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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 abril, maio e junho de 2019  e, oportunamente, o 

planejamento das ações que serão realizadas no próx imo trimestre, que 

compreenderá os meses de julho, agosto e setembro d e 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 18 pacientes moradores da Residência Assistencial. 

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

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

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

Dr. Henrique Santillo – CRER por meio do Decreto nº 7.807/2013, para o 

gerenciamento, a operacionalização e a execução das ações e serviços da unidade. 

A AGIR como organização que presta contas de suas atividades junto à 
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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 6º 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 foram 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  

 Permanecem assistidos integralmente os 18 (dezoito) pacientes moradores da 
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Residência Assistencial, os quais, na grande maioria são idosos, com idade média 

de 72 anos, apresentam estes algum grau de dependência física, psíquica ou com 

deformidades físicas decorrentes de seqüelas da hanseníase. 

 Sobre os graus de dependência, os pacientes moradores foram avaliados 

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

conforme Escala de FUGULIN, que avalia higiene pessoal, controle de esfíncteres 

vesical e intestinal, capacidade de utilização do sanitário, alimentação, transferência 

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

avaliação segue demonstrado pela tabela nº 01. 

Tabela nº 01 - Sistema de Classificação de Pacientes,  

conforme Escala de FUGULIN.  

Avaliação dos Pacientes Moradores da Residência Ass istencial 

SCP Nº DE PACIENTES 

Cuidado intensivo 0 

Cuidado semi-intensivo 1 

Cuidado alta dependência 0 

Cuidado intermediário 9 

Cuidado mínimo 8 

Total 18 

                   Fonte: Relatórios Gerenciais HDS, 2019 

  As metas pactuadas/alcançadas no período estão demonstradas no gráfico 

nº 01, tendo-se alcançado um percentual no período em análise de 99,57%% em 

referência ao cumprimento da meta trimestral, considerando a meta de 1.641 para o 

realizado de 1.634 diárias. 

Gráfico nº 01 – ASSISTÊNCIA AOS PACIENTES MORADORES  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                            
                           Fonte: Relatórios Gerenciais do HDS, abril a junho/2019 
               

A assistência prestada aos pacientes moradores compreende os cuidados 
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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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto 02 - Parte Interna: Apartamento de Pacientes M oradores 

 

 

 

 

 

 

 

  Fonte: Arquivos do HDS, 2018 

 

 

3.2   Atendimento Ambulatorial  
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 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 aos 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. 

 

3.2.1 – Consultas Médicas em Atenção Especializada 

No período compreendido entre os meses de abril, maio e junho foram 

realizados 11.681 atendimentos de consultas médicas, cuja composição deste total 

é: abril = 3.796, maio = 3.928, junho = 3.957. Considerando a meta pactuada, de 

3.919 consultas para os meses de abril e maio respectivamente e 4.248 em junho e 

para o período 12.086, contabilizou-se um percentual de 96,65%. Os resultados 

seguem demonstrados por meio do gráfico n° 02. 

 

Gráfico nº 02 - Consultas Médicas  
Período: Abril a Junho 2019. 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Fonte: Relatórios Gerenciais HDS, abril-junho/ 2019 

 

3.2.2 Consultas não Médicas em Atenção Especializad a 

Para o mesmo período, considerando a produção dos atendimentos de 

consultas não médicas, registra-se a composição: abril = 2.314, maio = 2.524, junho 
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= 2.382, sendo a produção total do período de 7.220 consultas atendidas. 

Considerando a meta, de 1.700 consultas/mês para abril e maio e 1.998 consultas 

mês para o mês de junho, compondo uma meta total para o período de 5.398 

consultas, contabilizou-se uma produção percentual de 133,75%. 

Conforme estabelecido, compondo o quantitativo de consultas não médicas 

estão inclusas as consultas e procedimentos odontológicos. 

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

Gráfico nº 03 - Consultas não Médicas 

Período: Abril a Junho 2019. 

 
            Fonte: Relatórios Gerenciais HDS, abril-junho/2019. 

 

3.2.3 Consultas Médicas e não Médicas em Atenção Es pecializada 

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

resultou em 108,10% da meta considerando o total 18.901 consultas realizadas, em 

relação à meta de 17.484, conforme dados demonstrados por meio do gráfico nº 04. 

Gráfico nº 04 - Consultas Médicas e não Médicas 
Período: Abril a Junho de 2019.  

 

                          Fonte: Relatório Gerencial HDS, abril a junho/2019 

3.3 Pequenos Procedimentos - Curativos de Feridas C rônicas 
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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 

crônicas de origem vascular, neuropática e outras, sendo todos os pacientes 

regulados pela Secretaria Municipal de Saúde Goiânia. 

No período de abril a junho foram realizados 14.671 curativos, cuja a 

produção atingiu 97,80%, comparada à meta de 15.000 curativos. 
 

Gráfico nº 05 – Curativos de Feridas Crônicas 

Período Abril a Junho 2019 
 

 

 

 

 

 

 

 
     Fonte: Relatórios Gerenciais do HDS, abril-junho/2019 

 

3.4 Terapias Especializadas 

 Em relação às Terapias Especializadas em fisioterapia, terapia ocupacional, 

fonoaudiologia, psicologia e educação física, foram realizados, no período de abril a 

junho, 8.708 atendimentos, que comparados à meta de 7.479, atingiu 116,43%, 

conforme demonstrado. 

Gráfico nº 06 – Terapias Especializadas 
Período: Abril a Junho de 2019 

 
 
 

 

 

 

 

Fonte: Relatórios Gerenciais do HDS, abril-junho/2019 

3.5 SADT EXTERNO 
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 Foram realizados, no período de abril a junho, 894 exames de apoio ao 

diagnóstico – eletrocardiograma-, que comparado à meta para o período de 858 

exames, atingiu-se um resultado de 104,20%, conforme demonstrado pelo gráfico nº 

07. 

Gráfico nº 07 – SADT – Eletrocardiograma 

Período: Abril a Junho de 2.019 

 

 

 

 

 

              
    Fonte: Relatórios Gerenciais HDS, abril-junho 2019  

 

3.6   Quadro nº 01 - Produção de Abril a Junho de 2 019 

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

Produção: Abril a Junho de 2019 

01 - CUIDADOS INTEGRAIS AOS PACIENTES MORADORES  

Assistência Integral aos 
Pacientes Moradores - Diárias Abril Maio Junho 

% Atingido 

no Trimestre 

META 547 547 547 1.641 

REALIZADO  540 554 540 1.634 

% ATINGIDO 98,72% 101,27% 98,72% 99,57% 

02 - ATENDIMENTO AMBULATORIAL  

Consulta Médica Abril Maio Junho 
% Atingido 

no Trimestre 

META 3.919 3.919 4.248 12.086 

REALIZADO  3.796 3.928 3.957 11.681 

% ATINGIDO 96,86% 100,22% 93,15% 96,65% 

Consulta Não Médica Abril Maio Junho 
% Atingido 

no Trimestre 

META 1.700 1.700 1.998 5.398 
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REALIZADO  2.314 2.524 2.382 7.220 

% ATINGIDO 136,12% 148,47% 118,52% 133,75% 

METAS DO GRUPO 5.619 5.619 6.246 17.484 

REALIZADO DO GRUPO 6.110 6.452 6.339 18.901 

% ATINGIDO DO GRUPO 108,73% 114,82% 101,48% 108,10% 

Curativos de Feridas Crônicas Abril Maio Junho 
% Atingido 

no Trimestre 

META 5.000 5.000 5.000 15.000 

REALIZADO  4.985 4.869 4.817 14.671 

% ATINGIDO 99,70% 97,38% 96,34% 97,80% 

Terapias Especializadas Abril Maio Junho 
% Atingido 

no Trimestre 

META 2.493 2.493 2.493 7.479 

REALIZADO  2.954 2.740 3.014 8.708 

% ATINGIDO 118,49% 109,90% 120,90% 116,43% 

SADT Externo - 
Eletrocardiograma Abril Maio Junho 

% Atingido 

no Trimestre 

META 286 286 286 858 

REALIZADO  266 321 307 894 

% ATINGIDO 93,00% 120,68% 107,34% 104,20% 

Fonte: Relatórios Gerenciais HDS, abril-junho 2019. 

 

4 RESULTADOS DAS AÇÕES EXECUTADAS NO PERÍODO 

 O período em análise transcorreu conforme o planejado. As metas 

estabelecidas em contrato foram cumpridas, conforme demonstrado pelo quadro nº 

01, destacando-se que foram atingidos percentuais acima de 90% para as linhas de 

contratação: cuidados integrais aos pacientes moradores e curativos de feridas 

crônicas e para as demais linhas foram atingidos percentuais acima de 100%.  

 

5 PLANEJAMENTO DAS AÇÕES PARA O PRÓXIMO TRIMESTRE 

 Para o próximo trimestre, que compreenderá os meses de julho, agosto e 

setembro, estão programados os atendimentos rotineiros do Ambulatório de 

Consultas Médicas e não Médicas, Cuidados Integrais aos Pacientes Moradores, 
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Curativos de Feridas Crônicas, Terapias Especializadas e SADT Externo – exames 

de Eletrocardiograma, e demais serviços pertinentes à Unidade, que seguirão o 

planejamento habitual, observando-se as possibilidades de melhorias contínuas. 

 

6 -  INDICADORES DA QUALIDADE 

6.1  Indicadores da Parte Variável do Contrato 

  Conforme estabelecido no 6º Termo Aditivo, deverá ser informado os 

indicadores qualitativos relativos a Taxa de Absenteísmo e Farmacovigilância, 

quanto a Avaliação de Uso Racional de Medicamentos e Reações Adversas a 

Medicamentos.  

6.1.1 Taxa de Absenteísmo  

 Os percentuais atingidos em relação à taxa de absenteísmo em consultas 

médicas seguem estratificado no quadro nº 02 e gráfico nº 08. No cômputo final, 

registrou-se em abril a taxa de 29%, maio de 25% e junho de 21%. Destaca-se, 

oportunamente, que para a algumas especialidades a quantidade de consultas 

realizadas é superior à quantidade agendada, o que ocorre em função da atenção à 

pacientes, por meio de encaixe, de acordo com a indicação clínica do paciente, cuja 

avaliação ocorre quando o paciente já se encontra na Unidade. 

Quadro nº 02 – Taxa de Absenteísmo  

Período: Abril a Junho 

Taxa de Absenteísmo de Consultas Médicas por Especialidade 

Especialidade Abril Maio Junho 

Cirurgia Geral  
1ª 

con 
sulta 

Retorno 
Inter 

consulta Total  
1ª 

con 
sulta 

Retorno 
Inter 

consulta Total  
1ª con 
sulta Retorno 

Inter 
consulta Total  

Realizadas 26 18 1 45 26 14 7 47 54 14 2 70 

Agendadas 36 25 1 62 37 21 7 65 78 18 3 99 

Absenteísmo% 28% 28% 0% 27% 30% 33% 0% 28% 31% 22% 33% 29% 

  

Cardiologia 
1ª 

con 
sulta 

Retorno 
Inter 

consulta Total  
1ª 

con 
sulta 

Retorno 
Inter 

consulta Total  
1ª con 
sulta Retorno 

Inter 
consulta Total  

Realizadas 
3 104 58 165 9 197 24 230 8 179 28 215 

Agendadas 
9 130 79 218 10 218 32 260 9 202 46 257 

Absenteísmo% 
67% 20% 27% 24% 10% 10% 25% 12% 11% 11% 39% 16% 
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Angiologia 
1ª 

con 
sulta 

Retorno 
Inter 

consulta Total  
1ª 

con 
sulta 

Retorno 
Inter 

consulta Total  
1ª con 
sulta Retorno 

Inter 
consulta Total  

Realizadas 
14 30 5 49 0 27 46 73 33 46 55 134 

Agendadas 
20 32 10 62 0 30 54 84 57 52 66 175 

Absenteísmo% 
30% 6% 50% 21% 0% 10% 15% 13% 42% 12% 17% 23% 

  

Tratamento de 
 Feridas 
 Crônicas 

1ª 
con 
sulta 

Retorno 
Inter 

consulta Total  
1ª 

con 
sulta 

Retorno 
Inter 

consulta Total  
1ª con 
sulta Retorno 

Inter 
consulta Total  

Realizadas 
3 63 3 69 3 78 0 81 0 62 0 62 

Agendadas 
5 63 2 70 6 79 2 87 0 48 0 48 

Absenteísmo% 
40% 0% - 1% 50% 1% - 7% 0 - 0 - 

  

Geriatria 
1ª 

con 
sulta 

Retorno Inter 
consulta 

Total  
1ª 

con 
sulta 

Retorno Inter 
consulta 

Total  1ª con 
sulta 

Retorno Inter 
consulta 

Total  

Realizadas 
0 179 16 195 0 173 13 186 0 145 8 153 

Agendadas 
0 205 26 231 0 187 21 208 0 158 14 172 

Absenteísmo% 
0% 13% 38% 16% 0% 7% 38% 11% 0% 8% 43% 11% 

  

Oftalmologia 
1ª 

con 
sulta 

Retorno 
Inter 

consulta Total  
1ª 

con 
sulta 

Retorno 
Inter 

consulta Total  
1ª con 
sulta Retorno 

Inter 
consulta Total  

Realizadas 
446 356 51 853 368 335 36 739 406 411 106 923 

Agendadas 
849 413 59 1.321 741 378 48 1.167 719 476 135 1.330 

Absenteísmo% 
47% 14% 14% 35% 50% 11% 25% 37% 38% 14% 21% 31% 

    

Ortopedia e  
Traumatologia 

1ª 
con 
sulta 

Retorno Inter 
consulta Total  

1ª 
con 
sulta 

Retorno Inter 
consulta Total  1ª con 

sulta Retorno Inter 
consulta Total  

Realizadas 
416 901 52 1.369 600 857 45 1.502 605 749 48 1.402 

Agendadas 
807 1.076 54 1.937 915 1.015 50 1.980 715 873 40 1.628 

Absenteísmo% 
48% 16% 4% 29% 34% 16% 10% 24% 15% 14% - 14% 

  

Endocrinologia 
1ª 

con 
sulta 

Retorno Inter 
consulta 

Total  
1ª 

con 
sulta 

Retorno Inter 
consulta 

Total  1ª con 
sulta 

Retorno Inter 
consulta 

Total  

Realizadas 
0 145 11 156 0 178 17 195 0 178 18 196 

Agendadas 
0 171 16 187 0 207 19 226 0 203 26 229 

Absenteísmo% 
0% 15% 31% 17% 0% 14% 11% 14% 0% 12% 31% 14% 
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Dermatologia 
1ª 

con 
sulta 

Retorno Inter 
consulta 

Total  
1ª 

con 
sulta 

Retorno Inter 
consulta 

Total  1ª con 
sulta 

Retorno Inter 
consulta 

Total  

Realizadas 
414 281 51 746 394 332 19 745 362 290 101 753 

Agendadas 
723 333 51 1.107 617 394 30 1.041 564 377 109 1.050 

Absenteísmo% 
43% 16% 0% 33% 36% 16% 37% 28% 36% 23% 7% 28% 

  

Psiquiatria 
1ª 

con 
sulta 

Retorno 
Inter 

consulta Total  
1ª 

con 
sulta 

Retorno 
Inter 

consulta Total  
1ª con 
sulta Retorno 

Inter 
consulta Total  

Realizadas 
0 108 13 121 0 88 14 102 0 28 2 30 

Agendadas 
0 126 14 140 0 110 14 124 0 33 4 37 

Absenteísmo% 
0% 14% 7% 14% 0% 20% 0% 18% 0% 15% 50% 19% 

  

Infectologia 
1ª 

con 
sulta 

Retorno Inter 
consulta Total  

1ª 
con 
sulta 

Retorno Inter 
consulta Total  1ª con 

sulta Retorno Inter 
consulta Total  

Realizadas 
0 27 1 28 0 22 6 28 0 17 2 19 

Agendadas 
0 23 1 24 0 23 6 29 0 17 2 19 

Absenteísmo% 
0% 0% 0% 0% 0% 4% 0% 3% 0% 0% 0% 0% 

  

Total de Consultas no Período 

  

1ª 
con 
sulta 

Retorno 
Inter 

consulta Total  
1ª 

con 
sulta 

Retorno 
Inter 

consulta Total  
1ª con 
sulta Retorno 

Inter 
consulta Total  

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

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

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

Fonte: Relatórios Gerenciais do HDS, abril-junho 2019 

Gráfico nº 08 – Taxa de Absenteísmo em Consultas Mé dicas 

Período: abril a Junho 2019. 

 
7 RESULTADOS ALCANÇADOS NO PERÍODO RELATIVOS À    



                         

 

                                    

16 

ABSENTEÍSMO 

 De acordo com os dados apresentados, os índices finais de absenteísmo do 

período foram: abril = 29%, maio = 25% e junho = 22%. Observa-se no gráfico nº 08 

que os maiores índices apresentam-se nas primeiras consultas agendadas, quando 

ainda o paciente não estabeleceu uma relação de proximidade com os profissionais, 

não conhece a qualidade dos serviços ofertados e, também, pelo desconhecimento 

da localização da Unidade. Após a primeira consulta, quando são tomadas medidas 

de acompanhamento dos retornos dos pacientes, alinhando-se ao fortalecimento de 

vínculos com os profissionais e a credibilidade quanto à qualidade dos serviços, 

resulta em redução de tais índices. A meta estabelecida para esse indicador, ≤ 30%, 

foi alcançada no período em tela, embora seja importante destacar que referente à 

primeira consulta, não exista governabilidade da Unidade sobre o agendamento e 

medidas para aumentar a adesão, tais como confirmação prévia da consulta, já que 

o gerenciamento da agenda fica sob responsabilidade da Central de Vagas de 

Goiânia.  

 

8 PLANEJAMENTO PARA O PRÓXIMO TRIMESTRE 

 Serão mantidas as condutas adotadas no período em análise cujo resultado 

alcançou satisfatoriamente o que fora preestabelecido, ao mesmo tempo em que 

serão empreendidos esforços no sentido das melhorias contínuas. 

 

9 FARMACOVIGILÂNCIA  

9.1  Reações Adversas à Medicamentos 

 No período, que compreende os meses de abril a junho, foram monitorados e 

avaliados pelo farmacêutico clínico os 18 pacientes, moradores da Residência 

Assistencial, quanto às reações adversas aos medicamentos. De acordo com a 

avaliação e monitoramento realizados, não observou-se nenhuma reação adversa 

em decorrência dos medicamentos administrados, cuja meta do período é de 

realização de pelo menos 13 avaliações, porém, foram avaliados os 18 pacientes, 

obtendo-se um índice de avaliação de 138,46%, conforme resultado demonstrado 

por meio do gráfico nº 09. 
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Gráfico nº 09 – Farmacovigilância  

Reações Adversas à Medicamentos 

 

 

 

 

  

                     Fonte: Relatórios Gerenciais do HDS, abril a junho 2019.  

 

9.2  Avaliação de Uso Racional de Medicamentos  

 Foram avaliados pelo farmacêutico clínico, quanto ao uso racional dos 

medicamentos prescritos, os 18 pacientes, moradores da Residência Assistencial, 

que, em relação à meta de 14 avaliações, obteve-se 128,57%, conforme 

demonstrado pelo gráfico nº 10. 

Gráfico nº 10 – Farmacovigilância 

Uso Racional de Medicamentos 

 

 

 

 

 

    Fonte: Relatórios Gerenciais do HDS, abril-junho 20 19 

 

10 RESULTADOS ALCANÇADOS NO PERÍODO 

 Conforme os dados apresentados, no que refere-se aos indicadores 

estabelecidos para a Farmacovigilância, conforme 6º Termo Aditivo, avaliar os 

pacientes quanto ao uso racional de medicamentos em ≥ 80% e quanto a reações 

adversas a medicamentos em ≥70%, estes foram plenamente atendidos com índices 

superiores aos desejados de 128,57% e 138,46% respectivamente. 
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11 PLANEJAMENTO PARA O PRÓXIMO TRIMESTRE 

 Serão mantidas as rotinas de avaliação e monitoramento aplicadas no 

período em análise, observando-se as oportunidades de melhorias compatíveis com 

as demandas. 

12 GERENCIAMENTO DA UNIDADE AMBULATORIAL 

12.1 Perda Primária em Consultas Médicas 

 Quanto a perda primária em consultas médicas, considerando que as 

primeiras consultas não são agendadas pelo HDS, restou estabelecido no 6º Termo 

Aditivo o dever de informar o indicador que acompanha a evolução deste item, 

porém, sem meta estabelecida para a Unidade uma vez que a mesma não faz a 

gestão de tais agendamentos. Os resultados do trimestre seguem estratificados por 

meio do quadro nº 03 e gráfico nº 11. 

 

Quadro nº 03 – Perda Primária em Consultas Médicas 

Período: Abril a Junho 2019 

 

 Abril Maio Junho 

Especialidade 

Perda 
Primária 

por 
Especiali
dade % 

Perda 
Primária 
Global 

% 

Perda 
Primária 

por 
Especial
idade % 

Perda 
Primária 
Global % 

Perda 
Primária 

por 
Especia
lidade 

% 

Perda 
Primária 
Global % 

Cirurgia Geral  10,00% 

6,81% 

7,50% 

6,77% 

2,50% 

17,09% 

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

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

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

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

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

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

Total de Consultas 
Disponibilizadas 

2.628 2.495 2.704 

Total de Consultas Agendada s 2.449 2.326 2.242 
Fonte: Fonte: www4.goiania.go.gov.br, abril-junho 2019) 
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Gráfico nº 11 – Perda Primária em Consultas Médicas  

Período: Abril a Junho 2019 

 

 

 

 

 

                
      Fonte: Relatórios Gerenciais HDS, abril-junho 2019                

 

13  Outras Ações Realizadas no Período 

13.1 Projeto Luz da Idade 

 O Projeto Luz da Idade é uma 

parceria entre o HDS e o Centro de 

Ensino em Período Integral Santa 

Marta (CEPI), cujo objetivo é propiciar 

aos pacientes, moradores da 

Residência Assistencial, momentos de 

descontração e entretenimento 

promovidos pelos alunos e 

professores do CEPI.  Para os alunos trata-se de oportunidade de convivência com 

outras realidades e aprendizado sobre o envelhecimento. No mês de abril foram 

realizadas duas edições de apresentação cultural promovidas pelos alunos, em 5 e 

26 de abril.  

No mês de maio, a apresentação cultural aconteceu 

no dia 23. Em todas as edições as apresentações 

acontecem sob orientação e acompanhamento dos 

professores, bem como, de colaboradores do HDS. 

Este projeto vai se consolidando e oportunizando 

momentos de muita descontração para os pacientes 

moradores e aprendizado para os alunos do CEPI. De 
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acordo com o projeto, a visitação aos pacientes deve acontecer uma vez ao mês. A 

receptividade por parte dos pacientes, e dos alunos, foi bastante calorosa. Este 

projeto vai se consolidando e oportunizando momentos de muita descontração para 

os pacientes moradores e aprendizado para os alunos do CEPI. 

13.2 Missas no HDS 

 Foi realizada na Capela Virgem Poderosa, no dia 26 de abril, a missa em 

comemoração à páscoa, bem como, também as 

celebrações aconteceram nos meses de maio e junho, 

conforme calendário de atividades. O HDS, desde o tempo 

do Leprosário Colônia Santa Marta, tem um forte histórico 

religioso. A páscoa, mais importante festa cristã aqui é 

celebrada com muita devoção. Reuniram-se para a 

celebração os pacientes, moradores da Residência 

Assistencial, colaboradores e ex-internos da época da 

Colônia. Na oportunidade, os aniversariantes da Residência 

Assistencial receberam os parabéns e cumprimentos de todos os presentes. O 

objetivo desta atividade é a manutenção da tradição e a integração dos moradores 

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

obrigatoriedade de participação àqueles que professam diferentes religiões.  

 

13.3 SIPAT - Semana Interna de Prevenção de Acident es 

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

do HDS. O tema proposto para esta edição foi: 

Segurança no Trabalho, uma Responsabilidade de 

Todos . A organização e programação das atividades 

contou com o empenho da presidente da Comissão 

Interna de Prevenção de Acidentes - CIPA, colaboradora 

Bárbara Posse, e demais membros da Comissão. Foram 

ministradas palestras sobre qualidade de vida no 

trabalho, sustentabilidade, ergonomia, dengue, doenças 

sexualmente transmissíveis - DST, prevenção e combate 

a incêndio, alimentação saudável e doenças psíquicas e saúde do trabalhador. 
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13.4 Boas Práticas de Gestão de Riscos Assistenciai s 

            

 O HDS participou no dia 07 de 

maio, representado pela responsável do 

Núcleo de Segurança do Paciente da 

Unidade - NUSP,  do evento Boas 

Práticas de Gestão de Riscos 

Assistenciais, promovido pela na 

Secretaria Municipal de 

Saúde/ Coordenação Municipal de 

Segurança do Paciente e Controle de Infecção em Serviços de Saúde - COMCISS, o 

qual foi realizado no auditório da Escola Municipal de Saúde Pública. O objetivo 

central deste evento foi divulgar as Ações do Plano de Segurança do Paciente e do 

Controle de Infecções Relacionadas à Assistência a Saúde - IRAS, estimular a 

adesão aos protocolos operacionais e implantação das ferramentas da qualidade na 

segurança do paciente. Na oportunidade, destacou-se que o gerenciamento de 

riscos na área da saúde tem a finalidade implantar ações preventivas, corretivas e 

contingenciais para garantir eficácia e eficiência operacional e oferecer um serviço 

de saúde com qualidade e segurança ao paciente. 

 

13.5  Campanha de Vacinação - Influenza 

  

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

contra a influenza, cuja ação contemplou 153 

colaboradores da Unidade. Também foram vacinados os 

18 pacientes moradores da Residência Assistencial. 

 

 

13.6 Dia Mundial de Higienização das Mãos 
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 Foi realizada pelo  Serviço de Controle de 

Infecção Hospitalar - SECIH e  Serviço de Segurança  

e Medicina do Trabalho - SESMT da Unidade,  ação 

junto à todos os Setores do HDS,  com o objetivo de  

consolidar o conceito de cuidados seguros quanto a 

higienização das mãos, conforme orienta  o manual de 

Segurança do Paciente - Higienização das Mãos, 

apresentado pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária - Anvisa  - MS.  

 

13.7 Maio Amarelo 

 Importante campanha, que acontece todos os anos, foi 

realizada para conscientização dos colaboradores do HDS, 

em relação à segurança no trânsito. Além de orientar aos 

colaboradores a usarem a  cor predominante do mês , o 

amarelo, foi disponibilizado material de divulgação, sobre as 

normas essenciais de segurança para todos, em toda a 

Unidade.  

 

13.8 Primeira Festa do Milho HDS 

 

Em referência aos eventos de festas 

juninas, o HDS promoveu no dia 07 de 

junho a Primeira Festa do Milho. O evento 

reuniu pacientes e colaboradores, os quais 

participaram de atividades típicas e também 

saborearam da boa culinária a base de derivados do milho. Contou também com a 

participação e apresentação dos   alunos do CEPI. O propósito da atividade é 

terapêutico uma vez que oportuniza aos pacientes, moradores da Residência 

Assistencial e demais pacientes, momentos de lazer e confraternização e vivência 

de atividades culturais e que remetem às suas memórias afetivas. 
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13.9 Prevenção de Quedas 

 

Realizou-se no dia 28 de junho uma 

importante ação de prevenção de quedas em 

alusão ao Dia Mundial de Prevenção de Quedas, 

cujo evento foi motivado por ser a queda uma 

importante questão de saúde pública para a 

população idosa.  Os pacientes foram atendidos 

pela equipe multidisciplinar. Também foi distribuído material de orientação aos 

presentes. Foram atendidos 270 pacientes neste dia.    

 

13.10  Aniversariantes e Profissões do Mês 

 Como acontece mensalmente, nos dias 26 de abril, 31 de maio e 28 de junho 

comemorou-se os aniversários e profissões do mês, dos colaboradores da Unidade. 

Trata-se de uma ação de fortalecimento dos vínculos e estreitamento dos laços 

interpessoais na Unidade.  

 

14 RESULTADOS ALCANÇADOS NO PERÍODO  

Quanto às ações em referência ao fortalecimento de vínculos, empreendidas 

no período, estas cumpriram os objetivos pelos quais foram propostas e 

implementadas, cujo o resultado efetivo pode ser mensurado por meio de 

observações em relação ao nível de satisfação dos colaboradores, bem como 

adesão às campanhas propostas. De modo singular destacam-se os bons resultados 

obtidos com as ações que envolveram diretamente os pacientes moradores e 

demais pacientes, pela satisfação e interação demonstradas pelos mesmos. 

15  PLANEJAMENTO DAS AÇÕES PARA O PRÓXIMO TRIMESTRE  

 Quanto às ações de fortalecimento de vínculos e participações do HDS, estas 

seguirão as orientações e estratégias oportunas para o desenvolvimento e 

aprimoramentos da equipe presente na Unidade. 

16  SIGLAS 
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AGIR - Associação Goiana de Integralização e Reabilitação 

CEBAS-SAÚDE - Certificação de Entidades Beneficentes de Assistência Social  

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde 

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

HDS – Hospital Estadual de Dermatologia Sanitária e Reabilitação Santa Marta 

MS - Ministério da Saúde  

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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo I - Relatório de Composição/evolução de Custo s Março a Maio 2019. 
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RELATÓRIO ENGENHARIA CLÍNICA 

Período: Abril a Junho de 2019. 
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