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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 

apresentação do RELATÓRIO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS TRIMESTRAL referente 

ao período de janeiro a março  de 2020 e, oportunamente, o planejamento das ações que 

serão realizadas no próximo trimestre, que compreenderá os meses de abril, maio e junho  

de 2020. 

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 1.073/2018, de 17 de julho de 

2018. 

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

diretrizes nacionais de desospitalização para estes pacientes, o antigo Leprosário Santa 

Marta, fundado em 1943, foi transformado em 1983,  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,  localizada na Rodovia GO 403, Km 08, Via Senador Canedo, 

Goiânia – GO. 

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 sociedade 

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

 Permaneceram assistidos integralmente os 18 (dezoito) pacientes moradores da 
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Residência Assistencial até o mês de janeiro 2020.  A partir do mês fevereiro, em 

decorrência do ótibo de um deles, ocorrido em 31/01/2020, a assistência passou a ser 

prestada a 17 (dezessete) pacientes.  

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 e 02. 

Tabela nº 01 - Sistema de Classificação de Pacientes,  

conforme Escala de FUGULIN. 

Avaliação dos Pacientes Moradores da Residência Assistencial 

SCP Nº DE PACIENTES 

Cuidado intensivo 0 

Cuidado semi-intensivo 1 

Cuidado alta dependência 0 

Cuidado intermediário 9 

Cuidado mínimo 8 

Total 18 
                          Fonte: Relatórios Gerenciais HDS, jan/2020 

 

Tabela nº 02 - Sistema de Classificação de Pacientes,  

conforme Escala de FUGULIN. 

Avaliação dos Pacientes Moradores da Residência Assistencial 

SCP Nº DE PACIENTES 

Cuidado intensivo 0 

Cuidado semi-intensivo 1 

Cuidado alta dependência 2 

Cuidado intermediário 6 

Cuidado mínimo 8 

Total 17 
                          Fonte: Relatórios Gerenciais HDS, fev-mar/2020 
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  As metas pactuadas/alcançadas no período estão demonstradas no gráfico nº 01, 

tendo-se alcançado um percentual no período em análise de 95,36% em referência ao 

cumprimento da meta trimestral, considerando a meta de 1.641 para o realizado de 1.565  

diárias.  

Gráfico nº 01 – ASSISTÊNCIA AOS PACIENTES MORADORES - DIÁRIAS 

Janeiro a Março 2020 

547 545 493 527

1.641 1.565

Meta Mês Janeiro Fevereiro Março Meta Total Realizado
Total

                           
                                 Fonte: Relatórios Gerenciais do HDS,  jan-mar/2020. 
  

 (*) Apontamentos sobre o não cumprimento de metas na nota dos resultados alcançados 

no período. 

 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       Foto 02 - Parte Interna: Apartamento   
             R.  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 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 em análise foram realizados 10.455 atendimentos de consultas 

médicas, compondo-se esse total em: janeiro = 4.143, fevereiro = 3.834 e março = 2.487. 

Considerando a meta pactuada, de 4.248/mês e para o período de 12.744, 

contabilizou-se um percentual de 82,03%. Os resultados seguem demonstrados por meio 

do gráfico n° 02. 

 

Gráfico nº 02 - Consultas Médicas  
Período: Janeiro a Março 2020. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
       Fonte: Relatórios Gerenciais HDS, julho a setembro / 2019 

 
(*) Apontamentos sobre o não cumprimento de metas na nota dos resultados alcançados 

no período. 

 

 

4.248 4.134 3.834 2.487

12.744
10.455

Meta Mês Janeiro Fevereiro Março Meta Total Realizado
Total
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3.2.2 Consultas não Médicas em Atenção Especializada 

Para o mesmo período, considerando a produção dos atendimentos de consultas 

não médicas, registra-se a composição: janeiro = 2.419, fevereiro = 2.156, março = 1.476,  

sendo a produção total do período de 6.051 consultas atendidas, inclusive os 

procedimentos odontológicos, conforme estabelecido no 6º Termo Aditivo. Considerando a 

meta, de 1.998 consultas/mês, e meta total para o período de 5.994 consultas, 

contabilizou-se uma produção percentual de 100,95%. Os resultados do período seguem 

demonstrados por meio do gráfico º 03. 

 

Gráfico nº 03 - Consultas não Médicas 
Período: Janeiro a Março 2020. 

 

 

 

 

 

 
            Fonte: Relatórios Gerenciais HDS, jan-mar/2020 

 

(*) Apontamentos sobre o não cumprimento de metas na nota dos resultados alcançados 

no período. 

 

3.2.3 Consultas Médicas e não Médicas em Atenção Especializada 

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

gráfico nº 04 a seguir, resultaram em 88,08% da meta, considerando o total de 16.506 

consultas realizadas em relação à meta de 18.738. 

Gráfico nº 04 - Consultas Médicas e não Médicas 
Período: Janeiro a Março 2020 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

1.998 2.419 2.156 1.476

5.994 6.051

Meta Mês Janeiro Fevereiro Março Meta Total Realizado
Total
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          Fonte: Relatório Gerencial HDS, jan-mar/2020 

(*) Apontamentos sobre o não cumprimento de metas na nota dos resultados alcançados 

no período. 

 

3.3 Pequenos Procedimentos - Curativos de Feridas Crônicas 

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

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

médicas 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 janeiro a março foram realizados 15.195 curativos, cuja produção 

atingiu 101,30%, se comparada à meta de 15.000 curativos no trimestre. 

 

Gráfico nº 05 – Curativos de Feridas Crônicas 

Período: Janeiro a Março 2020 

5.000 5.659 5.676
3.860

15.000 15.195

Meta Mês Janeiro Fevereiro Março Meta Total Realizado
Total

 
           Fonte: Relatórios Gerenciais do HDS, jan-mar/2020 

 
3.4 Terapias Especializadas 

 Em relação às Terapias Especializadas em fisioterapia, terapia ocupacional, 

fonoaudiologia, psicologia e educação física, demonstramos por meio do gráfico 06 a 

seguir, que foram realizados, no período de janeiro a março de 2020, 7.475 atendimentos, 

que comparados à meta de 7.479, atingiu 99,95%. 
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Gráfico nº 06 – Terapias Especializadas 

Período: outubro a dezembro 2019 

2.493 2.939 2.424 2.112

7.479 7.475

Meta Mês Janeiro Fevereiro Março Meta Total Realizado
Total

 
                      Fonte:  Relatórios Gerenciais do HDS, jan-mar/2020 

 

(*) Apontamentos sobre o não cumprimento de metas na nota dos resultados alcançados 

no período. 

 

3.5 SADT EXTERNO 

 Foram realizados, no período de janeiro a março de 2020, conforme demonstrado no 

gráfico nº 07 a seguir, 928 exames de apoio ao diagnóstico – eletrocardiograma, que, 

comparado à meta para o período, de 858 exames, atingiu-se um resultado de 108,27%. 

 

Gráfico nº 07 – SADT – Eletrocardiograma 

Período: Janeiro a Março 2020 

 

 
                     Fonte: Relatórios Gerenciais HDS, jan-mar/2020  

 

 



                                                                                                                        

12 

 

3.6  Quadro nº 01 - Produção de Janeiro a Março 2020 

6º Termo Aditivo ao Termo de Transferência de Gestão Nº002/2013 SES/GO                                                                 
   Produção: Janeiro a Março 2020 

01 - CUIDADOS INTEGRAIS AOS PACIENTES MORADORES - DIÁRIAS 

Assistência Integral aos Pacientes Moradores - Diárias Janeiro Fevereiro Março 
% Atingido 

no Trimestre 

META 547 547 547 1.641 

REALIZADO 545 493 527 1.565 

% ATINGIDO 99,64% 90,12% 96,34% 95,36% 

02 - ATENDIMENTO AMBULATORIAL 

Consulta Médica Janeiro Fevereiro Março 
% Atingido 

no Trimestre 

META 4.248 4.248 4.248 12.744 

REALIZADO 4.134 3.834 2.487 10.455 

% ATINGIDO 97,31% 90,25% 58,55% 82,03% 

Consulta Não Médica Janeiro Fevereiro Março 
% Atingido 

no Trimestre 

META 1.998 1.998 1.998 5.994 

REALIZADO 2.419 2.156 1.476 6.051 

% ATINGIDO 121,07% 107,90% 73,87% 100,95% 

  
    

METAS DO GRUPO 6.246 6.246 6.246 18.738 

REALIZADO DO GRUPO 6.553 5.990 3.963 16.506 

% ATINGIDO DO GRUPO 104,92% 95,90% 63,45% 88,08% 

Curativos de Feridas Crônicas Janeiro Fevereiro Março 
% Atingido 

no Trimestre 

META 5.000 5.000 5.000 15.000 

REALIZADO 5.659 5.676 3.860 15.195 

% ATINGIDO 113,18% 113,52% 77,20% 101,30% 

Terapias Especializadas Janeiro Fevereiro Março 
% Atingido 

no Trimestre 

META 2.493 2.493 2.493 7.479 

REALIZADO 2.939 2.424 2.112 7.475 

% ATINGIDO 117,89% 97,23% 84,72% 99,95% 

SADT Externo - Eletrocardiograma Janeiro Fevereiro Março 
% Atingido 

no Trimestre 

META 286 286 286 858 

REALIZADO 453 264 212 929 

% ATINGIDO 158,39% 92,30% 74,12% 108,27% 

Fonte: Relatórios Gerenciais HDS, jan-mar/2020 
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4 RESULTADOS DAS AÇÕES EXECUTADAS NO PERÍODO 

 

O período em análise transcorreu relativamente conforme planejado. As metas 

estabelecidas no 6º Termo Aditivo ao Contrato de Gestão nº 002/2013, não atingiram, nas 

linhas de contratação: Cuidados Integrais aos Pacientes Moradores, Consultas de 

Especialidades Médicas e Terapias Especializadas, o quantitativo estabelecido em 

contrato, dado a ocorrência de circunstâncias, as quais relatamos a seguir, e que não se 

encontram sujeitas à amplitude de Gestão do HDS. 

Quanto aos Cuidados Integrais aos Pacientes Moradores, em decorrência do óbito 

de um deles, ocorrido em 31/01/2020, conforme informado pela carta CT 082/2020, 

passando-se de 18 para 17 pacientes a partir de fevereiro, tendo sido atingido, no período 

em análise 95,36% da meta. 

 Em referência a linha de contratação do Atendimento Ambulatorial, considerando o 

grupo de consultas médicas e consultas não médicas, no cômputo geral, atingimos 

88,08% da meta. Estratificando: Temos que às consultas de especialidades médicas, no 

trimestre, alcançou 82,03%, e, consultas não médicas, 100,95%. 

Quanto às terapias especializadas, no período, atingimos 99,95%. 

Importante considerar que o primeiro trimestre do ano apresenta, em geral, 

situações sazonais, que por sua vez, impactam no resultado planejado. Nesse sentido, 

considerando o serviço de consulta médica, no mês de janeiro, por se tratar de um mês 

de férias, e em fevereiro, além de ser um mês com menor número de dias úteis, e ainda, 

um feriado prolongado em virtude do carnaval, que contribui também para a redução dos 

dias de atendimentos, o que explica, assim, o não atingimento das metas nestes dois 

meses. Esparava-se que o mês de março oportunizasse o alinhamento dos resultados, 

porém, em função da ocorrência da disseminação do novo coronavírus (SARS-COV2) 

causador da COVID 19, que atingiu, não somente o Estado de Goiás, mas todo o Brasil e 

outros países, configurando-se em uma pandemia reconhecida pela Organização Mundial 

de Saúde - OMS em 11/03/2020, não nos foi possível atingir os resultados planejados. 

Esta situação levou as autoridades, em consonância com a OMS, a adotarem 

medidas de isolamento e distanciamento social no sentido de controlar a evolução da 

contaminação provocada por este vírus.  
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Assim sendo, e, em obediência ao Decreto do Governo do Estado de Goiás nº 9.633 

de 13/03/2020, bem como, à Nota Técnica da SES-/GO nº 04/2020, de 17/03/2020, no 

primeiro momento os atendimentos ambulatoriais foram reduzidos em 50% e, 

corroborando com essa situação, e com base na deliberação da referida nota, foram 

suspensos todos os atendimentos de odontologia.  

Nesse ínterim também foi publicada pela Secretaria Municipal de Saúde de Goiânia 

– SMS/GO, a Portaria 106/2020, determinando-se a suspensão da realização dos 

procedimentos eletivos, o que também inviabilizou a oferta de novas vagas de consultas 

médicas. 

Corroborando com a situação, em 23/03/2020, a SES-GO emitiu a Portaria nº 

511/2020, na qual determinou a suspensão de todos os atendimentos ambulatoriais 

eletivos nas Unidades de Saúde, tendo sido a mesma cumprida imediatamente pelo HDS, 

restando somente a rotina de atenção aos pacientes moradores, bem como, o 

atendimento parcial aos pacientes portadores de feridas crônicas, que possuem feridas 

extensas e nos quais a falta dos curativos regulares pode agravar sistematicamente seu 

quadro, levando-os a infecções, internações e, ou até amputação de membro.  

 
Outro fator de relevância para a não suspensão integral deste serviço no HDS é a 

insuficiência de serviços de referência na rede de saúde, nos moldes do existente na 

Unidade, para continuidade do tratamento das feridas crônicas destes usuários.  

 
 Sobre os resultados gerais em referência à produtividade, atingidos neste trimestre, 

considerando-se a variação de 10% do quantitativo, apenas a linha de contratação 

consultas de especialidades médicas não alcançou a margem de 90%, fechando o 

trimestre em 82,03%, cujo resultado interfere no cômputo total do grupo de consultas 

médicas e não médicas, puxando o resultado para 88,08%, conforme demonstrado no 

quadro nº 01 – produção de janeiro a março de 2020.  Quanto aos cuidados integrais aos 

pacientes moradores e terapias especializadas, estas atingiram 95,36% e 99,95% 

respectivamente, ficando acima dos 90% e, para os serviços de curativos de feridas 

crônicas e SADT externo – eletrocardiograma fechamos o período com índices de 

101,30% e 108,27%, apontando para essas duas linhas resultados superiores a 100% da 

meta estabelecida. 
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 Importante destacar que os resultados de produção da linha de contratação 

Pequenos Procedimentos - Curativos de Feridas Crônicas deveria ter apresentado 

resultados acima do contabilizado, de 101,30%, não fosse, além da disseminação da 

pandemia em referência a COVID 19, ainda ter se apresentado a necessidade de 

suspender, entre os dias 3 a 8 de março, os serviços de curativos em decorrência de  

problemas estruturais na Ala B  do antigo prédio do hospital, que é uma estrutura anexa à  

Ala A, onde funciona  o Ambulatório de Feridas Crônicas. Em decorrência de tais 

problemas, a Ala B encontrava-se interditada e demandava intervenções, sendo a 

situação informada a SES-GO em carta nº 3.859/2019-SE, de 31/10/2019.  

Em 01 de março deste ano, devido aos problemas estruturais já identificados e 

informados, o teto desta área desabou, tornando todo o prédio inseguro pela possibilidade 

de queda total do telhado, comprometendo também a ala A (Ambulatório de Feridas 

Crônica), anexa, requerendo a interrupção dos serviços de curativos no período indicado 

até que este Serviço fosse transferido temporariamente para outro espaço do HDS. 

Oportunamente essa situação foi informada a SES-GO por meio da carta 105/2020-

SE/AGIR. 

Registramos que no ambiente do Ambulatório de Feridas Crônicas funcionavam três 

salas de curativos, um arsenal, um expurgo da CME, uma sala de depósito de materiais 

limpos, um consultório médico, uma sala de evolução da equipe de enfermagem, uma 

sala da Supervisão de Enfermagem, dois banheiros adaptados, uma sala de recepção de 

pacientes, além de pequena área de espera. Devido à mudança provisória desses 

espaços para novo local, só foi possível montar duas salas de curativos, o que também 

contribuiu para a redução do quantitativo da produção desta linha de contratação.  

Oportunamente destacamos que, considerando o cenário atual da pandemia de 

COVID 19, e a suspensão temporária de atendimentos eletivos determinada pela Portaria 

SES-GO nº 511/2020 de 23/03/2020, o HDS, no intuito de cumprir as determinações 

legais, e em atenção ao compromisso de prestar atendimento continuado aos pacientes 

que utilizam os serviços da Unidade, e em estrita consonância com a legislação de cada 

um dos Conselhos Profissionais que regem as categorias da área de saúde que atuam na 

Unidade, implementou, a partir de 25/03/2020, os  serviços de teleatendimento  e 

telemonitoramento ambulatoriais destinado a dar continuidade, naquilo que couber, ao 

acompanhamento dos pacientes já assistidos pelo hospital.    
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Deste modo os serviços oferecidos por esta modalidade são:  

Telemonitoramento Médico, Teleatendimento de Serviço Social, Teleconsulta de  

Psicologia, Teleconsulta de Fonoaudiologia, Telemonitoramento de Terapia Ocupacional, 

Telemonitoamento de Fisioterapia, Telemonitoramento de Educador Físico, Teleconsulta 

de Enfermagem e Teleconsulta de Nutrição. 

 Para uma gande parcela dos pacientes atendidos na Unidade, que  aderiram à 

oferta deste tipo de atendimento, foi percebida como uma ação de cuidado e zelo para 

com os mesmos, o que demonstra  o empenho do HDS em prestar um serviço de 

relevância e qualidade aos seus usuários. 

 Com vistas à promoção destes atendimentos, os serviços foram diponibilizados no 

menor tempo possível, a fim de não deixar desassistidos os pacientes em tratamento, 

tendo sido, no período de 25 a 31 de março prestados 347 teleatendimentos,  distribuidos 

nas especilidade de: fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional e 

educação física. Além disto, foram disponibilizadas por parte dos médicos, aos seus 

pacientes em acompanhamento, receitas de medicamentos de uso continuo, com as 

devidas  orientações, para que não ocorresse interrupção de tratamentos.    

 

5 PLANEJAMENTO DAS AÇÕES PARA O PRÓXIMO TRIMESTRE 

  

Para o próximo trimestre, que compreenderá os meses de abril, maio e junho, 

planejamos, a partir do controle da epidemina que assola nosso Estado, bem como nosso 

pais, em consonância com as orientações da SES/GO,  tão logo seja liberado o retorno 

aos atendimentos eletivos, serão retomadas as rotinas do Ambulatório de Consultas 

Médicas e não Médicas, Terapias Especializadas e SADT Externo – exames de 

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

planejamento habitual, bem como, a continuidade dos Cuidados Integrais aos Pacientes 

Moradores e retorno da capacidade total do Ambulatório  de Feridas Crônicas,  além da 

continuidade, também, dos serviços de teleatendimento e telemonitoramento, 

observando-se a possibilidade de melhoria contínua.  
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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 à 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 estratificados no quadro nº 02 e gráfico nº 08. No cômputo final, registrou-se, no 

período, a taxa média de 28,40%. 

Quadro nº 02 – Taxa de Absenteísmo 
Período: janeiro a março de 2020 

 

Consultas de 
Especialidades  
Médicas 

Janeiro Fevereiro Março 

1ª 
Consulta 

Retorn
o 

Inter 
consul
ta 

Total 
1ª 
Consulta 

Retorn
o 

Inter 
consul
ta 

Total 
1ª 
Consulta 

Retorn
o 

Inter 
consul
ta 

Total 

Total de 
Consultas 
Realizadas 

1.917 1.939 278 4.134 1.670 2.072 92 3.834 774 1.616 97 2.487 

Total de 
Consultas 
Agendadas 

3.212 2.236 256 5.704 2.682 2.366 119 5.167 2.322 1.344 65 3.731 

Taxa de 
absenteísmo 

40,32% 
13,28
% 

0,00% 
27,52
% 

37,73% 
12,43
% 

22,69
% 

25,80
% 

66,67% 0,00% 0,00% 
33,34
% 

Fonte: Relatórios Gerenciais do HDS, jan-mar/2020 

 

Gráfico nº 08 – Taxa de Absenteísmo em Consultas Médicas 

Período: janeiro a março 2020 

 

 

 

 

 

                Fonte: Relatórios Gerenciais do HDS, jan-mar/2020 
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7 RESULTADOS ALCANÇADOS NO PERÍODO RELATIVOS À ABSENTEÍSMO 

  

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

estratificado por período foram: janeiro = 27,52%, fevereiro = 25,80% e março = 33,34%.  

Observa-se no quadro nº 02 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. Considerando o resultado 

global do trimestre em tela, quando foram ofertadas 14.602 consultas e realizadas 10.455, 

o índice final foi, em média de 28,40%, portanto,  ≤ 30%, parâmetro este estabelecido no 

6º Termo Aditivo.   

 Destacamos, oportunamente, em relação ao mês de março, que apresentou índice 

de 33,34%, que esse resultado se deve a propagação mundial da epidemia da COVID 19, 

razão pela qual, os pacientes, temerosos com a situação de emergência em saúde 

pública optaram por não comparecerem às consultas agendas. 

  Além disso, devido à paralisação de muitos serviços e, em razão da orientação de 

isolamento social advinda da Organização Mundial de Saúde, muitos pacientes ficaram 

impedidos de comparecer as consultas agendadas.  

 

8 PLANEJAMENTO PARA O PRÓXIMO TRIMESTRE 

  

Para o próximo trimestre, seguimos aguardamos pela normalização dos 

atendimentos eletivos, oportunidade em que serão mantidas as condutas habituais, 

adotadas pelo HDS, no sentido de acompanhar os pacientes e viabilizar a efetivação das 

consultas agendadas em consonância com as demandas que nos forem apresentadas, de 

modo a contemplar o maior número possível de atendimentos.   
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9 FARMACOVIGILÂNCIA  

9.1  Reações Adversas a Medicamentos 

 No período, que compreende os meses de janeiro a março, foram monitorados e 

avaliados pelo farmacêutico clínico, em janeiro, os 18 pacientes, e em decorrência do 

óbito de um deles, em fevereiro e março os 17 pacientes, moradores da Residência 

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

e monitoramento realizados, não se observou nenhuma reação adversa em decorrência 

dos medicamentos administrados, conforme segue demonstrado pelo gráfico abaixo. 

 
Gráfico nº 09 – Farmacovigilância  

Reações Adversas a Medicamentos 
                

 

 

                      
 
                   

         Fonte: Relatórios Gerenciais do HDS, jan-mar/2020  
 

9.2  Avaliação de Uso Racional de Medicamentos 

 Foram avaliados pelo farmacêutico clínico, quanto ao uso racional dos 

medicamentos prescritos, em janeiro os 18 pacientes, e em decorrência do óbito de um 

deles, em fevereiro e março 17 pacientes, moradores da Residência Assistencial, 

conforme demonstrado pelo gráfico nº 10. 

Gráfico nº 10 – Farmacovigilância 

Uso Racional de Medicamentos 

 

 

 

 
     
                

           
          Fonte: Relatórios Gerenciais do HDS, jan-março/2020 
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10 RESULTADOS ALCANÇADOS NO PERÍODO 

  

Conforme os dados apresentados, no que se refere 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 considerando-se ter as mesmas sido realizadas 

para 100% dos pacientes.  

 

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 à 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: outubro a dezembro 2019 

 

  Janeiro Fevereiro Março   

Especialidade 
Perda Primária por 

Perda 
 Primária 

Perda Primária 
por 

Perda  
Primária 

Perda Primária 
por 

Perda 
 Primária 

Total 

 Especialidade % Global %  Especialidade % Global % Especialidade % Global % Trimestre 

Cirurgia Geral 0,00% 5,64 4,00% 6,29 4,00% 15,44 8,83% 
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Angiologia 6,00% 5,56% 
0,00% 

Tratamento de Feridas 0,00% 0 
0 

Geriatria 0,00% 0 
0 

Oftalmologia 6,67% 7,08% 
4,71% 

Ortopedia e Traumatologia 6,34% 6,15% 
38,82% 

Endocrinologia 0,00% 0 
0 

Dermatologia 4,26% 5,48% 
6,65% 

Cardiologia 0,00% 0 
0 

Psiquiatria 0,00% 0 
0 

Total de Consultas Disponibilizadas 3.404 
2.862 2.746 

Total de Consultas Agendadas 3.212 2.682 
2.322 

Fonte: www4.goiania.go.gov.br,  jan-mar/2020 

 

Gráfico nº 11 – Perda Primária em Consultas Médicas 

Período: janeiro a março 2020 

 

 

 

 
      
 
 
                      Fonte: www4.goiania.go.gov.br,  jan-mar/2020 
 
 
 

13  OUTRAS AÇÕES REALIZADAS NO PERÍODO 

13.1 Feira Social do HDS 

 Realizou-se nos meses de janeiro a março 2020 as 

edições da Feira Social do HDS. Trata-se de uma ação que 

visa oportunizar que expositores de artesanatos, roupas, 

calçados, acessórios, e produtos alimentícios exponham 

seus produtos. Esta feira tem o propósito de oferecer aos 

pacientes atendidos nos ambulatórios, bem como, aos 

pacientes residentes na Residência Assistencial e colaboradores momento de 

descontração e socialização. 
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13.2  Janeiro Roxo 

 Desde 2016 que o Ministério da Saúde oficializou o mês de 

janeiro e consolidou a cor roxa como símbolo de prevenção da 

hanseníase. O Brasil vem se mantendo em segundo lugar no 

ranking de países com novos casos da doença.  Trata-se de uma 

doença crônica, infecto-contagiosa, causada pelo Micobacterium 

leprae.  O HDS apóia esta causa divulgando e conscientizando 

pacientes e colaboradores para os cuidados e prevenção quanto à mesma.  

13.3  Carnaval do HDS 

   

  

 

 

 

 

 

 

No dia 21 de fevereiro realizou-se uma brincadeira simbolizando o desfile de 

carnaval, sendo o tema do evento O Circo. O objetivo desta atividade lúdica foi propiciar 

aos pacientes moradores, bem como, aos pacientes ambulatoriais atendidos na Unidade 

a vivência de uma atividade alegre, embalada por músicas próprias para a ocasião e que 

contribuíram para proporcionar momento de muita descontração e interatividade. Para a 

realização deste evento contou-se com a participação da Banda Marcial da Polícia Militar 

do Colégio Parque Ateneu, bem como, com a presença dos alunos do Colégio Municipal 

de Tempo Integral Santa Marta, integrantes do Projeto Idade da Luz,  

Participaram do evento os 17 pacientes moradores da Residência Assistencial, 40 

pacientes do Ambulatório de Especialidades Médicas e 50 alunos do Colégio Municipal de 

Tempo Integral Santa Marta, 21 integrantes da Banda Marcial, além dos colaboradores do 

HDS envolvidos com a realização do evento. 
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13.4 Apresentação Organograma HDS 

 No dia 03 de março foi apresentado aos 

colaboradores do HDS, organograma atualizando sua 

estrutura organiacional, sob a qual a Unidade passa a 

laborar com maior autonomia para o desenvolvimento 

das atividades da Unidade. O eventou contou 

com a presença do Superintendente Executivo, 

Superintendente Administrativo e Financeiro, do 

Superintendente de Gestão e Planejamento e da 

Gerente Corporativa de Recursos Humanos, todos da AGIR, e, também, com os gestores 

e lideres do HDS. 

 

13.5  Dia das Mulheres e Dia Mundial da Oração 

 

  

No dia 6 de março foi realizada palestra em alusão ao 

dia internacional da mulher, cujo evento foi dedicado a todas 

as colaboradores da Unidade. O tema desta palestra foi o 

empoderamento feminino e a autoestima. Na mesma 

oportunidade também foi tratado o tema sobre o dia mundial 

da oração. Foram convidadas três palestrantes de credos 

diferentes, as quais apresentaram a importância da oração 

no cotidiano das pessoas.   

  

13.6   Contribuções do HDS sobre o Tema Coronavirus 

 

 O conhecimento tem sido um dos grandes aliados nesse momento crítico pelo qual 

passa o mundo, e o HDS, no intuíto de cumprir o seu papel social, vem contribuindo com 

orientações importantes para que, tanto as equipes de colaboradores, quanto a 

sociedade, recebam informações/orientações seguras acerca da situação de emergência 

em saúde pública, caracterizada pela pandemia disseminada pela COVID 19.  
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Nesse sentido, a psicóloga Cléma Ludovico, 

Supervisora de Reabilitação Psicosocial da Unidade 

participou de uma live quando foi discutido o aspecto 

emocial em decorrência do isolamento social, necessário 

na contenção do avanço da COVID 19. 

 

  

Também a médica infectologista e Diretora 

Geral do HDS, Dra. Mônica Costa, em uma 

videoaula fez importantes esclarecimentos 

sobre a disseminação do vírus SARS 

COV2/COVID 19, forma de contágio, principais 

cuidados e tratamentos, bem como, trouxe 

considerações acerca da estrutura de saúde básica do Brasil para o enfrentamento desta 

pandemia. 

 

Ainda, sobre os aspectos do comprometimento da 

saúde, a fisioterapeuta da Unidade, Fernanda Rocha, 

em sua vídeo aula trouxe esclarecimentos sobre as 

complicações respiratórias e estratégias na abordagem 

da COVID 19, principais recomendações, e  

entubações.  

 

 

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, 

sendo o cunho terapêutico o principal pilar do planejamento e execução das mesmas, 

cujo resultado efetivo pode ser mensurado por meio de observações em relação ao nível 

de satisfação dos pacientes moradores e demais pacientes atendidos na Unidade, bem 
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como, a satisfação dos colaboradores, principalmente pela adesão em resposta às 

campanhas propostas.   

Além das ações de fortalecimento dos vínculos, ainda foram realizadas ações no 

sentido de esclarecer colaboradores e comunidade quanto a situação de pandemia 

disseminada pela COVID 19, objetivando alertar para as medidas de prevenção, 

caracterísitcas de ação do vírus;  complicações respiratórias e abordagem psicológicas do 

isolamento social, meios de prevenção. 

 

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 PARTICIPAÇÕES DO HDS 

 

16.1  Encontro dos Gestores Hospitalares de Goiás 

 

  O HDS participou no dia 19 de fevereiro, do 

Encontro de Gestores Hospitalares de Goiás, o qual 

foi promovido pela Associação dos Hospitais do 

Estado de Goiás - AHEG, oportunidade em que 

foram discutidos temas como: Lei Geral de Proteção 

de Dados - LGPD, Compliance e Telemedicina.  Os 

três temas foram propostos no sentido de 

oportunizar aos presentes informações, networking, e conhecimento para a transformação 

e evolução do Setor de Saúde. 
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17 RESULTADOS ALCANÇADOS NO PERÍODO 

  

Considerando a grande importância da atualização de conhecimentos, novas 

técnicas e tecnologias que reflitam na melhor resolução das necessidades da Unidade em 

função de atender aos pacientes e usuários da Unidade, os eventos dos quais 

colaboradores do HDS participaram refletiu de forma muito positiva na execução das 

atividades da Unidade. 

 

 

18 PLANEJAMENTO PARA O PRÓXIMO TRIMESTRE 

 Na medida em que forem oportunizadas novas participações, o HDS empreenderá 

os esforços necessários para que seus colaboradores possam buscar novos 

conhecimentos com vista ao desenvolvimento da Unidade, o que também alcançará o 

desenvolvimento pessoal dos envolvidos em cada oportunidade. 
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20  SIGLAS 

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 
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Anexo I  

Relatório de Composição/evolução de Custos Dezembro 2019 a Fevereiro de 2020 
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Anexo II – Relatório da Engenharia Clínica – Janeiro a Março 2020 
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