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1 - APRESENTAÇÃO 

Em conformidade com o Termo de Transferência de Gestão nº 002/2013 e 

Termos Aditivos, firmados 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 apresentação o relato das ações e atividades 

realizadas nos meses de julho, agosto e setembro de 2018 e, oportunamente, o 

planejamento das ações que serão realizadas no próximo trimestre, que 

compreenderá os meses de outubro, novembro e dezembro de 2018. 

A Associação Goiana de Integralização e Reabilitação - AGIR possui 

personalidade jurídica de direito privado, com fins não econômicos, qualificada como 

Organização Social pelo Decreto Estadual nº 5591/2002, reconhecida como 

entidade de utilidade pública e de interesse social por força do artigo 13 da Lei 

Estadual nº 15.503/2005 e re-certificada como Entidade Beneficente de Assistência 

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

1.180/2015. 

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 19 (dezenove) 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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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 ao 5º Termo Aditivo ao Termo 

de Transferência de Gestão nº 002/2013, 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 são extraídas de relatórios 

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

 

2 – IDENTIFICAÇÃO 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. 

 

3 – PRINCIPAIS ATIVIDADES REALIZADAS NO HDS 

3.1 - Cuidados Integrais aos Pacientes Moradores  
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Permanecem assistidos integralmente os 19 (dezenove) pacientes moradores 

da Residência Assistencial, os quais são idosos, com idade média de 72 anos, que 

apresentam algum grau de dependência física, psíquica ou com deformidades 

físicas decorrentes de seqüelas da hanseníase. As metas pactuadas/alcançadas no 

período estão demonstradas conforme gráfico nº 01, sendo que foi alcançado 

percentual médio de 88,28% do cumprimento da meta considerando que, de acordo 

com o informado anteriormente, no período que compreende julho de 2017 a março 

de 2018, vieram a óbito 03 (três) pacientes moradores, conforme informado por meio 

das cartas nºs CT-325/2017 SE, CT-498/2017 SE e CT-140/2018 SE. 

Gráfico nº 01 – ASSISTÊNCIA AOS PACIENTES MORADORES 

 
               
 
 
 
 
 
 
   Fonte: Relatório Gerencial jul-set/2018. 
 

 A assistência prestada aos pacientes moradores compreende os cuidados 

básicos de alimentação, vestimentas, atividades de lazer e sócio culturais, e 

moradia, além dos cuidados médicos e de demais profissionais da saúde, dentro de 

limites operacionais. 

 Registra-se, ainda, que os pacientes moradores não são regulados pela 

Secretaria Municipal de Saúde de Goiânia, não sendo faturados os atendimentos 

prestados aos mesmos. 

 

 

 

Foto 01 - Residência 

Assistencial 
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 Destaca-se, dentre as ações que foram realizadas no período, para a 

melhoria da qualidade de vida dos pacientes moradores da Residência Assistencial, 

os cuidados das equipes de nutrição e fonoaudiologia, que, no mês de julho 

implementaram o projeto gerenciamento alimentar, o qual objetivou atender as 

diferentes necessidades de cada paciente, considerando suas limitações de idade, 

comorbidade, dentição prejudicada, utilização inadequada de prótese dentária, 

capacidade de deglutição, além das preferências e dos mitos alimentares. 

 Foram orientados  cardápios que exploraram cores, texturas e cheiros, cujo 

objetivo fim foi o de promover-lhes uma alimentação prazerosa, oportunizando 

resultados que foram percebidos de imediato. Recomendou a equipe que cada 

alimento, independentemente da textura, deve ser apresentado com sua coloração 

natural, odor agradável e visual satisfatório. Buscar realçar o visual com auxílio de 

pratos com cores distintas, correlacionando-os ao tipo de consistência alimentar 

sugerida, tem sido uma estratégia utilizada para aumentar o prazer e aceitação dos 

alimentos dos pacientes institucionalizados.  

 A utilização do prato de cor verde, oferta uma consistência livre, indicando 

pacientes sem restrição alimentar. O prato amarelo indica uma disfagia leve, 

necessitando de consistência branda. O branco é utilizado para pacientes que 

possui uma mastigação incompleta, sendo a consistência pastosa. Já o prato 

vermelho serve para ofertar a consistência líquida-pastosa, quando os pacientes 

necessitam de auxílio quanto ao mecanismo de digestão.  

Foto 02 - Amostragem dos Pratos 

   Fonte: Arquivos HDS, set/2018 

 Além desta ação, também foi implantada na Residência Assistencial a 

lavanderia terapêutica cujo objetivo foi o de resgatar a autonomia dos 

pacientes/moradores em suas rotinas diárias, oportunizando-lhes preservar ou 
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melhorar o desempenho das funções cognitivas, prevenir a perda da capacidade 

funcional, melhorar a coordenação motora global e o condicionamento de 

comportamentos mais adaptativos.                                                                                                                               

 Observou-se com esta atividade a mudança nos comportamentos dos 

pacientes moradores, a melhoria dos aspectos funcionais e cognitivos como 

planejamento, atenção, memória, concentração e compreensão das atividades. 

Dentre outras manifestações por parte dos mesmos, há um relato de um paciente 

morador, que diz “se sente mais útil e mais disposto depois que começou a lavar 

suas próprias roupas”.  

 O serviço é disponibilizado a todos os pacientes moradores que possuam 

maior independência. Observou-se que com esse serviço modificaram, inclusive, 

alguns hábitos indesejáveis. 

 A atividade não é obrigatória, tendo o cunho terapêutico, a qual ocorre de 

maneira suplementar a rotina para toda a Unidade, que utiliza os serviços de uma 

lavanderia industrial. 

Foto 03 - Amostragem Lavanderia Terapêutica 

  Fonte: Arquivos HDS, set/2018. 

 Os cuidados básicos que foram ofertados aos pacientes moradores 

compreendeu, desde a moradia, alimentação, vestimenta, atividades de lazer e sócio 

culturais, cuidados médicos e demais profissionais da saúde, dentro de seus limites 

operacionais, também, discussões de cunho terapêutico, dentro das normas e 

diretrizes que visam a humanização, contribuindo para qualidade de vida dos 

assistidos. 

 O processo de envelhecimento traz consigo a incapacidade, o medo, dúvidas 

e principalmente a dependência. As demandas de saúde são voltadas à 

necessidade de prevenção, tratamento e intervenção das doenças crônicas assim 
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como as necessidades sociais do idoso. Por tudo isso promove-se a valorização e 

autonomia, partindo para preservação da individualização e respeito a cada idoso 

residente. Preocupa-se com os aspectos físicos e psicológicos enfrentados por cada 

um.  

 O mundo de uma Instituição de Longa Permanência - ILP, no caso do HDS, a 

Residência Assistencial, é o ambiente de geração de significados que vai constituir 

um sistema rico em simbolismos de rotinas, de costumes, de crenças e de rituais. 

Para compreendê-los faz-se necessário ouvir, observar e interpretar o 

comportamento e sentir do idoso. Só tendo em conta esta geração de significados 

pessoais e desenvolvendo a arte da escuta é que se poderá compreender o 

significado que as pessoas expressam para as diferentes experiências do seu 

quotidiano. E os cuidados profissionais não podem relegar para segundo plano o 

que tem um sentido de assegurar a continuidade da vida dos sujeitos, a sua razão 

de existir. Então, faze-se a escuta e trabalha-se os aspectos individuais de cada 

morador com eles mesmos e também com a equipe que os assiste. Realiza-se 

treinos cognitivos, estimula-se a independência e valoriza-se a autonomia e a 

autoestima. 

 

Foto 04 - Atividades com Pacientes Moradores 

na Residência Assistencial 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

    Fonte: Arquivos do HDS, 2018 

                                 Fonte: Arquivos HDS, set/2018 
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Foto 05 - Atividade com Pacientes Moradores 

da Residência Assistencial 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

     Fonte: Arquivos do HDS, 2018 

   

 

Foto 06- Atividade com Pacientes Moradores 

da Residência Assistencial 

 

 

                        

                       Fonte: Arquivos do HDS, 2018  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

                     Fonte: Arquivos HDS, set/2018 

 

 Outra ação, que pretendeu promover o fortalecimento social no HDS, 

contemplou a interação dos colaboradores e pacientes moradores da Residência 
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Assistencial, para juntos torcerem pela Seleção Brasileira de Futebol, na 

oportunidade dos jogos da Copa do Mundo realizados na Rússia. Foi uma ação que 

resultou em momentos de alegria, entretenimento e bem estar. 

 

Foto 07 - HDS na Torcida 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             Fonte: Arquivos do HDS, 2018 

 

3.2 - Atendimento Ambulatorial  

 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.  

No Ambulatório do HDS são ofertadas as especialidades médicas 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. 

Ainda, são ofertados atendimentos de especialidades não médicas em 

enfermagem, psicologia, farmácia, educação física, fonoaudiologia, nutrição, terapia 

ocupacional e odontologia. 

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

de segunda-feira à 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 

Secretaria Municipal de Saúde Goiânia. 

No período em tela (julho, agosto, setembro) foram realizados 14.177 
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atendimentos de consultas médicas, cuja composição deste total é: julho = 4.774, 

agosto = 5.113, setembro 4.290. Considerando a meta pactuada, de 3.919 

consultas/mês e para o período 11.757,  contabilizou-se um percentual de 120,58%.. 

Para o mesmo período, considerando a produção dos atendimentos de 

consultas não médicas, registra-se a composição: julho = 2.125, agosto = 2.207, 

setembro = 1.929, sendo a produção total do período de 6.261 consultas atendidas. 

Para o período contabilizou-se uma produção percentual de 122,77%. 

Os resultados do período seguem demonstrados por meio do gráfico º 02. 

 

Gráfico nº 02 - PRODUÇÃO MÉDICA E NÃO MÉDICA  

NO PERÍODO JUL a SET 2018 

 

Fonte: Relatório Gerencial HDS, jul-set/2018 

 

O cômputo geral das consultas médicas e não médicas, para o período, 

resultou em 121,24% da meta considerando o total 20.438 atendimentos, conforme 

dados demonstrados por meio do gráfico nº 03. 

Gráfico nº 03 - PRODUÇÃO TOTAL CONSULTAS MÉDICAS E NÃO 

MÉDICAS PERÍODO JUL  a  SET 2018 

   

 

 

 

 

                                     

                                    Fonte: Relatório Gerencial HDS, jul-set/2018 
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Nota  Explicativa 

A requerida retificação das informações são necessárias e 

imprescindíveis para garantir o real ajuste do número da produção assistencial do 

HDS em decorrências dos atendimentos ambulatoriais e exames realizados, por 

deliberação da SES/GO, ao Programa 3º Turno. 

Ocorre que, apesar da AGIR ter submetido à SES/GO “Programação 

Física/Financeira” para a operacionalização do referido programa, a não 

viabilização, por parte da SES/GO, de Termo Aditivo ao Termo de Transferência de 

Gestão, acabou por impor, à administração do Hospital, a absorção dos custos, 

onerando os valores ordinariamente definidos para o cumprimento das metas de tal 

contrato. 

Dessa forma, o HDS vem produzido, além das metas ordinárias do Termo 

de Transferência de Gestão, as quantidades extras atribuídas pelo Programa 3º 

Turno entre maio/18 a setembro/18. 

Com a descontinuidade do programa, fato relatado pela SES/GO em 

reunião ocorrida na Superintendência de Gestão, Planejamento e Finanças em 

11/10/2018, ficou registrado a não celebração de Termo Aditivo específico, como 

também, o não repasse de recursos extras para tais finalidades. 

A AGIR empreendeu todos os ajustes e otimização dos recursos 

necessários para suportar a carga dos custos de tais produções extras até o 

momento, não sendo mais possível a continuidade dos atendimentos do programa. 

Pelo exposto é que se tornou imprescindível a retificação: 

1) Da quantidade de procedimentos e atendimentos realizados, incorporando 

os números do programa 3º Turno ao número total de produção, passando 

a contabilizar como comparativo de metas do Termo de Transferência de 

Gestão. Para tanto, será necessário que a SES/GO reconheça tais 

produções no Programa WTaborda, ou qualquer outro que venha a 

substituí-lo; 

2) Dos valores financeiros relacionados à quantidade produzida e os custos 

empreendidos para o programa 3º Turno, passando a contabilizá-los na 
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totalidade produtiva do HDS, para fins de apuração de custos. Para tanto, 

será necessário que a SES/GO reconheça tais informações no programa 

PLANISA, ou qualquer outro que venha a substituí-lo. 

3.3  Produção de Julho a Setembro 2018 

Termo de Transferência de Gestão Nº002/2013 SES/GO                               

Produção Julho a Setembro 2018. 

01 - CUIDADOS INTEGRAIS AOS PACIENTES MORADORES 

Assistência Integral aos 

Pacientes Moradores - Diárias 
JUL/2018 AGO/2018 SET/2018 

% Atingido 

no Trimestre 

META 660 660 660 1.980 

REALIZADO 589 589 570 1.748 

% ATINGIDO 89,24% 89,24% 86,36% 88,28% 

02 - ATENDIMENTO AMBULATORIAL 

Consulta Médica JUL/2018 AGO/2018 SET/2018 
% Atingido 

no Trimestre 

META 3.919 3.919 3.919 11.757 

REALIZADO 4.774 5.113 4.290 14.177 

% ATINGIDO 121,82% 130,47% 109,47% 120,58% 

 

Consulta Não Médica 
JUL/2018 AGO/2018 SET/2018 

% Atingido 

no Trimestre 

META 1.700 1.700 1.700 5.100 

REALIZADO 2.125 2.207 1.929 6.261 

% ATINGIDO 125,00% 129,82% 113,47% 122,77% 

METAS DO GRUPO 5.619 5.619 5.619 16.857 

REALIZADO DO GRUPO 6.899 7.320 6.219 20.438 

% ATINGIDO DO GRUPO 122,78% 130,27% 110,68% 121,24% 

 Fonte: Relatório Gerencial, jul-set/2018. 
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3.4 - Outras Ações Realizadas no Período 

3.4.1 - Convenção Brasileira de Hospitais 

Colaboradoras do HDS participaram da 12ª Convenção Brasileira de 

Hospitais, realizada em Goiânia, nos dias 03 e 04 de julho de 2018. Importante 

encontro do setor hospitalar oportunizou a discussão de estratégias e oportunidades 

de melhorias para a evolução administrativa e tecnológica dos hospitais. 

   

Foto 08 - Participação Convenção 
Brasileira de Hospitais 

 

 

 

 

 

    

  

                                    Fonte: Arquivos do HDS, jul/2018 

 

3.4.2 - Workshop - Avaliação e Indicação de Cadeiras de Rodas 

 Colaboradores do HDS, responsáveis pelo Serviço de Reabilitação da 

Unidade, participaram do Workshop realizado no Centro Estadual de Reabilitação e 

Readaptação Dr. Henrique Santillo - CRER, realizado em 13 de julho,  oportunidade 

em que se discutiu o tema "Uma visão terapêutica para a avaliação e indicação de 

cadeiras de rodas manuais e motorizadas". O evento propiciou a capacitação dos 

profissionais quanto a orientação aos pacientes sobre o equipamento de locomoção 

mais adequado para cada necessidade. 
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Foto 09 - Participantes do Workshop 

 

 

 

 

 

   

                                Fonte: Arquivos do HDS, jul/2018 

 

 3.4.3 - Workshop - Reabilitação Cognitiva do Paciente Idoso no HDS 

 Colaboradores da equipe de Estimulação Cognitiva do Paciente Idoso do 

HDS participaram do Workshop “Reabilitação cognitiva em pacientes com demência,  

realizado em 27 de agosto, o qual foi conduzido pela especialista Ana Cristina 

Procópio de Oliveira, oportunidade em que se destacou a importância de envolver a 

família e os profissionais no tratamento de reabilitação do paciente idoso. 

 

Foto 10 Equipe de Estimulação Cognitiva 

 

 

 

 

 

 

 

   Fonte: Arquivos do HDS, ago/2018 

 

3.4.4 - Jornada Cientifica - Gestão de Qualidade na Assistência à Saúde do 

Idoso e do Homem   
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 Realizou-se nos dias 23 e 24 de agosto a V Jornada Científica do HDS, 

oportunidade em que foram abordados os temos sobre a gestão da qualidade em 

saúde, as novas tecnologias assistenciais em feridas crônicas, propostas 

assistenciais para o idoso além da saúde do homem e sua vulnerabilidade às 

principais doenças. Participaram do evento 138 pessoas. 

 Os temas foram debatidos em conferências, mesas redondas e rodas de 

conversas, a saber: 

 

Palestras: 

Gestão de qualidade em saúde -  Mara Márcia Machado. 

Novas tecnologias assistenciais em Feridas Cônicas - Erival Santana Batista Júnior 

A experiência do Ambulatório de Feridas Crônicas do HDS  - Lys Bernardes Minasi 

Fragilização do idoso: mitos e verdades - Ruth Losada de Menezes 

Prevenção de Quedas – uma experiência em serviço no HDS - Aline Estrela 

Meireles 

Psiquiatria e transtornos alimentares - Dr. Hector Vinícius Rodrigues Cala 

Corpo e Mente em equilíbrio: uma proposta terapêutica - Marina Nunes, Aline 

Mayara Ferreira Martins e Alexandre Oliveira. 

A Complexidade da obesidade: uma abordagem coletiva - Dra. Lorena Pereira de 

Souza Rosa  

Desordens Temporomandibulares em pacientes idosos - Danilo Rocha Dias 

Tipos e aspectos neurológicos das demências  Dr. João Paulo Rocha Pereira 

Toiansk de Azevedo 

As abordagens de intervenção não farmacológicas nas demências - Dra. Ana 

Cristina Procópio de Oliveira Aguiar 

A saúde do homem – Vulnerabilidade e principais doenças - Dr. Bernardo Antunes 

Barreira 

Mesa Redonda: 

Novas Tecnologias Assistenciais em Cuidados de Feridas Crônicas 

Projeto Terapêutico Singular: uma proposta para o Idoso. 

Aspectos da Reabilitação Neuropsicológica nas Demências 

Roda de Conversa: 

Comunicação do profissional da saúde com idosos. 
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            Foto 11 -  Palestra da V Jornada Cientifica 

       Fonte: Arquivos do HDS, ago/2018                           

 

3.4.5 - Ação - Dia Nacional de Combate as Hepatites Virais 

O Serviço de Controle de Infecção Hospitalar - SCIH,  promoveu nos dias 25 e 

27 de julho, ação em alusão ao Dia Nacional de Combate as Hepatites Virais, 

celebrado em 28 de julho. Na oportunidade foram distribuídos folders informativos 

aos pacientes e colaboradores da Unidade, cujo objetivo foi o de conscientizar a 

população sobre a importância do diagnóstico precoce das hepatites B e C e da 

vacina contra hepatite B, principal medida de prevenção da doença, a qual é  

disponibilizada à população em geral nas unidades de saúde. 

 

Foto 12 - Dia Nacional de Combate as Hepatites Virais 

 

 

 

 

 

 

 

   Fonte: Arquivos do HDS, 2018 
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3.4.6 - CIF - Classificação Internacional de Funcionalidade 

 Com o fim de aprimorar o uso e interpretação do CIF - Classificação 

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde, realizou-se nos dias 30 e 31 

de julho o estudo de casos clínicos, na perspectiva do uso de uma ferramenta para 

mensurar a evolução do paciente em relação à sua reinserção em atividades e 

participações cotidianas seja no trabalho, doméstica, sociais, de lazer etc e, também, 

como um norteador do raciocínio clínico para a definição da meta para o tratamento, 

que é estabelecida pelo paciente, sua família e mediada pela equipe 

Multiprofissional.  

 O estabelecimento da meta do tratamento de forma conjunta é decorrente do 

Projeto Terapêutico Singular - PTS, modelo de instrumento utilizado pela Rede 

Humaniza SUS e seguido pelo HDS, o qual o prevê a definição do tratamento 

levando em consideração as particularidades de cada paciente, seus anseios e de 

sua família, mediados pela equipe Multiprofissional, com o objetivo de tornar o 

tratamento mais assertivo, com um tempo mais reduzido e principalmente, tornando 

o paciente e a família parte integrante e co-responsável pelo processo de 

tratamento. 

             Foto 13 - Equipe Multiprofissional HDS 

 

 

 

            

 

 

 

                              Fonte: Arquivos do HDS, 2018 

 

3.4.7 - Implantação de Software MOWA  

 Ferramenta para Monitoramento de Feridas no Ambulatório de Feridas Crônicas 
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 A fotografia é uma técnica não invasiva para o monitoramento da cicatrização 

por meio  do registro permanente da evolução da lesão e uma importante ferramenta 

auxiliar para o trabalho das Enfermeiras no tratamento de feridas. Destaca-se que a 

mensuração é um aspecto fundamental para a avaliação das feridas crônicas, pois 

fornece de maneira objetiva e sistematizada, os parâmetros da altura e largura que 

indicam a evolução da cicatrização.  

 Diante disso, foi implantado no Ambulatório de Feridas Crônicas do HDS  o 

aplicativo MOWA® (Mobile Wound Analyser), que é um software móvel instalado no 

tablet que fornece às Enfermeiras uma ferramenta para mensuração da ferida. As 

informações com a fotografia e mensuração são inseridas mensalmente no 

prontuário eletrônico de cada paciente no sistema SoulMV.  

 Destaca-se que o aplicativo MOWA® está sendo utilizado para a mensuração 

das feridas crônicas delimitadas a uma região ou  para múltiplas lesões,  e neste 

caso a Enfermeira deverá selecionar sempre a maior ferida. Já para as feridas 

circulares ou semi-circulares, a mensuração é feita por meio da  régua de papel 

padronizada pela instituição, sendo que  a fotografia da ferida é então arquivada  no 

prontuário do paciente, em meio físico. 

 A utilização do software MOWA® delimita  a imagem da ferida e garante 

mensuração fidedigna de sua área e com isso, permite o acompanhamento das 

lesões com a melhora da qualidade dos cuidados prestados aos pacientes.  

 O HDS é a única Unidade pública de saúde no Estado que utiliza este recurso 

para o acompanhamento dos casos. A utilização de recursos tecnológicos 

inovadores  e práticas  criativas  na atenção à saúde de modo geral, e em  particular 

no tratamento de feridas, como o descrito acima, é uma busca incessante  por esta 

Unidade para o  aprimoramento da assistência prestada aos usuários e busca 

constante de qualidade com foco no paciente.   Segue foto do aplicativo e  exemplo 

da   mensuração de  uma ferida. 
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Foto 14 - Software MOWA - Feridas Crônicas 

 

 

 

 

 

 

 

 

          
 
               Fonte:Arquivos do HDS, set/2018 

 

3.4.8 -  Prevenção de Acidentes de Trabalho 

 A Comissão Interna de Prevenção de Acidentes (CIPA)  do HDS, realizou, no 

dia 1° de agosto, uma ação preventiva no hospital. O trabalho foi em alusão ao Dia 

Nacional de Prevenção de Acidentes de Trabalho, celebrado dia 27 de julho. A 

equipe da CIPA utilizou-se de uma parodia para conscientizar os colaboradores 

sobre o assunto. 

   Foto 15 - Comissão Interna de prevenção de Acidentes 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

                Fonte:Arquivos do HDS, 2018 

 

3.4.9 - Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde 

 Nos dias 11 e 12 de setembro a enfermeira responsável pelo Serviço de 

Controle de Infecção Hospitalar do HDS, participou da "I Capacitação: 
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Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde", promovida pela SES-GO por 

meio do LACEN-GO. 

Foto 15  Participantes I Capacitação: Gerenciamento 

 de Resíduos de Serviços de Saúde. 

 

 

 

 

 

   

 

    

                                                 Fonte: Arquivo HDS, set 2018 - da esquerda para a direita Marcelo 

    Fiscal ANVISA; RT's PGRSS HUTRIN, HDS, SES, HUGOL, HUAPA 

  

 Na oportunidade, o especialista em Regulação e Vigilância Sanitária da 

ANVISA, Marcelo Cavalcante de Oliveira, destacou as mudanças na 

regulamentação de gerenciamento de resíduos de serviços de saúde. Conforme 

disse, a Resolução da Diretoria Colegiada nº 306/2004 será revogada e substituída 

pela de nº 222/2018. 

                  Folder Evento                                     Certificado Colaboradora HDS 

  

 

 

 

 

                         

                    

          

                           

 Fonte: Arquivo HDS, set/2018.                                      

                                   

3.4.10 - Seminário Goiano de Ouvidoria 

 O colaborador, ouvidor  do HDS,  representou o hospital durante o 2º 
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Seminário Goiano de Ouvidorias. O encontro foi realizado no dia 15 de agosto, na 

sede do Ministério Público de Goiás, em Goiânia. 

 O evento discutiu temas como: o futuro das ouvidorias; a importância das 

ouvidorias no regime democrático de direito e o contraponto das demandas 

anônimas e sigilosas; as novas perspectivas para a solução de conflitos, com a 

mediação e a conciliação; a ouvidoria na qualificação da gestão do SUS e o papel 

das ouvidorias em programas de integridade (compliance). 

A coordenadora das Ouvidorias em Rede de Goiás, Orlandina Brito Pereira,  

lembrou que o papel das ouvidorias públicas vai muito além da mera recepção de 

reclamações, funcionando como “instâncias de participação social que têm o dever 

de promover a interação equilibrada entre legalidade e legitimidade”.  

 

Foto 16 - Participantes 2º Seminário Goiano de Ouvidoria 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          Fonte: Arquivos do HDS, 2018 

 

3.4.10 - Feira Social 

 Aberta aos pacientes, acompanhantes, colaboradores e ao público em geral, 

aconteceu no período as edições IV, V e VI da Feira Social, a qual acontece uma vez 

por mês, sempre na primeira quarta-feira do mês, oportunidade em que os 

expositores ofertam artigos de artesanato, roupas, calçados, bijuterias e um variado 

cardápio na alimentação. Trata-se de uma oportunidade de fortalecimento das 

relações e integração entre os participantes. 
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Foto 17 - Feira Artesanal do S 

Fonte: Arquivos do HDS, jul-set/2018 

3.4.11 - Ação de fortalecimento das relações interpessoais no HDS 

 No último dia útil de cada mês é oportunizado um momento para destacar os 

colaboradores que aniversariam naquele mês, bem como, destaca-se também os 

profissionais que tem suas profissões referenciadas no mesmo período. Trata-se de 

uma importante oportunidade de reforçar junto aos colaboradores a importância da 

sua atuação e comprometimento para com o HDS, que por meio do seu 

desempenho e dedicação é que a Unidade vem cumprindo seu papel, o qual tem 

possibilitado atender, com qualidade e presteza, aos que necessitam dos serviços 

aqui ofertados. 

 Ainda, com o objetivo das ações de fortalecimento dos vínculos, em referência 

ao dia dos pais, foi promovido o concurso "Tal Pai,  Tal Filho". Para participar o 

colaborador entregou no RH do HDS uma foto na qual ele e o filho estavam juntos. 

O vencedor deveria apresentar a foto em que ambos eram os mais parecidos, cuja 

votação aconteceu durante o intervalo do almoço, no refeitório, com a participação 

de todos os presentes. O vencedor do concurso foi o  técnico em enfermagem 

Eduardo Roberto de Oliveira. 

Imagens - Dia das Profissões 
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Foto 18- Colaboradores Aniversariantes 

 

 

 

 

 

Fonte: Arquivos HDS, jul-set/2018 

 

Foto 19 - Pais participantes do Concurso  

Tal Pai, Tal Filho 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Arquivos do HDS, ago/2018 

 

 

3.4.12 - Restauração das Imagens Sacras 

 

  

 Os trabalhos iniciados em meados de agosto passado, pela Freira Maria 

Lúcia Rocha, da Ordem Filhas da Caridade São Vicente de Paulo, de Belo 

Horizonte-MG, o qual,  de forma voluntária foi por ela realizado, teve o objetivo de 

contribuir na restauração  do acervo histórico do HDS. Foram aproximadamente 100 

imagens, de pequeno e grande porte, por ela restauradas, contribuindo para aviar a 

memória religiosa aqui presente desde o  tempo da antiga Colônia Santa Marta.  

 Destaque da amostra de imagens restaurada pela religiosa  pode ser 

apreciado por meio do registro fotográfico, conforme exemplar das fotos nº 20 e 21. 
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Foto 20- Imagens antes e após restauração 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto 21- Imagens antes e após restauração 
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3.4.13 - Resultados das Ações Executas no Trimestre 

 De acordo com os registros, em referência às atividades executadas no 

período compreendido entre julho 2018 a setembro 2018, contabilizou-se importante 

resultado tanto do ponto de vista quantitativo, quando foram realizadas 20.438 

consultas médicas e não médicas, resultando em 121,24% sobre a meta do período. 

Foram contabilizadas 1.748 diárias dos pacientes moradores da Residência 

Assistencial, bem como, observou-se positivamente ganhos em qualidade de vida 

dos mesmos.  Satisfatoriamente também se registra o atendimento qualitativo das 

demais demandas dos pacientes e residentes, e, ainda, para a equipe do HDS o 

ganho de conhecimentos e trocas de experiências adquiridas por meio das ações 

realizadas no decorrer do período em tela, o que reflete na atenção e práticas de 

atendimento ao público desta Unidade. 

3.4.14 - Planejamento das Ações para o Próximo Trimestre 

 Tendo em vista os resultados alcançados no último trimestre, para o próximo 

período, que compreenderá os meses de outubro à dezembro, serão aplicadas as 

estratégias oportunas em decorrência das atividades de rotina da Unidade 

considerando sua efetividade e eficácia. 

 Além do planejamento rotineiro, pretende-se para o próximo trimestre realizar 

ações relativas à Semana do Idoso, considerando-as tanto internas, quanto 

externas, na perspectiva da promoção da saúde do idoso e divulgação dos serviços 

ofertados pelo HDS; Outubro Rosa, Novembro Azul; Ações de Fortalecimentos de 

Vínculos por meio de atividades próprias para os finais de ano; finalização da 

reforma da Capela Virgem Poderosa, a qual faz parte das construções desta área, o 

que se pretende por meio da obtenção de doações. 

 

4 – INDICADORES DA QUALIDADE 

4.1 Indicadores da Parte Variável do Contrato 

4.1.1   Cumprimento do Indicador  

4.1.1.1 Resolução de Queixas 

 Em conformidade com o Termo de Transferência de Gestão nº 002/2013 e 

seus aditivos, apresenta-se neste relatório os indicadores relacionados à qualidade 
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do atendimento oferecido aos usuários do HDS, bem como, a comparação das 

queixas recebidas em relação às suas resoluções, que deve ser de no mínimo 80%. 

Nos meses de julho 2018 a setembro 2018 foram registradas 250 demandas 

internas, sendo que foram respondidas 243 destas, representando 97,20% do total 

da demanda,  conforme demonstrado por meio do gráfico nº 04. 

    Gráfico nº 04 - Demandas Ouvidoria 

 

 

  

 

 

    
                              

   

                         Fonte: Relatórios Gerenciais HDS, 2018 

4.1.2  Resultados das Ações que foram Executadas no Trimestre  

   Em busca de melhoria continua, o HDS apresenta a resolução das queixas 

recebidas pela Ouvidoria sempre optando pelo menor tempo possível. Detalhando o 

período, tem-se em julho 80 demandas, com 77 delas respondidas, representando 

96,25% do total; no mês de agosto foram formuladas 80 demandas, com 78 delas 

respondidas, representando 97,50% do total e, para o mês de setembro foram 

formuladas 90 demandas com 88 delas respondidas,representando 97,78%. No 

computo geral do trimestre, foram respondidas 97,20% das demandas formuladas. 

  Oportuno registrar que as demandas não respondidas dentro do mês se dá 

em função de estas acontecerem já no fechamento do período, não oportunizando 

tempo hábil para a resposta naquele mês, ficando para o início do mês subsequente. 

 

5. PESQUISA DE SATISFAÇÃO 

 A metodologia utilizada para a realização da pesquisa de satisfação do 

usuário, no HDS, orienta para o método provocativo, com aplicação de questionários 
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específicos nos Ambulatórios. A população a ser pesquisada tem como base o 

número de atendimentos realizados em  consultas médicas, não médicas e cuidados 

em feridas crônicas do mês anterior. Sua aplicação se dá por meio eletrônico e 

anônimo, com uso de tablet, sendo os dados armazenados em sistema de 

informações gerenciais para posterior análise. 

5.1   Pesquisa de Satisfação entre Ótimo e Bom  

 No trimestre, que compreende os meses de julho a setembro de 2018,  foram 

entrevistados um total de 1.406 usuários da Unidade, conforme tabela nº 01. 

Tabela nº 01 

Mês Período Número de  
entrevistados 

Julho 19 a 31 451 

Agosto 06 a 31 454 
Setembro  03 a 28 501 

Total 1.406 
Fonte: Relatório Gerencial, HDS jul-set/2018 

 

Segue demonstração, conforme gráfico nº 05, dos resultados da pesquisa de 

satisfação realizada com os usuários da Unidade. Observa-se que 91,89% dos 

entrevistados, usuários dos serviços do HDS, aprovam, considerando os conceitos 

ótimo e bom, o atendimento em geral recebidos nesta Unidade. 

 

Gráfico nº 05 - Pesquisa de Satisfação 

 

 

 

 

 

 

    Fonte: Relatório Gerencial HDS, jul-set/2018 
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5.1.2  Resultados das Ações que foram Executadas no Trimestre 

   Os resultados, conforme  demonstram,  dão conta de que foram cumpridas 

as exigências referentes às metas de qualidade,  definidas pelo Termo de 

Transferência de Gestão 002/2013-SES-GO e seus aditivos.  

5.1.3  Planejamento das Ações que Serão Executadas no Próximo Trimestre  

  Para o próximo trimestre, considerando os resultados positivos alcançados no 

período em análise, serão mantidas as estratégias até então empregadas com 

observância  das possíveis melhorias que se apresentarem oportunas para que os 

resultados alcancem índices superiores aos já contabilizados. 

 

6. FARMACOVIGILÂNCIA  

 Promove melhora de qualidade assistencial, avaliação de prescrição médica 

aos pacientes moradores, levando 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.  

 

6.1  Estruturação do Serviço 

O Núcleo de Segurança do Paciente existe no HDS desde 10/12/2015, 

conforme do Ato Administrativo nº 007/2015. 

Para evidenciar as atividades do Núcleo de Segurança do Paciente, segue 

em anexo cópias das Atas de reuniões realizadas nos meses de julho 2018 a 

setembro 2018, nas quais se  descreve as ações realizadas no trimestre.  

6.1.1  Cumprimento do Indicador 

As prescrições médicas do HDS são avaliadas pela equipe de farmacêuticas 

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

Geral de Monitoramento de Produtos Sujeitos à Vigilância Sanitária - 

GEGEMON/ANVISA. 
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6.1.2  Reação adversa 

Durante os meses de julho a setembro de 2018 não ocorreram registros de 

reações adversas a medicamentos administrados aos pacientes no HDS.  

6.1.3  Eventos Adversos - Queixas técnicas e desvios de qualidade 

 No mês de julho a setembro  2018 não ocorreram queixas técnicas.  

6.1.4   Planejamento das Ações que Serão Executadas no Próximo Trimestre 

 Para o próximo trimestre será mantido pelas equipes o pleno 

acompanhamento das ações desenvolvidas por meio de avaliações, prescrições e, 

na detecção de quaisquer eventos ou reações adversas, bem como na realização 

dos registros necessários. 

 

7. ORIGEM DOS PACIENTES ATENDIDOS NO TRIMESTRE DE JULHO A 

SETEMBRO DE 2018.  

          No trimestre que compreende os meses de julho a setembro de 2018 foram 

atendidos 12.862 pacientes vindos de todo o Estado de Goiás, levando em 

consideração apenas os que chegaram para uma primeira consulta.  

          Apresenta-se por meio da  tabela nº 03 o ranking das 20 cidades com o maior 

número de usuários atendidos pela Unidade, com um quantitativo total de 9.289 

usuários, sendo Goiânia a cidade que representa a maior parte, 82,67% dos 

atendidos. As demais localidades somam juntos 3.573 usuários, porém não serão 

evidenciados na tabela abaixo.  

Tabela nº 02 - Atendimentos por Cidade 

RELAÇÃO DAS CIDADES COM MAIOR 
NÚMERO  

DE USUÁRIOS ATENDIDOS  

PERÍODO: JULHO A SETEMBRO DE 2018 
   

Cidade de Origem Nº de 
Usuários 

Total % 

GOIANIA 7.679 82,67% 
GOIANIRA 259 27,9% 

SENADOR CANEDO 117 12,6% 
APARECIDA DE GOIANIA 101 10,9% 

FORMOSA 94 10,1% 
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GUAPO 92 9,9% 

TRINDADE 90 9,7% 
AGUAS LINDAS DE 
GOIAS 

77 8,3% 

NIQUELANDIA 76 8,2% 

JARAGUA 71 7,6% 
ITAGUARI 68 7,3% 

ITAPURANGA 68 7,3% 
INHUMAS 67 7,2% 

URUANA 63 6,8% 
VALPARAISO DE GOIAS 63 6,8% 

BELA VISTA DE GOIAS 62 6,7% 
INDIARA 61 6,6% 

ITABERAI 61 6,6% 
EDEIA 60 6,5% 

RIO VERDE 60 6,5% 
TOTAL 9.289 100% 

          Fonte: Relatório Gerencial HDS, 2018. 

 

8. GERENCIAMENTO DA UNIDADE AMBULATORIAL  

 Em referência ao gerenciamento do ambulatório, os resultados foram 

mensurados de acordo com os dados:  a) perda primária - consultas médicas, b) 

taxa de absenteísmo - efetivação das consultas médicas e, c) índice de retorno - 

consultas médicas, cujos dados estão  demonstrados por meio da tabela nº 03. 

Tabela nº 03 - Indicadores 

Mês 
Referência 

Julho Agosto Setembro 

Perda 
Primária 

6,0% 9,0% 11% 

Absenteísmo 49% 30% 34% 
Índice de 
Retorno 

89% 89% 81% 

      Fonte: Relatório Gerencial HDS, jul-set/2018 

 

Nota Explicativa 

 Para o indicador de gerenciamento da Unidade Ambulatorial foram levados 

em consideração os atendimentos ambulatoriais realizados durante o Programa 3º 

Turno. 
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8.1 Resultados das Ações que Foram Executadas no Trimestre   

   No trimestre em análise, foi realizada a apuração dos indicadores 

supracitados mês a mês, o que reflete a constante oferta de vagas ao Complexo 

Regulador e a continuidade da assistência à saúde dos usuários.  

 

8.1.1 Planejamento das Ações que Serão Executadas no Próximo Trimestre 

   Para o próximo trimestre o HDS permanecerá, de acordo com a sua 

capacidade instalada, ofertando vagas ao Complexo Regulador, com isso, garantirá 

a assistência à saúde do usuário através de retornos e interconsultas. 
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9. SIGLAS:  

AGIR - Associação Goiana de Integralização e Reabilitação 

CEBAS-SAÚDE - Certificação de Entidades Beneficentes de Assistência Social  

CIF - Classificação Internacional de Funcionalidade 

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde 

CRER - Centro Estadual de Reabilitação e Readaptação Dr. Henrique Santillo 

GEGEMON/ANVISA - Gerência Geral de Monitoramento de Produtos Sujeitos à 

Vigilância Sanitária. 

GGTES - Gerência Geral de Tecnologia em Serviços de Saúde 

HDS – Hospital Estadual de Dermatologia Sanitária e Reabilitação Santa Marta 

MS - Ministério da Saúde  

NOTIVISA - Notificação em Vigilância Sanitária 

NUSP - Núcleo de Segurança do Paciente  

PTS -  Projeto Terapêutico Singular 

SCIH - Serviço de Controle de Infecção Hospitalar 

SMS-Goiânia - Secretaria Municipal de Saúde de Goiânia 

SES-GO - Secretaria de Estado da Saúde de Goiás 

SUS - Sistema Único de Saúde 
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Anexo I - Atas do NUSP de julho a setembro de 2018.  
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RELATÓRIO DE INVENTÁRIO TRIMESTRAL DE 

BENS DO ATIVO PERMANENTE DO HOSPITAL 

ESTADUAL DE DERMATOLOGIA SANITÁRIA 

E REABILITAÇÃO SANTA MARTA - HDS. 

EXERCÍCIO: JULHO A SETEMBRO 2018. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Goiânia-GO 

Outubro 2018 
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Anexo II - C.T e Relação das Notas Fiscais dos Bens Patrimoniais de Abril/2018 

a Junho/2018.  

 

 



                         

                                     

43 

 

 

 

 



                         

                                     

44 

 

 

 



                         

                                     

45 

 

 

 

 



                         

                                     

46 

 

Nota Técnica 

 Conforme demonstrado pela planilha do SoulMV - Sistema de Controle de 

Patrimônio, referência 09/2018,  abaixo, no período não houve movimentação 

/aquisição de bens patrimoniais. 
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Anexo III - Relatório de Composição/evolução de Custos Junho/2018 a 

Agosto/2018.  
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