em referência ao indicador correspondem à média de 0,59%, conforme apresentado na 

Tabela n.º 9. 

 

Tabela n.º 9 – Percentual de Manifestações Queixosas – Ouvidoria SUS 

 
Fonte: Ouvidoria – HDS – Abr/Dez-2021 

 

7 TAXA DE ABSENTEÍSMO DOS COLABORADORES 

 

Em cumprimento ao estabelecido no Anexo III, item 3.8, disposto no 8º Termo 

Aditivo, registra-se a taxa de absenteísmo dos colaboradores da Unidade, considerando 

os vínculos celetistas e estatutários, conforme Tabela n.º 10 a seguir. 
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Tabela n.º 10 - Taxa de Absenteísmo Colaboradores Celetistas/Estatutários 

Fonte: SEFOP-HDS, Jan-Dez/2021 
 

8 COMISSÕES ATIVAS DO HDS 

 

Em cumprimento ao estabelecido no Anexo I, item 1.25, disposto no 8º Termo 

Aditivo, destaca-se que o HDS mantem em pleno funcionamento as seguintes Comissões 

Clínicas e Comitês ativos na unidade: 

 

 Comissão de Análise e Revisão de Prontuários; 

 Comissão de Verificação de Óbitos; 

 Comissão de Ética Médica; 

 Comissão de Ética de Enfermagem; 

 Comissão de Controle de Infecção Hospitalar; 

 Comissão Interna de Prevenção de Acidentes – CIPA ; 

 Serviço em Engenharia de Segurança em Medicina do Trabalho – 

SESMT; 

 Comissão de Ensino, Pesquisa e Treinamento – CEPT; 

 Comissão de Resíduos de Serviços de Saúde; 

 Núcleo de Segurança do Paciente – NUSP; 

 Núcleo Interno de Regulação – NIR. 

 

9 ÍNDICE DE EFICIÊNCIA FINANCEIRA 

 

Apresentamos a seguir, por meio do índice de Eficiência Financeira, o nível de 

liquidez financeira alcançado pelo HDS, no decorrer do ano de 2021: 

 

Fórmula: (Saldo Inicial + Entradas do período) / Total de saídas do período 
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                                              Fonte: GCFIN AGIR, Jan-Dez/2021 

 

Conforme pode ser analisado na tabela acima, o HDS demonstra um resultado 

referente ao índice de execução financeira de R$ 2,04. Este índice se manteve estável 

no decorrer do ano, em virtude do total de saídas executadas pela unidade ter se 

mantido inferior ao contratado para o período. Neste cenário, conclui-se que o resultado 

acumulado, se revelou positivo considerando que o índice esperado anual seria de valor 

> ou = R$ 1,00.  

Referente ao Índice Contábil, que objetiva avaliar o nível de economicidade 

apresentado pelo HDS, durante o período de Janeiro a Dezembro de 2021, segue 

conforme abaixo:  

 

Fórmula: [Receita total do período] / [Despesa total no mesmo período]  

 
Fonte: GCONT AGIR, Jan-Dez/2021 

 

Conforme pode ser analisado na tabela acima, o HDS demonstra um equilíbrio 

no Índice Contábil 1,00. Este índice se manteve estável ao longo dos meses de janeiro a 

dezembro de 2021, pois levou-se em conta o confronto de todas as Receitas com as 

Despesas, revelando eficiência e economicidade na gestão dos recursos por parte da 

Unidade Hospitalar. 
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10 OUTRAS REALIZAÇÕES HDS 

10.1  Pacientes Moradores do HDS Recebem Vacina contra Covid-19 

 

Os pacientes moradores do HDS viveram um momento histórico no dia 22 de 

janeiro, quando receberam a primeira dose do imunizante contra a COVID 19. A ação fez 

parte do calendário de imunização da Secretaria Municipal de Saúde de Goiânia - SMS 

onde foram vacinados os 16 pacientes moradores da unidade de saúde. 

 

10.2 Campanha Respeito Gera Respeito 

 

O HDS promoveu durante mês de fevereiro ações como a construção de uma 

árvore dos desejos, divulgação de materiais estimulando o respeito e o lançamento do 

Mini Manual do respeito e da diversidade no ambiente de trabalho. O Objetivo foi de 

reforçar a importância de mantermos um ambiente saudável, com relações pautadas no 

respeito mútuo, comunicação direcionada e feedbacks empáticos com isso pretende-se 

criar um ambiente de trabalho mais harmônico, integrador e acolhedor. 

 

10.3 HDS se Torna Pioneiro em Goiás ao Oferecer Serviço de Escleroterapia 

 

Com a implantação da técnica de escleroterapia com 

espuma densa, o HDS se tornou a primeira e única 

Instituição Pública do estado de Goiás a oferecer o serviço 

pelo SUS aos pacientes portadores de feridas crônicas.  O 

procedimento tem como objetivo oferecer maior 

resolutividade no tratamento das feridas crônicas, 

garantindo uma cicatrização mais rápida das feridas de 

origem venosa em casos que não há indicação cirúrgica. 

Neste primeiro momento o serviço é voltado para os pacientes já em tratamento das 

lesões crônicas no ambulatório de feridas do HDS, mas a unidade espera ampliar o 

atendimento para outros pacientes.  

 

10.4 Ação para Segurança do Paciente 
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Com foco na segurança do paciente, o HDS 

realizou, no dia 8 de abril, o evento Chuva de Segurança. 

A ação integra a campanha “Agir pela Segurança de 

todos”. O principal objetivo foi estimular os profissionais 

de saúde a aperfeiçoarem os cuidados no ambiente 

hospitalar. 

Durante a ação, utilizando um guarda-chuva colorido, com cores que 

representavam as metas internacionais de segurança do paciente, todos os setores da 

unidade de saúde foram visitados e receberam as orientações de cuidados e atenção ao 

paciente. 

 

10.5 Apresentação do Plano de Implantação do Serviço de Qualidade no HDS 

 

Os gestores do HDS tiveram oportunidade de 

conhecer o plano de implantação do Serviço 

de Qualidade da unidade. Foram 

apresentados os processos que garantem 

maior qualidade aos serviços oferecidos aos 

usuários da instituição, destacando-se a 

metodologia de mapeamento do macroprocesso da unidade. 

O evento teve por finalidade a elaboração de ações e iniciativas pautadas nos 

pilares que regem a qualidade como promover a melhoria contínua dos serviços 

oferecidos e dos processos, alocação de recursos, desenvolvimento do conhecimento e 

inovação, bem como o cumprimento da missão, visão e valores da unidade de saúde. 

 

 

10.6 Sistema MV Passa por Processo de Inovação no HDS 

 

A migração do sistema MV para uma base de 

dados unificada da SES/GO foi realizada no 

dia 01/05/2021, resultando na transferência 

do prontuário eletrônico e demais módulos de 

apoio administrativo para o ambiente em 
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nuvem, unificando o prontuário dos pacientes da rede estadual de saúde. A inovação 

tecnológica proporcionou a integração das informações do histórico dos pacientes. 

 

10.7 Apresentação do Resultado da Pesquisa de Clima Organizacional 

 

Nos dias 16/06/2021 a 18/06/2021 foi apresentado 

aos profissionais do HDS, o resultado da pesquisa 

de clima organizacional.  A pesquisa foi realizada no 

mês de fevereiro e contou com a participação de 

91% dos colaboradores, que responderam sobre a 

satisfação relacionada com a comunicação, a 

liderança, o treinamento as relações e as condições 

de trabalho. A realização da pesquisa e a divulgação de seus resultados reforçaram a 

importância da qualidade de vida no trabalho. 

 

10.8 HDS Promove Evento para Debater Ética e Qualidade 

 

O HDS realizou entre os dias 26 a 29 de julho o 

evento "Encontro com Ética e Qualidade", com o 

objetivo de conscientizar os colaboradores sobre o 

conjunto de valores, normas e condutas que 

regem a prática profissional. Durante o evento foi 

ressaltado a importância de todos se tornarem 

multiplicadores do Código de Conduta Ética, lançado pela Agir e que tem como propósito 

nortear a conduta no desempenho das funções e atividades de todos os profissionais. 

 

10.9 Visita de Liderança em Saúde da Cidade de Rialma GO 

 

O HDS recebeu na manhã do dia 22 de julho, a visita dos profissionais de 

saúde do município de Rialma - GO. A visita foi realizada com objetivo de conhecer o 

ambulatório de feridas crônicas e o serviço de Escleroterapia com espuma densa. 

 

10.10 Serviço de Nutrição Clínica do HDS é diferencial na vida dos pacientes 
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O HDS disponibiliza aos pacientes moradores e 

pacientes ambulatoriais, atendimento com 

nutricionista, como o serviço de dietoterapia que foi 

pauta de reportagem no Jornal Brasil Central que 

foi ao ar em 10 de julho. 

A assistência nutricional é um diferencial na vida 

dos pacientes residentes, pois, apresenta 

benefícios, como perda de peso, reeducação alimentar, redução de infecções, redução do 

tempo de cicatrização das feridas, diminuição do risco de eventos cardiovasculares entre 

outros. 

 

10.11 Gestores do HDS Participam de Workshop sobre Gestão por Competência 

 

‘Chá da Liderança’ foi o tema do Workshop de 

Gestão por Competência promovido no dia 25 de 

agosto para os líderes do HDS. O evento teve 

como premissa o desenvolvimento de liderança, 

tendo como público alvo os gestores das diversas 

áreas da Unidade. 

Com a finalidade de mapear as competências transversais e específicas para 

cada cargo e função, foi proposta a atividade prática de descrição de cargos para os 

líderes. Além disso, foi pauta de discussão a importância dos líderes mobilizarem as 

equipes a fim de promover o desenvolvimento de cada colaborador possibilitando dessa 

forma, a cada um aplicar o seu potencial de maneira mais assertiva, gerando melhores 

resultados para a instituição. 

10.12 HDS Sedia Exposição Artística Produzida por Ex paciente morador 

 

Em alusão ao Dia Nacional das Artes, o HDS realizou exposição especial das 

telas pintadas pelo artista que foi paciente residente da Unidade durante 11 anos. As telas 

foram expostas no refeitório, proporcionando uma decoração lúdica e sofisticada.  

No total, foram pintadas 11 telas que retratam os momentos vividos pelo artista 

na instituição. Durante sua permanência, o artista sentiu a necessidade de reproduzir 

através da arte, pinturas que dialogassem com a realidade do momento em que estava 
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vivendo, por isso, para cada uma, o artista deu um nome, a exemplo da tela “Terapia de 

Vida”, quadro que representa os momentos de descontração por meio da música e da 

dança, no ambiente institucional. 

 

10.13 Equipes do HDS participam do Desafio da Colaboração 

 

Em apoio às ações do programa ‘Respeito 

Gera Respeito’, o HDS promoveu o 

Desafio da Colaboração entre os setores 

da unidade, a ação consistiu em arrecadar 

tampinhas de plástico para serem doadas 

para ONG Tampatas. Muito mais do que 

um desafio, uma oportunidade de 

integração e cooperação. O projeto Tampatas arrecada tampinhas para reciclagem e toda 

renda é destinada à castração dos animais em situação de rua. 

Ao total foram arrecadadas 24,8 quilos de material reciclável e entregue para a 

idealizadora do projeto. 

 

10.14 Profissionais do HDS Assinam Contrato de Cooperação e Interação de 

Processos 

O HDS realizou no dia 10 de setembro o evento 

“Compromisso com Qualidade”, com o objetivo de 

pactuar a cooperação e interação entre os 

processos.  

Na ocasião, os profissionais protagonistas no 

cumprimento da missão da instituição foram 

convidados a assinarem o Contrato de Cooperação e Interação de Processos, um 

documento simbólico, que ao assinarem, os colaborares se comprometeram com a busca 

contínua das melhorias para as atividades a serem realizadas. 

10.15 Dia do Idoso no HDS 
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Em alusão ao Dia Internacional e Nacional da 

pessoa idosa, celebrado no dia 1º de outubro, o 

HDS promoveu uma manhã festiva para os 

pacientes moradores da Unidade e externos, com o 

objetivo de socializar e proporcionar momento de 

alegria e descontração na rotina. 

O dia 1º de outubro foi instituído como o Dia Internacional e Nacional da 

Pessoa Idosa pelas Nações Unidas tendo a proposta de sensibilizar a sociedade para as 

questões do envelhecimento e da necessidade de proteger e cuidar da população mais 

idosa. 

A realização do evento foi organizada pela equipe multiprofissional e nutrição 

da unidade e durante a atividade foi realizado exercícios de fortalecimento e jogos. 

 

10.16 Serviço de Odontologia do HDS Completa 7 Anos 

 

O serviço de Odontologia do HDS completa sete 

anos com a marca de 66.217 atendimentos. Criado 

no ano de 2014, o serviço conta com uma equipe 

composta por especialistas nas áreas de 

Odontopediatra, Endodontia, Dentística. Para 

comemorar o aniversário dos sete anos, a equipe 

preparou uma decoração especial e realizou a distribuição de brindes aos pacientes que 

passaram pelo consultório. 

 

10.17 HDS Lança Campanha e Reforça Compromisso com o Meio Ambiente 

 

Com atitudes construtivas em defesa do meio ambiente, o HDS caminha rumo 

a sustentabilidade com foco na preservação e cuidado com a saúde ambiental. Pensando 

em ações que consolidam esse propósito, a equipe multiprofissional lançou nesse mês de 

novembro, a campanha Atitude Sustentável. 

Além da conscientização ambiental, a ação estimulou os colaboradores e 

pacientes a adotarem garrafinhas de água/squeeze em substituição aos copos 

descartáveis. 
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10.18 Abertura da Unidade de Cuidados Prolongados – UCP 

 

Aconteceu no dia 29 de novembro a abertura oficial do 

serviço de cuidados prolongados no HDS. A Unidade 

conta com 14 leitos, que são voltados para pacientes 

estáveis, com patologias crônicas e/ou em cuidados 

paliativos que necessitam de atendimento hospitalar ou 

para pacientes que precisam de cuidados de transição 

segura, proporcionando o retorno à suas respectivas 

residências.  

Com a implantação destes leitos o HDS realiza um sonho de crescimento e 

aumento de visibilidade e espera contribuir com a rede no processo de desospitalização. 
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11 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Considerando o presente relatório, a Associação de Gestão, Inovação e 

Resultados em Saúde – AGIR buscou demonstrar os esforços empreendidos para o 

gerenciamento, operacionalização e execução das ações e serviços de saúde do Hospital 

Estadual de Dermatologia Sanitária Colônia Santa Marta – HDS, durante o período de 

janeiro a dezembro de 2021, conforme vigência do 7º e 8º Termos Aditivos. 

Acerca dos atendimentos presenciais, amparados pela autorização ao pleito da 

Unidade em relação à retomada dos atendimentos após deferimento dos órgãos 

superiores de saúde, conclui-se que esta Unidade alcançou êxito na apresentação dos 

resultados pretendidos e indicados durante o período em análise, com especial propósito 

de cuidar de vidas e ofertar os serviços de saúde de maneira segura e resoluta. 

Ressalta-se que frente ao cenário atual, o qual exigiu ações de enfrentamento 

para minimizar a disseminação da contaminação pelo novo coronavírus, o HDS adotou 

medidas e protocolos, a fim de assegurar níveis adequados de segurança aos pacientes e 

colaboradores. 

A AGIR, diante deste cenário, vem ratificar o compromisso de sempre realizar 

seus trabalhos dentro dos preceitos legais e éticos, conforme preconiza a boa gestão, e 

coloca-se à disposição da SES/GO para sempre adotar melhorias frente à gestão do HDS 

 

 

 

Livia Evangelista da Rocha Aguilar 

Diretora Geral – HDS 

 

 

 

Lucas Paula da Silva 

Superintendente Executivo – AGIR 
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12 SIGLAS 

 

AGIR - Associação de Gestão, Inovação e Resultados em Saúde 

CEBAS-SAÚDE - Certificação de Entidades Beneficentes de Assistência Social  

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde 

HDS – Hospital Estadual de Dermatologia Sanitária Colônia Santa Marta 

MS - Ministério da Saúde 

OSS – Organizações Sociais em Saúde 

SES - GO - Secretaria de Estado da Saúde de Goiás  

SMS - Goiânia - Secretaria Municipal de Saúde de Goiânia 

SUS - Sistema Único de Saúde 
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13 ANEXOS 

13.1 Anexo I - Posição do Conselho Federal de Medicina Sobre a Pandemia de 

COVID‐19: contexto, análise de medidas e recomendações. 
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13.2 Anexo II - Lei n. 14, de 28 de julho de 2021 

 



 

65 

 

13.3 Anexo III - Circular n.º 1.084/2020/SUREPS 
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