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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 outubro, novembro e dezembro de 2018 e, 

oportunamente, o planejamento das ações que serão realizadas no próximo 

trimestre, que compreenderá os meses de janeiro, fevereiro e março de 2019. 

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 pacientes moradores da Residência Assistencial, que, 

inicialmente eram 22, contudo, devido aos óbitos ocorridos de 2017 para cá, 

atualmente, são 18 (dezoito). 

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 
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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. 

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. 
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3   PRINCIPAIS ATIVIDADES REALIZADAS NO HDS 

3.1   Cuidados Integrais aos Pacientes Moradores  

 Permanecem assistidos integralmente os 18 (dezoito) pacientes moradores da 

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

apresentam algum grau de dependência física, psíquica ou com deformidades 

físicas decorrentes de seqüelas da hanseníase. 

 Sobre os graus de dependência, os pacientes moradores foram avaliados 

pela equipe de enfermagem, com base na Escala de Barthel, que avalia  

higiene pessoal, controle de esfíncteres vesical e intestinal, capacidade de utilização 

do sanitário, alimentação, transferência da cama/cadeira, deambulação, vestir, subir 

escadas e banho, cujo resultado da avaliação segue demonstrado pela tabela nº 01. 

 

Tabela nº 01 - Escala de Barthel 

Avaliação dos Pacientes Moradores da Residência Assistencial 
 

CLASSIFICAÇÃO DOS CUIDADOS Nº DE PACIENTES 

Cuidados mínimos 13 

Cuidados intermediários 4 

Cuidados alta dependência 1 

Cuidados semi-intensivos 0 

Cuidados intensivos 0 

Total 18 
        Fonte: Relatórios Gerenciais HDS, 2018 

   

  As metas pactuadas/alcançadas no período estão demonstradas no gráfico 

nº 01, tendo-se alcançado um percentual no período em análise de 82,52% em 

referência ao cumprimento da meta trimestral, considerando a meta de 1.980 para o 

realizado de 1.634 diárias. 

  Destaca-se que o não cumprimento da totalidade da meta pactuada se 

dá em função dos óbitos de 04 (quatro) pacientes moradores, ocorridos nos 

meses de julho/2017, setembro/2017, março/2018, e outubro/2018, ocorrências já 

devidamente registradas anteriormente por meio das cartas nºs CT-325/2017 SE; 

CT- 498 SE;  CT-140/2018 SE, e, CT-397/2018 SE. 
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  Importante ressaltar que o não cumprimento de 100% da meta 

estabelecida se deu em função das ocorrências de óbitos ora relatadas, ou devido a 

transferências pontuais para outras unidades de saúde  em função de agravamento 

do quadro clínico dos pacientes moradores, considerando os limites de atendimento 

do HDS, sendo variáveis que não estão sob a gestão da Unidade. 

Gráfico nº 01 – ASSISTÊNCIA AOS PACIENTES MORADORES 

 
               
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
                   Fonte: Relatório Gerencial out-dez/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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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 (outubro, novembro, dezembro) foram realizados 11.524 

atendimentos de consultas médicas, cuja composição deste total é: outubro = 4.247, 

novembro = 3.949 , dezembro =  3.328. Considerando a meta pactuada, de 3.919 

consultas/mês e para o período 11.757,  contabilizou-se um percentual de 98,02%. 

Os resultados seguem demonstrados por meio do gráfico n° 02. 

 

Gráfico nº 02 - CONSULTAS MÉDICA  

PERÍODO: OUTUBRO A DEZEMBRO 2018 
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Para o mesmo período, considerando a produção dos atendimentos de 

consultas não médicas, registra-se a composição: outubro = 2.172,  novembro = 

2.098, e dezembro = 1.786, sendo a produção total do período de 6.056 consultas 

atendidas. Considerando a meta, de 5.100 consultas, para o período contabilizou-se 

uma produção percentual de 119%. 

Os resultados do período seguem demonstrados por meio do gráfico º 03. 

 

Gráfico nº 03 - CONSULTAS NÃO MÉDICA  

PERÍODO OUTUBRO A DEZEMBRO 2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             Fonte: Relatório Gerencial HDS, out-dez/2018 

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

resultou em 104,3% da meta considerando o total 17.580 consultas, em relação à 

meta de 16.857, conforme dados demonstrados por meio do gráfico nº 04. 

Gráfico nº 04 - CONSULTAS MÉDICAS E NÃO MÉDICAS 

PERÍODO OUTUBRO A DEZEMBRO 2018 

 

 

 

 

 

 

     Fonte:      Relatório Gerencial HDS, out-dez/2018 
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3.3  Produção de Outubro a Dezembro 2018 

 

Termo de Transferência de Gestão Nº002/2013 SES/GO                                                                   

Produção Outubro a Dezembro 2018. 

01 - CUIDADOS INTEGRAIS AOS PACIENTES MORADORES 

Assistência Integral aos OUT/2018 NOV/2018 DEZ/2018 % Atingido 

META 660 660 660 1.980 

REALIZADO 566 523 545 1.634 

% ATINGIDO 85,75% 79,24% 82,58% 82,52% 

02 - ATENDIMENTO AMBULATORIAL 

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

META 3.919 3.919 3.919 11.757 

REALIZADO 4.247 3.949 3.328 11.524 

% ATINGIDO 108,37% 100,77% 84,92% 98,02% 

Consultas não Médicas OUT/2018 NOV/2018 DEZ/2018 % Atingido 

META 1.700 1.700 1.700 5.100 

REALIZADO 2.172 2.098 1.786 6.056 

% ATINGIDO 127,76% 123,41% 105,05% 119% 

METAS DO GRUPO 5.619 5.619 5.619 16.857 

REALIZADO DO GRUPO 6.419 6.047 5.114 17.580 

% ATINGIDO DO GRUPO 114,24% 107,62% 91,01% 104,3% 

 Fonte: Relatório Gerencial, out-dez /2018. 

3.4  Outras Ações Realizadas no Período 

3.4.1 Semana do Idoso 
 
 O dia internacional do idoso é comemorado em 1º de outubro, e em atenção 

aos idosos que são atendidos no HDS foram realizadas atividades alusivas a essa 

data, com o objetivo de integrar e socializar os pacientes moradores da Residência 

Assistencial, os pacientes do Ambulatório de Especialidades Médicas, Ambulatório 

de Feridas Crônicas e Ginásio de Terapias, de acordo com as disponibilidades dos 

atendidos em cada setor.  

 No HDS as comemorações aconteceram no período de 01 a 05 de outubro, 
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com uma variada agenda de atividades, conforme relato a seguir. 

Imagem 01 a 02 - Programação Semana do Idoso 

 

 

 

 

 

  

 

 

 No dia 01 de outubro aconteceu o 3º Baile da Primavera. Na oportunidade 

reuniram-se os pacientes moradores da Residência Assistencial, os pacientes 

atendidos nos Ambulatórios de Especialidades e Feridas Crônicas, bem como, os 

pacientes do Ginásio de Terapias para participarem de uma tarde dançante , a qual 

foi animada pela músico Luiz Porto. Participaram aproximadamente 100 pessoas. 

 

Imagem 03 e 04 - Baile da Primavera 

 

 

 

 

 

 

 

Fotos 01 a 03 - Baile da Primavera 
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 No dia 02 de outubro foi realizada uma apresentação pela Banda da Polícia 

Militar, oportunidade em que se resgatou músicas das décadas de 50, 60 e 70. A 

atividade contou com um público de aproximadamente 80 pessoas, incluindo 

pacientes e colaboradores.  

Foto

s 04 

e 05 

- 

Apr

ese

ntaç

ão Banda Militar 

 

  

  

 

 Na sequência da programação, no dia 03 de outubro foi realizada uma 

gincana, que envolveu colaboradores técnicos e administrativos, os pacientes 



                         

 

 

                                    

13 

moradores da Residência Assistencial, pacientes dos Ambulatórios de 

Especialidades Médicas e de Feridas Crônicas, do Anexo e Ginásio de Terapias. O 

objetivo desta gincana foi propagar os pontos importantes do Estatuto do Idoso, 

promover momentos de descontração, transmitir mensagens e acolher os pacientes 

idosos e não idosos, chamando a atenção para o envelhecimento. Fez parte da 

gincana de integração a apresentação de músicas, cantadas pelos colaboradores, 

para os pacientes do Ambulatório de feridas Crônicas e na Residência Assistencial. 

 

 

Foto 06 - Acolhimento dos Pacientes 

 

 

 

 

  

 

  

 Na Casa Viva foi montado um circuito multifuncional, dividido em 7 estações,  

nas quais a equipe multiprofissional se organizou para atender os pacientes, a 

saber: 

  Estação 1 -  Serviço Social -  o tema abordado tratou dos direitos dos 

idosos através de um mural informativo baseado no Estatuto do Idoso.  

Foto 07 - Mural Informativo - 

Estatuto do Idoso 
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 Estação 2 - Psicologia -  trabalhou temáticas de valorização do “eu”, 

aceitação pessoal e amor-próprio, onde os pacientes foram presenteados com sua 

própria imagem refletida nos espelho. 

Foto 08 e 09 - Espelho 

 

 

 

 

 

 

 

  

 Estação 3 - Fisioterapia -  voltada para a mobilidade, propriocepção, 

equilíbrio dinâmico, estímulo à prática regular de atividade física, autonomia 

relacionada às atividades de vida diária e foram mediadas pelos fisioterapeutas, 

terapeutas ocupacionais e educadores físicos. Foco na reabilitação de função 

motora.  

Fotos 10 e 11 - Reabilitação Motora 
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 Estações 4, 5 e 6 - Fonoaudiologia  e Psicologia - foram realizadas 

atividades cognitivas e de linguagem, agregando as capacidades de 

sequenciamento lógico, continuidade musical, memória, montagem de quebra 

cabeças com figuras de monumentos históricos da cidade de Goiânia, como resgate 

cultural, além da exploração sensorial com a possibilidade de sensações olfativas e 

gustativas. As atividades foram finalizadas com uma aula de dança.  

Fotos 12 a 13 - Atividades Cognitivas 

  

 Estação 7 -  Educadores Físicos - promovido pela equipe de Educadores 

Físicos e demais profissionais, foram realizadas atividades envolvendo atendimentos 

em circuito multifuncional. Foram atendidos 110 pacientes no período matutino e 

vespertino. 
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Fotos 14 e 15 - Atividades Multifuncional 

 

 

 

 

 

 

 

 Em 04 de outubro foi realizada atividades externa ao HDS, tendo sido 

escolhido o   Centro de Referência em Convivência da Pessoa Idosa, no Jardim 

Novo Mundo, em Goiânia, para sediar mais um dia de atividades em comemoração 

à Semana do Idoso, ficando atribuído a esse dia (04/10) o Dia D. Foram atendidas 

150 pessoas (idosas). Também foram recebidas autoridades e profissionais da área 

da saúde, que lidam com a população idosa, no Estado de Goiás. 

Imagem 05 - HDS no CRCI 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 O rol de atividades realizadas nesse dia, cujos serviços foram ofertados à 

Comunidade que frequenta o CRCI, contemplou uma roda de conversas mediada 
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por fonoaudióloga e odontóloga do HDS, quando trataram sobre o tema "Como anda 

minha boca e minha mastigação".  

  Na sequência contou-se com a participação da nutricionista e 

endocrinologista, as quais discutiram o tema alimentação saudável e prevenção de 

doenças metabólicas e crônicas. Em seguida foi ministrada uma palestra sobre o 

manejo emocional da dor, bem como ainda, foi tratado o tema sexualidade e IST na 

melhor idade, cuja mediação deste assunto foi feita pela Diretora Técnica do HDS, 

Dra. Mônica Costa. Já, no período vespertino  foi apresentada pela fisioterapia a 

importância da atividade física para o idoso. Logo após foi tratada a questão da 

saúde mental do idoso pela equipe de psiquiatria e psicologia. 

 Durante todo o dia foi realizado atendimentos médicos, das especialidades de 

dermatologia e oftalmologia, atendimento farmacêutico, de assistência social, 

orientação por parte da enfermagem e verificação de pressão arterial e HGT. Por fim 

foi ofertada a possibilidade de realização de um circuito multifuncional com o objetivo 

de prevenir quedas e estimular atividades físicas. Também realizou-se uma oficina 

de atividades de vida diária na qual os indivíduos simularam atividades cotidianas, 

capazes de minimizar ou maximizar as patologias preexistentes caso sejam 

realizadas de forma inadequada. 

Foto 16 - Equipe em Ação no CRCI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fotos 17 e 18 - Atendimento Enfermagem e Oftalmologia 



                         

 

 

                                    

18 

 

 Realizou-se também, ao final do evento, uma atividade cultural, que contou 

com a participação do Grupo de Senhoras do Cerrado, com apresentação de danças 

e declamação de poesias retratando a possibilidade de  envelhecer com qualidade 

de vida. 

 

Foto 19 - Apresentação 

Grupo de Senhoras do 

Cerrado 

 

 

 

 

 

 

 Finalizando a semana de comemorações, no dia 05 de outubro  foi realizado 

na Casa Viva uma seção de filme com pipoca para os pacientes, com temática 

voltada para a valorização do pensamento positivo e saúde mental. Esta ação foi 

mediada pelos profissionais psicólogos, educador físico e fonoaudiólogo, em dois 

turnos: matutino e vespertino. Participaram dessa ação 70 pessoas. 

Fotos 20 e 21 - Filme com Pipoca 
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3.4.2 Outubro Rosa 

 Em referência à campanha de prevenção do câncer de mama, no dia 19 de 

outubro os colaboradores do HDS fizeram um ato simbólico destacando a 

importância da prevenção. 

Foto 22 - Outubro Rosa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Outra ação importante visando cuidar da saúde, foi promovido, no dia 25 de 

outubro, o Momento Zen, que contou com a parceria do Serviço Social da Indústria - 

SESI, oportunidade em que, além de proporcionar cuidados e bem estar aos 

pacientes e colaboradores da Unidade,  a ação contou com a participação da equipe 

de saúde da mulher, quando destacou-se mais uma vez a importância da prevenção 

para o câncer de mama. 
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Imagem 06 - Momento Zen  Foto 23 - Painéis Câncer de Mama 

 

 

 

 

 

 

3.4.3 Ergonomia no Ambiente de Trabalho 

 Em cumprimento à demanda do planejamento estratégico - ação estratégica: 

saúde e bem-estar do trabalhador, foi realizada, de 31 de outubro a 05 de novembro, 

palestras para os colaboradores do HDS sobre a conscientização e importância da 

ergonomia no ambiente de trabalho. Foram abordados os temas: incentivo à prática 

da ginástica laboral, orientação postural correta para a realização das atividades no 

posto de trabalho, e treinamento quanto o ajuste correto de mobiliários e 

equipamentos do posto de trabalho.  

 

Imagem 07 - Comunicado   Foto 24 - Palestra - Ergonomia no  Ambiente  
Ergonomia no Ambiente de  de Trabalho 
Trabalho 
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3.4.4  Novembro Azul 

 No dia 21 de novembro foi realizada a palestra Prevenção do Câncer de 

Próstata e Doenças que Acometem os Homens, a qual  foi ministrada pelo médico 

Urologista, Dr. André Luiz Mendes Nogueira, sendo esta uma das ações, no HDS,  

da campanha Novembro Azul, movimento internacional de conscientização e 

prevenção do câncer de próstata. A estimativa do Instituto Nacional de Câncer - 

INCA, aponta que entre 2018 e 2019 sejam diagnosticados 68 mil novos casos. Pela 

necessidade de conscientização sobre a prevenção é que o HDS buscou incluir em 

sua programação tal campanha, cuja iniciativa faz parte das ações de cuidados com 

a saúde do trabalhador. 

 
08 - Imagem Campanha  Fotos 26 a 27 - Campanha Novembro Azul 
Novembro Azul   Palestra Prevenção do Câncer de Próstata 
            e Doenças que Acometem os Homens. 

  

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.4.5 Passeio dos Pacientes Moradores ao Shopping 
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 Foi realizado em 24 de novembro um passeio ao Shopping Flamboyant com 

os pacientes moradores da Residência Assistencial. Trata-se de um projeto de 

inclusão social que vai além de mero conceito, mas que tem como linha principal a 

quebra de paradigmas que cercavam os cuidados com o portador da hanseníase. 

Nos últimos cinco anos foram inúmeras as ações empreendidas no sentido de 

proporcionar mudanças de hábitos e comportamentos, imbuídas do conceito de 

humanização e dignidade, deixando claro para os pacientes moradores que o 

preconceito é coisa do passado. Nesse sentido, tais ações tem fortalecido esse 

entendimento e a exclusão social, ocasionada pela hanseníase, vai deixando de 

existir.  

 O trabalho, após a etapa de quebra de paradigmas e socialização, foi o de 

resgatar a autonomia e a independência com o objetivo de motivá-los a fazer 

escolhas próprias, levando em conta o gosto e o poder de compra de cada um. 

Desde a assunção da gestão do HDS, é que se vai ao shopping na véspera de natal, 

com a finalidade de levar os pacientes moradores às compras, que são custeadas 

com seus próprios recursos, provenientes da aposentadoria ou pensão. Compram 

de tudo! Cada um escolhe e decide o que levar, realizando pagamentos e exercendo 

a cidadania com dignidade. A equipe que acompanhou os pacientes moradores foi 

instruída a deixá-los fazer escolhas, negociar preços e fazer pagamentos relativos 

às suas compras. São incentivados a comprar o presente do amigo-secreto e para 

si, como roupas, sapatos, cintos e quaisquer produtos de seus interesses. 

 Terminadas as compras, a última etapa do passeio foi um lanche, onde 

escolheram também o que comer, confraternizando com os colaboradores para 

desfrutarem esse momento de comunhão à mesa.  

 O percurso, tanto de ida,  quanto de volta, é para eles, também, um momento 

prazeroso, se encantam com a cidade e a realidade fora dos muros da Unidade. 

 Após o lanche retornam para a Residência Assistencial. São muitas histórias 

para contar. 

 
Foto 28 - Passeio dos Pacientes      Foto 29 - Hora das Compras 
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Moradores ao Shopping 

 
 

 

  

 

 

 

 

 

Foto 30 - Passeio ao Shopping      Foto 31 - Hora do Lanche 

 

    

                                                      

                                  

 

 

 

3.4.6 Projeto Classe Hospitalar do HDS 

 Implantado no HDS em 2014, o Projeto Classe Hospitalar trouxe uma 

proposta importante para desenvolvimento psicossocial dos pacientes moradores da 

Residência Assistencial, bem como para os demais pacientes atendidos no HDS. 

Para sua realização, aqui, foi necessário estabelecer uma parceria com a Secretaria 

Municipal de Educação de Senador Canedo, sendo que todos os participantes são 

matriculados nesta Secretaria, e as aulas acontecem de segunda à sexta-feira, com 

duração de 4 horas/dia, ministradas pela professora designada para o projeto. Os 

resultados alcançados são excelentes e os pacientes tem respondido positivamente 
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a aplicação das atividades propostas. Este projeto está aberto à todos os pacientes 

atendidos na Unidade. 

Fotos 32 e 33 - Classe Hospitalar HDS 

 

 

 

 

 

 

3.4.7    I Campanha de Prevenção de Lesão por Pressão 

 Foi ministrada em 27 de novembro palestra sobre as boas práticas 

recomendadas pelo Ministério da Saúde para a prevenção de lesão por pressão e a 

redução desse dano. O principal objetivo da palestra foi conscientizar os 

profissionais da área da saúde sobre os cuidados e ações que promovam a 

segurança do paciente. Na oportunidade foi distribuído material de apoio e 

orientação aos participantes. 

 O público presente compõe a equipe multidisciplinar do HDS, com 22 

participantes. 

 
09 - Imagem  I  Campanha de    Foto 34 - Palestra I Campanha de 
Prevenção de Lesão por Pressão         Prevenção de Lesão  por Pressão 
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         Fonte: Arquivos do HDS, nov/2018    Fonte: Arquivos o HDS, nov/2018 

  

3.4.8  Palestra Economia Doméstica e Finanças Pessoais 

 Foi realizada em 30 de novembro a palestra Economia Doméstica e Finanças 

Pessoais na qual foram tratados os temas: onde está o meu dinheiro?, ações para 

evitar ou sair do endividamento, como enfrentar as dívidas, como organizar e 

planejar os gastos pessoais, a importância do orçamento doméstico, passos para 

sair das dívidas e controlar seu orçamento, como economizar com pequenas 

atitudes em casa. 

 Esta palestra, que foi planejada para colaboradores, servidores e pacientes, 

contou com a presença de 65 participantes. 

10 - Imagem Palestra    Foto 35 - Participantes Palestra Economia  
Economia Doméstica e   Doméstica e Finanças Pessoais 
Finanças Pessoais 

 

 

 

 

 

    

 

 

3.4.9  Treinamento Interno: Precauções Baseadas nas Vias de Transmissão e 
Higienização das mãos  

 Foi ministrado nos dias 29 e 30 de novembro treinamento aos colaboradores 

do Serviço de Nutrição e Dietética, cumprindo, na oportunidade, ação do 

planejamento estratégico - Estabelecer Programa de Segurança do Paciente (PSP).  

O objetivo é orientar a equipe no que se refere às Normas de Biossegurança e 
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Precauções Baseadas nas Vias de Transmissão, visando à prevenção das Infecções 

Relacionadas à Assistência a Saúde (IRAS), bem como o uso dos Equipamentos de 

Proteção Individual (EPI) e a Segurança do Paciente. 

 

Fotos 36 e 37 - Equipe de Nutrição e Dietética 

 

 

 

 

 

 

 

3.4.10 Aniversário de Gestão da AGIR no HDS e Reinauguração da Capela 

Virgem Poderosa 

 Foi celebrada, em 12 de dezembro, uma missa em Ação de Graças pelos 

cinco anos de assunção da AGR no HDS. A cerimônia contou com a presença do 

Superintendência Executiva da Agir, colaboradores, pacientes e ex-pacientes da 

antiga Colônia Santa Marta. Além das comemorações pelo período de gestão nesta 

Unidade, oportunidade em que se resgatou a história da Colônia por meio das 

lembranças e depoimentos dos que a conheceram e aqui viveram, também foi 

reinaugurada a Capela Virgem Poderosa, a qual foi reformada graças ao grande 

esforço de doadores que se empenharam nessa tarefa. Reformar a Capela 

representa um resgate importante para a história do HDS considerando os princípios 

religiosas desde o funcionamento da Colônia Santa Marta. 

11 Imagem  - Convite     Fotos 40 a 44 - Celebração Missa e    
Missa        Reinauguração da Capela Virgem Poderosa 
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3.4.11 Missa de Natal  

 Foi celebrada,  no dia 19 de dezembro, a missa em comemoração ao natal no 

HDS. Como é de conhecimento, as tradições religiosas vivenciadas aqui, desde o 
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tempo da Colônia Santa Marta, é um marco importantíssimo para todos que aqui 

vivem e trabalham. Em particular, nesse ano foi muito significativo para todos a 

celebração acontecer na Capela Virgem Poderosa, consagrando-se assim  um 

resgate de um dos importantes monumentos que aqui é preservado. 

 

12 Imagem Convite         Foto 45 - Missa em comemoração ao Natal 

Missa de Natal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.4.12 Ceia de Natal 

 Aconteceu no dia 20 de dezembro a ceia de natal, cujo evento reuniu 

pacientes e colaboradores na Residência Assistencial. Foi mais uma oportunidade 

de interação social e fortalecimento dos laços que envolve o trabalho humanizado 

que é realizado na Unidade. A ceia é uma ação conjunta dos colaboradores, que se 

organizam para às suas expensas,  providenciar todo o recurso necessário para 

esse evento. É um momento muito significativo para todos, em especial para os 

pacientes moradores na Residência Assistencial. 

13 Imagem - Convite Ceia de           Foto 46 - Ceia de Natal no HDS 

Natal 
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3.4.13 Feira Social 

 A feira social, que acontece sempre na primeira quarta feira do mês, cuja 

ação tem por objetivo oferecer aos pacientes aqui atendidos, bem como aos 

pacientes moradores e colaboradores a oportunidade de acesso a uma variada 

opção de produtos, que compreende alimentos, utilidades, roupas, calcados e 

acessórios, oferecendo também àqueles que desejam a oportunidade de 

empreender. No trimestre em tela foram realizadas quatro edições da feira, sendo 

três habituais e uma especial, por ocasião do natal, a qual aconteceu em 21 de 

dezembro 

Fotos 47 a 49 - Feira social do HDS 

.  

Fotos 50 e 51 - Feira Social - Edição Especial 
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3.4.14   Ação de Fortalecimento das Relações Interpessoais no HDS 

 Habitualmente, no último dia de cada mês é organizado pelos colaboradores, 

às suas expensas, um momento para comemorar os aniversários ocorridos no mês. 

Esta ação busca o fortalecimento da integração entre os colaboradores,  além de 

reforçar a importância que todos representam na consecução da proposta do HDS. 

Na oportunidade também são destacadas as profissões de cada mês, sendo esta 

também uma forma de homenagear o profissional que aqui dedica seu esforço e 

empenho. 

 

 

Fotos 52 a 54 - Aniversariantes do Mês 
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14 Imagem - Dia da Sua Profissão 

 

 

 

 

 
 

 

 

3.4.15 Ações de Fortalecimento de Vínculos na Residência Assistencial 

 No dia 28 de novembro foi celebrada uma missa em comemoração aos 

aniversariantes do mês. Trata-se de um evento muito esperado pelos pacientes 

moradores da Unidade considerando as tradições religiosas aqui presentes, desde 

os tempos da Colônia Santa Marta.  

 

Fotos 55 e 56 - Missa Residência Assistencial 

 

 

 

 

 

 

   

 Aniversário na Residência Assistencial 
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 No dia 28 de dezembro, o paciente morador, ICS, promoveu um almoço para 

comemorar seu aniversário de 64 anos. Morador aqui já há 38 anos, desde a antiga 

Colônia Santa Marta, traduziu sua alegria em organizar as comemorações por sua 

conta própria uma vez que é o mesmo aposentado. Foi um dia muito diferente para o 

paciente morador, ao oferecer aos demais moradores da Unidade um saboroso 

almoço. Segundo o que disse, “É uma alegria muito grande poder comemorar meu 

aniversário aqui. Quanto mais de idade eu fico, mais eu gosto de agradecer a Deus. 

A vida é feita de amizades e, graças a Deus, aqui eu tenho amigos. Sou muito grato 

e feliz por tudo isso”. 

Fotos 57 e 58 - Comemoração de Aniversário de Paciente Morador 

4. PARTICIPAÇÕES DO HDS 

4.1 Congresso Internacional - Saúde Mental do Trabalhador 

 O Serviço de Psicologia do HDS, representado pela psicóloga responsável na 

Unidade, participou, de 17 a 19 de outubro,  da 8ª Edição do Congresso 

Internacional, quando foi tratado o tema Saúde Mental do Trabalhador - 

reflexos da Reforma Trabalhista,  promovido pelo FSSTGO - Fórum de Saúde e 

Segurança do Trabalho do Estado de Goiás. Na oportunidade foram discutidos os 

aspectos dobre Transtornos mentais e comportamentais, como níveis altos de 

estresse, que está  entre as principais causas de afastamento do trabalho. Segundo 

a Organização Mundial de Saúde (OMS), a depressão será a doença mais 

incapacitante do mundo até 2020. Destacou-se que, muito mais do que tratar das 

atividades de recrutamento e seleção, treinamentos e desenvolvimentos, o RH tem 

como papel importantíssimo atuar na promoção da saúde do colaborador. 

Considerando que as pessoas passam a maior parte do seu dia no ambiente de 
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trabalho, os reflexos desse ambiente atuam diretamente sobre a personalidade do 

trabalhador que, por sua vez, refletirá nos resultados e nas relações com os colegas, 

gerando, às vezes, conflitos e pouca produtividade. 

Fotos 59 e 60 - Congresso Internacional 

Saúde Mental do Trabalhador 

 

 

  

 

 

  

 

 

4.2 FERIDAS 2018 - VII Congresso Brasileiro de Prevenção e Tratamento de 

Feridas 

 Colaboradoras do HDS participaram do VII Congresso Brasileiro de 

Prevenção e Tratamento de Feridas cujo evento aconteceu no Centro de 

Convenções Sul América, no Rio de Janeiro, no período de 31 de outubro a 03 de 

novembro. Foi apresentado o trabalho Software Digital como Instrumento para 

Mensuração das Feridas Crônicas, o qual, pertencente à categoria profissional,  foi 

apresentado na forma de pôster. Na oportunidade, a Supervisora de Enfermagem do 

HDS, Lyz Bernardes Minase recebeu o título de Especialista em Enfermagem 

Dermatológica, conferido pela Sociedade Brasileira de Enfermagem em Feridas e 

Estética - SOBENFeE, chancelado pela UNIRIO. 

15 - Imagem - Certificado VII Congresso  16 - Imagem - Certificado Título de 
Brasileiro de Prevenção e Tratamento de  Especialista em Enfermagem  
Feridas       Dermatológica - SOBENFeE 
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 Foto 61- Participação VII Congresso  Foto 62 - Certificação VII Congresso 
 Brasileiro de Prevenção e Tratamento  Brasileiro de Prevenção e Tratamento 
 de Feridas       de Feridas - FERIDAS 2018 

 

 

 

4.3 Atualizações da RDC 222 

 Colaboradores do HDS participaram, em 06 de dezembro, de uma mesa 

redonda, que aconteceu no auditório do CRER, para debaterem sobre a RDC 222 - 

da Agência Nacional de Vigilância Sanitária - ANVISA, as atualizações e seus 

impactos na segregação, acondicionamento, transporte e destinação final dos 

resíduos de serviços de saúde. A principal proposta nesta discussão foi a RDC 222 

entre profissionais da saúde e da área técnica do gerenciamento de resíduos, bem 

como a disseminação socioambiental  e a segregação seletiva. O evento reuniu 

representantes da Companhia de Urbanização de Goiânia - Comurg, da Vigilância 

Sanitária do Município de Goiânia, da empresa de gerenciamento de resíduos, 
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Ecosense Ambiental e de unidades de saúde de todo o Estado. 

 
Foto 63 - Mesa Redonda - RDC 222 

 

 

 

 

 

 

 

    

    

    

4.4  II Simpósio Multiprofissional de Segurança do Paciente 

 Colaboradoras do corpo de enfermagem do HDS participaram, no dia 14 de 

dezembro, no auditório do CREMEGO, do II Simpósio Multiprofissional de 

Segurança do Paciente. O evento contou com a participação de palestrantes 

regionais e nacionais, especialistas na temática Segurança do Paciente, que teve 

como principal proposta divulgar e discutir práticas seguras no atendimento aos 

pacientes, bem como a disseminação do conhecimento científico voltado para a 

qualidade assistencial em consonância com as políticas nacionais e internacionais 

para a segurança do paciente nas diversas dimensões do cuidar. O evento foi 

promovido pela  Rede Brasileira de Enfermagem e Segurança do Paciente – Polo 

Goiás - REBRAENSP, em parceria com o Núcleo de Estudos de Enfermagem em 

Instituições de Saúde e Segurança do Paciente - NEGISP, da Faculdade de 

Enfermagem da Universidade Federal de Goiás. 

Foto 64 - II Simpósio Multiprofissional de Segurança do Paciente 
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5.  Resultados das Ações Executas no Trimestre 

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

período compreendido entre outubro  a dezembro 2018, contabilizou-se importante 

resultado tanto do ponto de vista quantitativo, quando foram realizadas 17.580 

consultas médicas e não médicas, resultando em 104,3% sobre a meta do período. 

Foram contabilizadas 1.634 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. 

6.  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 janeiro à março de 2019, serão aplicadas 

as estratégias oportunas em decorrência das atividades de rotina da Unidade 

considerando sua efetividade e eficácia. 
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 Além do planejamento rotineiro, pretende-se para o próximo trimestre realizar 

ações relativas ações educativas em saúde e aprimoramento de técnicas já em 

aplicação. 

7.  INDICADORES DA QUALIDADE 

7.1  Indicadores da Parte Variável do Contrato 

7.1.1   Cumprimento do Indicador  

7.1.1.1 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 

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 outubro  a dezembro 2018 foram registradas 150 demandas 

internas, sendo que foram respondidas 144 destas, representando 96,00 % do total 

da demanda,  conforme demonstrado por meio do gráfico nº 05. (Fonte: Relatórios Gerenciais 

HDS) 

    Gráfico nº 05 - Demandas Ouvidoria 

 

 

  
 
 
 
 
 
7.1.2  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 outubro 48 demandas, com 46 delas respondidas, 

representando 95,83% do total; no mês de novembro foram formuladas 70 

demandas, com 68 delas respondidas, representando 97,14% do total e, para o mês 

de dezembro foram formuladas 32 demandas com 30 delas 
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respondidas,representando 93,75%. No computo geral do trimestre, foram 

respondidas 96,00% 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. 

 

8.  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 

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. 

8.1 Pesquisa de Satisfação entre Ótimo e Bom  

 No trimestre, que compreende os meses de outubro a dezembro de 2018,  

foram entrevistados um total de 1.307 usuários da Unidade, conforme tabela nº 02. 

Tabela nº 02 

Mês Período Número de  
entrevistados 

Outubro 03 a 30 431 

Novembro 05 a 30 437 
Dezembro  03 a 28 439 

Total 1.406 
Fonte: Relatório Gerencial, HDS out-dez/2018 

Segue demonstração, conforme gráfico nº 06, 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 06 - Pesquisa de Satisfação 
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    Fonte: Relatórios Gerenciais HDS, out-dez/2018 

 

8.1.2  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.  

8.1.3  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. 

 

9.  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.  

 

9.1 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 
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em anexo cópias das Atas de reuniões realizadas nos meses de outubro a dezembro 

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

9.1.1  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. 

9.1.2  Reação adversa 

Durante os meses de outubro a dezembro de 2018 não ocorreram registros 

de reações adversas a medicamentos administrados aos pacientes no HDS.  

9.1.3  Eventos Adversos - Queixas técnicas e desvios de qualidade 

 No mês de outubro a dezembro  2018 não ocorreram queixas técnicas.  

9.1.4   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. 

 

10.   ORIGEM DOS PACIENTES ATENDIDOS NO TRIMESTRE OUTUBRO A 

DEZEMBRO 2018 

          No trimestre que compreende os meses de outubro a dezembro de 2018 

foram atendidos 13.223 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 10.471 

usuários, sendo Goiânia a cidade que representa a maior parte, 84,2% dos 
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atendidos. As demais localidades somam juntos 2.752 usuários, porém não serão 

evidenciados na tabela abaixo.  

Tabela nº 03 - Origem dos Pacientes 
  Ranking das Cidades do Estado de Goiás  

GOIANIA  8818 84,2 

GOIANIRA 287 2,7 

SENADOR CANEDO  142 1,4 

APARECIDA DE GOIANIA 125 1,2 

TRINDADE  118 1,1 

INHUMAS  110 1,1 

FORMOSA  95 0,9 

JARAGUA  70 0,7 

GUAPO  68 0,6 

INDIARA  65 0,6 

ACREUNA  62 0,6 

ANICUNS  51 0,5 

NEROPOLIS  46 0,4 

NIQUELANDIA  41 0,4 

PIRACANJUBA  39 0,4 

VALPARAISO DE GOIAS  39 0,4 

AGUAS LINDAS DE GOIAS  37 0,4 

EDEIA  32 0,3 

BELA VISTA DE GOIAS 23 0,2 

SAO LUIS DE M. BELOS  23 0,2 

NOVO GAMA 22 0,2 

HIDROLANDIA  20 0,2 

JATAI  20 0,2 

CAMPESTRE DE GOIAS  19 0,2 

IPORA  18 0,2 

CIDADE OCIDENTAL  17 0,2 

ALTO HORIZONTE  16 0,2 

GOIANESIA  16 0,2 

NAZARIO  16 0,2 

PALMEIRAS DE GOIAS  16 0,2 

Total geral 10471 100% 

11. 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 a seguir. 

11.1 Perda Primária - Consulta Médica 
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Acompanha o desperdício das primeiras consultas médicas disponibilizadas 

para a rede referenciada. Cálculo: diferença percentual entre o total de primeiras 

consultas disponibilizadas para a rede e o total de primeiras consultas agendadas no 

Ambulatório. Este indicador é aferido mensalmente com base nos dados apontados 

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

Permite estratificação por especialidade médica. 

Tabela nº 04 - Perda Primária 

Aproveitamento das Consultas Médicas 

PERDA PRIMÁRIA - APROVEITAMENTO DAS CONSULTAS MÉDICAS(%) 

INDICADOR FORMULA CIRURGIA GERAL 
Perda Primária (%) Total de consultas agendadas/ 

Total de consultas disponibilizadas 
86 
90 

% ATINGIDO 96% 
% PERDA 4% 

   INDICADOR FORMULA ANGIOLOGIA 
Perda Primária (%) Total de consultas agendadas/ 

Total de consultas disponibilizadas 
58 
60 

% ATINGIDO 97% 
   INDICADOR FORMULA TRATAMENTO DE 

FERIDAS 
Perda Primária (%) Total de consultas agendadas/ 

Total de consultas disponibilizadas 
0 
0 

% ATINGIDO 0% 
   INDICADOR FORMULA GERIATRIA 

Perda Primária (%) Total de consultas agendadas/ 
Total de consultas disponibilizadas 

0 
0 

% ATINGIDO 0% 
   INDICADOR FORMULA OFTALMOLOGIA 

Perda Primária (%) Total de consultas agendadas/ 
Total de consultas disponibilizadas 

3.053 
3.342 

% ATINGIDO 91% 
   INDICADOR FORMULA ORTOPEDIA E 

TRAUMATOLOGIA 
Perda Primária (%) Total de consultas agendadas/ 

Total de consultas disponibilizadas 
2.727 
3.330 

% ATINGIDO 82% 
   INDICADOR FORMULA ENDOCRINOLOGIA 

Perda Primária (%) Total de consultas agendadas/ 
Total de consultas disponibilizadas 

12 
12 

% ATINGIDO 100% 
   INDICADOR FORMULA DERMATOLOGIA 

Perda Primária (%) Total de consultas agendadas/Total de 
consultas disponibilizadas 

2.036 
2.669 

% ATINGIDO 76% 
   INDICADOR FORMULA CARDIOLOGIA 

Perda Primária (%) Total de consultas agendadas/ 
Total de consultas disponibilizadas 

49 
55 

% ATINGIDO 89% 
   INDICADOR FORMULA PSIQUIATRIA 

Perda Primária (%) Total de consultas agendadas/ 
Total de consultas disponibilizadas 

12 
14 

% ATINGIDO 86% 
   INDICADOR FORMULA INFECTOLOGIA 

Perda Primária (%) Total de consultas agendadas/Total de 
consultas disponibilizadas 

0 
0 

% ATINGIDO 0% 
   INDICADOR FORMULA TOTAL  

Perda Primária (%) Total de consultas agendadas/ 
Total de consultas disponibilizadas 

8.033 
9.572 

% ATINGIDO 84% 
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    Fonte: Relatórios Gerenciais do HDS, out-dez/2018 

Considerando os resultados apresentados na tabela acima, a perda 

contabilizada para o trimestre foi de 16% em relação ao número de consultas 

agendadas pelo número de consultas disponibilizadas. 

 

11.2 Taxa de Absenteísmo 

 

 Acompanha a não efetivação das consultas médicas previamente agendadas 

para atendimento no Ambulatório decorrente da ausência do paciente. Cálculo: 

diferença percentual entre o total de consultas realizadas e o total de consultas 

agendadas. Este indicador é aferido mensalmente com base nos dados apontados 

no sistema de informação do Ambulatório. Permite estratificação por especialidade 

médica e por tipo de consulta. 

Tabela nº 05 - Absenteísmo 

 

Taxa de Absenteísmo (%) 

INDICADOR FORMULA CIRURGIA GERAL TOTAL  
1º CONSULTA RETORNO INTER 

CONSULTA 
 

Taxa de Absenteísmo (%) Total de consultas 
realizadas/ 

Total de consultas 
agendadas 

59 50 8 117 
86 63 11 160 

% ATINGIDO DE 
COMPARECIMENTO 

69% 79% 73% 73% 

  

INDICADOR FORMULA CARDIOLOGIA TOTAL  
1º CONSULTA RETORNO INTER 

CONSULTA 
 

Taxa de Absenteísmo (%) Total de consultas 
realizadas/ 

Total de consultas 
agendadas 

26 474 137 637 
49 555 172 776 

% ATINGIDO DE 
COMPARECIMENTO 

53% 85% 80% 82% 

  
INDICADOR FORMULA ANGIOLOGIA TOTAL  

1º CONSULTA RETORNO INTER 
CONSULTA 

 

Taxa de Absenteísmo (%) Total de consultas 
realizadas/ 

Total de consultas 
agendadas 

21 126 65 212 
58 141 71 270 

% ATINGIDO DE 
COMPARECIMENTO 

36% 89% 92% 79% 

  
INDICADOR FORMULA TRATAMENTO DE 

FERIDAS 
TOTAL  

1º CONSULTA RETORNO INTER 
CONSULTA 

 

Taxa de Absenteísmo (%) Total de consultas 
realizadas/ 

Total de consultas 
agendadas 

0 211 2 213 
0 190 0 190 
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% ATINGIDO DE 
COMPARECIMENTO 

0% 111% 0% 112% 

  
INDICADOR FORMULA GERIATRIA TOTAL  

1º CONSULTA RETORNO INTER 
CONSULTA 

 

Taxa de Absenteísmo (%) Total de consultas 
realizadas/ 

Total de consultas 
agendadas 

0 565 58 623 
0 678 72 750 

% ATINGIDO DE 
COMPARECIMENTO 

#DIV/0! 83% 81% 83% 

  
INDICADOR FORMULA OFTALMOLOGIA TOTAL  

1º CONSULTA RETORNO INTER 
CONSULTA 

 

Taxa de Absenteísmo (%) Total de consultas 
realizadas/ 

Total de consultas 
agendadas 

1.218 799 246 2.263 
3.053 964 271 4.288 

% ATINGIDO DE 
COMPARECIMENTO 

40% 83% 91% 53% 

  
INDICADOR FORMULA ORTOPEDIA E 

TRAUMATOLOGIA 
TOTAL  

1º CONSULTA RETORNO INTER 
CONSULTA 

 

Taxa de Absenteísmo (%) Total de consultas 
realizadas/ 

Total de consultas 
agendadas 

1.685 2.382 156 4.223 
2.727 2.921 176 5.824 

% ATINGIDO DE 
COMPARECIMENTO 

62% 82% 89% 73% 

  
INDICADOR FORMULA ENDOCRINOLOGIA TOTAL  

1º CONSULTA RETORNO INTER 
CONSULTA 

 

Taxa de Absenteísmo (%) Total de consultas 
realizadas/ 

Total de consultas 
agendadas 

8 563 72 643 
12 631 91 734 

% ATINGIDO DE 
COMPARECIMENTO 

67% 89% 79% 88% 

  
INDICADOR FORMULA DERMATOLOGIA TOTAL  

1º CONSULTA RETORNO INTERCONSULTA  
Taxa de Absenteísmo (%) Total de consultas 

realizadas/ 
Total de consultas 

agendadas 

1.208 938 117 2.263 
2.036 1.095 131 3.262 

% ATINGIDO DE 
COMPARECIMENTO 

59% 86% 89% 69% 

  
INDICADOR FORMULA PSIQUIATRIA TOTAL  

1º CONSULTA RETORNO INTER 
CONSULTA 

 

Taxa de Absenteísmo (%) Total de consultas 
realizadas/ 

Total de consultas 
agendadas 

2 209 47 258 
12 265 58 335 

% ATINGIDO DE 
COMPARECIMENTO 

17% 79% 81% 77% 

  
INDICADOR FORMULA INFECTOLOGIA TOTAL  

1º CONSULTA RETORNO INTER 
CONSULTA 

 

Taxa de Absenteísmo (%) Total de consultas 
realizadas/ 

Total de consultas 
agendadas 

0 61 11 72 
0 52 9 61 

% ATINGIDO DE 
COMPARECIMENTO 

#DIV/0! 117% 122% 118% 
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INDICADOR FORMULA TOTAL TOTAL  
1º CONSULTA RETORNO INTER 

CONSULTA 
 

Taxa de Absenteísmo (%) Total de consultas 
realizadas/ 

Total de consultas 
agendadas 

4.227 6.378 919 11.524 
8.033 7.555 1.062 16.650 

% ATINGIDO DE 
COMPARECIMENTO 

53% 84% 87% 69,21% 

Fonte: Relatórios Gerenciais HDS, out-dez/2018 

 O índice de absenteísmo verificado no período foi de 30,79% 

 

11.3   Índice de Retorno / Consultas Médicas 

É a relação entre o total de consultas subsequentes e a somatória do total de 

primeiras consultas e interconsultas realizadas no Ambulatório. Este indicador é 

aferido mensalmente e mede indiretamente a resolubilidade da unidade, 

monitorando a relação primeira consulta/consulta subseqüente desejada para este 

modelo de atendimento. 

Tabela nº 06 - Índice de Retorno 

Índice de Retorno  

INDICADOR FORMULA CARDIOLOGIA 

Índice de 
Retorno  

Total de consultas subsequentes/Total de primeiras consultas+Total 
de interconsultas 

474 

163 

 INDICE ATINGIDO 2,91 

subsequente= retorno+interconsulta       

          

INDICADOR FORMULA ANGIOLOGIA 

Índice de 
Retorno  

Total de consultas subsequentes/Total de primeiras consultas+Total 
de interconsultas 

126 

86 

 INDICE ATINGIDO 1,47 

subsequente= retorno+interconsulta       

          

INDICADOR FORMULA TRATAMENTO DE FERIDA 

Índice de 
Retorno  

Total de consultas subsequentes/Total de primeiras consultas+Total 
de interconsultas 

211 

2 

 INDICE ATINGIDO 105,50 

subsequente= retorno+interconsulta       

          

INDICADOR FORMULA GERIATRIA 

Índice de 
Retorno  

Total de consultas subsequentes/Total de primeiras consultas+Total 
de interconsultas 

565 

58 

 INDICE ATINGIDO 9,74 



                         

 

 

                                    

46 

subsequente= retorno+interconsulta       

          

INDICADOR FORMULA OFTALMOLOGIA 

Índice de 
Retorno  

Total de consultas subsequentes/Total de primeiras consultas+Total 
de interconsultas 

799 

1.464 

 INDICE ATINGIDO 0,55 

subsequente= retorno+interconsulta       

          

INDICADOR FORMULA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

Índice de 
Retorno  

Total de consultas subsequentes/Total de primeiras consultas+Total 
de interconsultas 

2.382 

1.841 

 INDICE ATINGIDO 1,29 

subsequente= retorno+interconsulta       

          

INDICADOR FORMULA ENDOCRINOLOGIA 

Índice de 
Retorno  

Total de consultas subsequentes/Total de primeiras consultas+Total 
de interconsultas 

563 

80 

 INDICE ATINGIDO 7,04 

subsequente= retorno+interconsulta       

          

INDICADOR FORMULA DERMATOLOGIA 

Índice de 
Retorno  

Total de consultas subsequentes/Total de primeiras consultas+Total 
de interconsultas 

938 

1.325 

 INDICE ATINGIDO 0,71 

subsequente= retorno+interconsulta       

          

INDICADOR FORMULA CIRURGIA GERAL 

Índice de 
Retorno  

Total de consultas subsequentes/Total de primeiras consultas+Total 
de interconsultas 

50 

67 

 INDICE ATINGIDO 0,75 

subsequente= retorno+interconsulta       

          

INDICADOR FORMULA PSIQUIATRIA 

Índice de 
Retorno  

Total de consultas subsequentes/Total de primeiras consultas+Total 
de interconsultas 

209 

49 

 INDICE ATINGIDO 4,27 

subsequente= retorno+interconsulta       

          

INDICADOR FORMULA INFECTOLOGIA 

Índice de 
Retorno  

Total de consultas subsequentes/Total de primeiras consultas+Total 
de interconsultas 

61 

11 

 INDICE ATINGIDO 5,55 

subsequente= retorno+interconsulta       
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INDICADOR FORMULA TOTAL 

Índice de 
Retorno  

Total de consultas subsequentes/Total de primeiras consultas+Total 
de interconsultas 

6.378 

5.146 

 INDICE ATINGIDO 1,24 

Fonte: Relatórios Gerenciais do HDS, out-dez/2018 

 O índice de retorno apresentado no período foi de 1,24. 

8.1 Resultados das Ações que Foram Executadas no Trimestre   

   No trimestre em análise, foi realizada a apuração dos indicadores 

supracitados, 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 
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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 

SOBENFeE Sociedade Brasileira de Enfermagem em Feridas e Estética  

SUS - Sistema Único de Saúde 
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Anexo I - Atas do NUSP de outubro a dezembro 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: OUTUBRO A DEZEMBRO 2018. 

 

 

Goiânia-GO 

Janeiro 2019 
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Anexo II - C.T e Relação das Notas Fiscais dos Bens Patrimoniais de Outubro a 

Dezembro 2018 
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Anexo III - Relatório de Composição/evolução de Custos Setembro a Novembro 

2018 
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Anexo III - Relatório de Composição/evolução de Custos Setembro a Novembro 

2018 
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