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

do Hospital Estadual de Dermatologia Sanitária e Reabilitação Santa Marta, faz-se nesta 

oportunidade, de acordo com o Anexo IV – item 5.16, p. 16, a apresentação do Relatório 

de Prestação de Contas Semestral, referente ao período de 28 de março a 27 de 

setembro de 2020. 

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

fins não econômicos, qualificada como Organização Social pelo Decreto Estadual nº 

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

do artigo 13 da Lei Estadual nº 15.503/05, sendo re-certificada como Entidade 

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

Portaria nº 1.073/18, vigente até 28/06/2021. 

O HDS teve a sua fundação em 1943, sendo denominado na época de Leprosário 

Colônia Santa Marta. Em consequência 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,  

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 ao Centro Estadual de Reabilitação e Readaptação Dr. Henrique Santillo (CRER) 

por meio do Decreto nº 7.807/2013, para o gerenciamento, operacionalização e a 

execução das ações e serviços da unidade. 

Cumprindo exigência contratual com referência ao 7º Termo Aditivo ao Termo de 

Transferência de Gestão nº 002/2013 este relatório foi preparado de modo a subsidiar a 

análise pela Secretaria de Estado da Saúde de Goiás, do desempenho global das 

atividades e resultados alcançados por esta unidade hospitalar no período em questão.  

As informações apresentadas neste relatório foram extraídas de relatórios 

gerenciais e do banco de dados do sistema de gestão hospitalar interno da unidade.  
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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 atendimento ambulatorial especializado, com objetivo de 

prestar assistência aos usuários do Sistema Único de Saúde (SUS), aos pacientes 

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

Esfera da Administração: Secretaria de Estado da Saúde de Goiás - SES/GO; 

Esfera da Gestão: Secretaria Municipal de Saúde de Goiânia-GO. 

A Unidade realiza atendimentos médicos nas especialidades: cardiologia, cirurgia 

geral, vascular, clínica médica (tratamento de feridas crônicas), dermatologia, 

endocrinologia, geriatria, oftalmologia, ortopedia e psiquiatria. Realiza também 

atendimentos multidisciplinares (especialidades não médicas) nas áreas de educação 

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

psicologia, serviço social e terapia ocupacional.  

Somado aos atendimentos especializados, conta com serviços de diagnósticos 

terapêuticos (exames) de eletrocardiograma, tonometria e mapeamento de retina 

associado à consulta oftalmológica, e radiologia para pacientes da odontologia. 

Missão: Oferecer assistência ambulatorial especializada aos usuários do SUS e 

assistência integral aos pacientes residentes. 

Valores: Ética, Humanização, Responsabilidade, Transparência e Qualidade. 
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3. PRINCIPAIS ATIVIDADES REALIZADAS NO HDS 

3.1   Cuidados Integrais aos Pacientes Moradores 

No período de 28 de março a 05 de agosto foram assistidos integralmente os 17 

(dezessete) pacientes, moradores da Residência Assistencial, ocorrendo nesta data à 

internação da paciente ERJ em outra unidade de saúde que pudesse oferecer os 

cuidados demandados por ela, a qual veio a óbito em 20 de agosto.  Esta ocorrência foi 

noticiada à SES-GO por meio da Carta 459/2020-SE. 

A partir da data da internação externa da paciente ERJ e posterior óbito, passou-se 

a prestar assistência aos demais pacientes moradores, num total de 16 (dezesseis).  

Estes, na grande maioria são idosos, com idade média de 72 anos, apresentam algum 

grau de dependência física, psíquica ou com deformidades físicas decorrentes de 

sequelas 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, na qual é estratificada a avaliação conforme os 

pacientes assistidos na Unidade. 

 

Tabela nº 01 - Avaliação dos Pacientes Moradores da Residência Assistencial 
 

         Período: 28/03 a 05/08/2020                           Período: 06/08 a 30/09/2020 

SCP 
Nº DE 

PACIENTES 
 

SCP 
Nº DE 

PACIENTES 

Cuidado intensivo 0 

 

Cuidado intensivo 0 

Cuidado semi-intensivo 1 

 

Cuidado semi-intensivo 0 

Cuidado alta 
dependência 

2 

 

Cuidado alta 
dependência 

2 

Cuidado intermediário 6 

 

Cuidado intermediário 6 

Cuidado mínimo 8 

 

Cuidado mínimo 8 

Total 17 

 

Total 16 
Fonte: Relatórios Gerenciais HDS, mar-set/2020 
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 As metas pactuadas e alcançadas no período estão demonstradas no gráfico nº 01, 

tendo-se registrado o índice de 100,32% em referência ao cumprimento da meta 

semestral, considerando a meta previstade 3.064 diárias e sendo realizado de 3.074 

diárias. 

 Oportunamente, destaca-se que as metas do período foram ajustadas conforme 

previsto no item 1.1, do Anexo II, p.12, operacionais. “Devido ao perfil clínico destes, a 

meta deverá ser ajustada quando houver óbito ou desospitalização, com variação de até 

10%” 

 

Gráfico nº 01 – Assistência aos Pacientes Moradores  
Período: 28/03 a 27/09/2020 

 

 
 

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

  
 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 de saúde, dentro de limites operacionais. 

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

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

prestados a estes. 
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Foto 01 - Residência Assistencial   Foto 02 - Parte Interna: Apartamento 
Residência Assistencial 

         
  
   
  
  

  
 

 

 

3.1.1 Atividades Realizadas no Período 

Considerando as restrições do momento atual pela ocorrência da situação de 

Emergência em Saúde Pública de Importância Nacional – ESPIN, não somente em nosso 

Estado, mas, sobretudo em todo o Brasil e outros países, desencadeada pela 

disseminação do novo Coronavírus (SARS-CoV2), configurando-se em uma pandemia 

reconhecida pela Organização Mundial de Saúde (OMS), em 11/03/2020, e em 

cumprimentos às determinações advindas das autoridades em saúde, tanto estadual, 

quanto municipal, os eventos e atividades habitualmente promovidas, com fins 

terapêuticos, para os pacientes moradores da Residência Assistencial foram suspensas, 

restando somente aquelas que foram possíveis serem viabilizadas por meio remoto, com 

a utilização de recursos tecnológicos, dentro dos limites do cotidiano da Residência 

Assistencial. 

 

3.1.1.1 Missa em Comemoração à Páscoa 

Em 12 de abril foi realizada, na Residência Assistencial, a missa 

em celebração à Páscoa, através da utilização de recursos 

tecnológicos, com a celebração sendo transmitida pela TV. 

O HDS, desde os tempos da Colônia Santa Marta tem um forte 

elo religioso, assim sendo, objetivando manter esta tradição, que traz 

bem estar e satisfação, principalmente aos pacientes moradores, 

mensalmente é oportunizado esse evento, que para os pacientes é 

aguardado com entusiasmo. 

 O tema da Páscoa, em especial, neste ano trouxe um sentido maior, pela 
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sensibilização do momento vivido por todos devidoa pandemia  da COVID-19. 

 

3.1.1.2 Comemorações Juninas 

 A tradicional festa junina não pode ser realizada como 

nos anos anteriores, em função da necessidade de se evitar 

aglomerações, através do distanciamento social. 

 Buscando contemporizar esse momento, foi preparado 

para os pacientes um saboroso lanche com a temática 

junina, oportunizando aos pacientes moradores momentos 

de alegria e descontração, com finalidade terapêutica e 

lúdica,resguardadas as recomendações do distanciamento social. 

 

3.1.1.3 Missa Online 

 Buscando oferecer, principalmente aos pacientes moradores da Residência 

Assistencial, o conforto proporcionado pela fé, foi 

viabilizado por meio remoto a transmissão da missa que 

acontece mensalmente na unidade. Os pacientes foram 

orientados quanto ao distanciamento social, necessário 

neste momento e, assim, participaram desse momento 

que é aguardado sempre com muito entusiasmo. 

Ressaltamos que o HDS tem em sua história um forte elo com a religião, desde os 

tempos da antiga Colônia Santa Marta. É perceptível a satisfação e gratidão dos 

participantes. 

 

3.2-Atendimento Ambulatorial 

 

3.2.1 Consultas de Especialidades Médicas 

 O atendimento ambulatorial é prestado de segunda-feira a sexta-feira, no horário de 

07h às 19h, e aos sábados, de 07h às 13h, de acordo com a demanda dos usuários dos 

serviços oferecidos pelo hospital. Entretanto, frente à necessidade de medidas 
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preventivas e de distanciamento social, os atendimentos passaram a ocorrer, somente, de 

segunda-feira a sexta-feira, nos horários já mencionados. 

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. 

No período em tela, foram realizados 1.871 atendimentos de consultas médicas, 

destacando-se que as realizadas de março a julho ocorreram no Ambulatório de Feridas 

Crônicas, a fim de oferecer suporte clínico aos pacientes atendidos neste serviço.  

Considerando a meta prevista pactuada para o período de 25.487 consultas, registrou-se 

um percentual atingido de 7,34%, conforme demonstrado por meio do gráfico nº 02. 

 

 
Gráfico nº 02 – Consultas de Especialidades Médicas 

Período: 28/03 a 27/09/2020 
 

 
 

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

  

Por meio remoto, de 28/03/2020 a 27/09/2020 foram realizados 1.917 atendimentos 

por telemonitoramento nas especialidades médicas de clínica médica, endocrinologia, 

geriatria e oftalmologia, conforme segue apresentado no gráfico nº 03. 
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Gráfico nº 03 - Atendimentos em Especialidades Médicas 
Telemonitoramento 

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

 

 

3.2.2  Consultas de Especialidades não Médicas 

 

Seguindo as orientações das autoridades sanitárias, as consultas de 

especialidades não médicas também foram suspensas, permanecendo os atendimentos, 

no período de 28 de março a 31 de agosto apenas para a especialidade de enfermagem 

considerando a necessidade da avaliação técnica na realização dos curativos de feridas 

crônicas. A partir do mês de setembro, mediante autorização para retomada dos 

atendimentos presenciais, as consultas das demais especialidades voltaram a ser 

ofertadas. 

São oferecidas as especialidades não médicas em: enfermagem, psicologia, 

farmácia, educação física, fonoaudiologia, nutrição, terapia ocupacional e odontologia. 

No período em referência, a linha de contratação em referência, atingiu-se 15,92% 

da meta, quando comparada a produção de 2.407 consultas não médicas, em relação ao 

pactuado para o período, de 15.119, conforme dados apresentados por meio do gráfico nº 

04. 
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Gráfico nº 04 – Consultas de Especialidades não médicas 
Período 28/03 a 27/09/2020 

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

 

  

Quanto às especialidades não médicas, na modalidade de teleconsultas e 

telemonitoramentos, foram realizados, no período em análise, 3.190 atendimentos 

remotos em psicologia, fonoaudiologia e nutrição, conforme apresentado no gráfico nº 05, 

a seguir. 

 
Gráfico nº 05 - Atendimentos em Especialidades não Médicas 

Teleconsultas – Telemonitoramento 
Período: 28/03 a 27/09/2020 

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

 

3.2.3 Consultas de Especialidade Médicas e não Médicas 

 
O percentual geral das consultas médicas e não médicas ficaram em 10,54% em 
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relação meta pactuada prevista para o semestre que foi de 40.606 consultas, sendo 

realizados 4.278 atendimentos, conforme dados demonstrados abaixo, no gráfico nº 06. 

 
Gráfico nº 06– Consultas de Especialidades Médicas e Não Médicas 

Período: 28/03 a 27/09/2020 
 

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

 

 

3.2.4 Pequenos Procedimentos - Curativos de Feridas Crônicas 

 

O Ambulatório de Feridas Crônicas 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 analisado foram realizados 13.197 curativos, cuja produção atingiu 

46,39%, comparada à meta de 29.999 curativos, conforme demonstrado por meio do 

gráfico nº 07.  

Importante destacar que este serviço foi mantido em funcionamento na unidade, 

conforme já evidenciado anteriormente, motivado pela necessidade de cuidados 

demandados pelos pacientes que possuem feridas mais extensas e complexas, sendo 

que a falta deste tipo de atendimento poderia agravar substancialmente o quadro clínico, 

podendo evoluir para possíveis infecções, inclusive internações e até mesmo amputação 

de membros.  
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Por outro lado, aos pacientes avaliados pela equipe técnica, em condições de 

realizarem seus curativos em casa, foram disponibilizados kits curativos, proporcionando 

assim, condições de continuarem minimamente assistidos pela unidade. 

No período foram disponibilizados 813 kits, com 4 curativos cada, totalizando 3.252 

curativos, para 236 pacientes. 

 

Gráfico nº 07 – Pequenos Procedimentos – Curativos de Feridas Crônicas 
Período: 28/03 a 27/09/2020 

 
Fonte: Relatórios Gerenciais HDS, mar-set/2020 

 

3.2.5 Terapias Especializadas 

 

 Em decorrência das delimitações contidas nas determinações legais, já evidenciadas 

neste relatório, no período de 28/03 a 31/08/2020, não foram realizados atendimentos 

presenciais desta linha de contratação, compreendendo as especialidades de fisioterapia, 

terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia e educação física, sendo os atendimentos 

retomados a partir do mês de setembro, que registrou a produção de 382 seções de 

terapias especializadas. Conforme demonstrado no gráfico nº 08 a seguir, comparando-se 

a meta para o período, de 18.426 terapias, o índice atingido foi de 2,07%, 
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Gráfico nº 08 – Terapias Especializadas 
Período: 28/03 a 27/09/2020 

 

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

 

 Devido à suspensão dos atendimentos presenciais, os acompanhamentos aos 

pacientes e orientações nas especialidades de educação física, terapia ocupacional e 

fisioterapia foram realizados por meio de atendimentos remotos, na modalidade de 

telemonitoramento. 

 Conforme apresentado no gráfico nº 09 a seguir, no período em análise foram 

realizados 7.339 atendimentos nas especialidades indicadas, 

 
 

Gráfico nº 09 - Atendimentos Terapias Especializadas -Telemonitoramento 
Período: 28/03 a 27/09/2020 

 
  Fonte: Relatórios Gerenciais do HDS, mar-set/2020 
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3.2.6 SADT Externo - Eletrocardiograma 

 Foram realizados, 353 exames de eletrocardiograma durante o semestre. 

Comparando-se a meta de 1.890 exames e a produção realizada, alcançou-se o índice de 

18,68%, conforme segue demonstrado por meio do gráfico nº 10. 

 Destaca-se oportunamente que os exames foram realizados em atenção à demanda 

clínica dos pacientes. 

 

Gráfico nº 10 – SADT Externo - Eletrocardiograma  
Período: 28/03 a 27/09/2020 

 
Fonte: Relatórios Gerenciais HDS, mar-set/2020 

 

3.2.7  SADT Externo – Exames Oftalmológicos 

  

Em referência aos exames oftalmológicos (tonometria e mapeamento de retina), os 

quais também fazem parte da linha de contratação SADT Externo, em decorrência das 

suspensões das consultas eletivas presenciais não foram realizados no período de março 

a agosto atendimentos para a especialidade de Oftalmologia, consequentemente não 

foram realizados os exames oftalmológicos, visto que o exame está associado à 

realização da consulta. 

 Somente a partir do mês de setembro que estes passaram a ser realizados, tendo-

se contabilizado a produção de 817 deles. Comparando-se este quantitativo à meta de 

6.372 exames, atingiu-se o índice de 1,28%, conforme segue demonstrado por meio do 

gráfico nº 11. 
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Gráfico nº 11 – SADT Externo – Exames Oftalmológicos 
Período: 28/03 a 27/09/2020 

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

 

 

 

4. METAS DE PRODUÇÃO SEMESTRAL E RESULTADOS ALCANÇADOS 

4.1 Comparativo entre as Metas Propostas e os Resultados Alcançados 

 
Tabela nº 02 - Produção do 7º Termo Aditivo  

 

7º Termo Aditivo ao Termo de Transferência de Gestão Nº002/2013 SES/GO 

Produção: 28/03/2020 a 27/09/2020 

01 - CUIDADOS INTEGRAIS AOS PACIENTES MORADORES 

Assistência Integral aos 
Pacientes Moradores 

Mar 
28 a 31 

Abr Maio Jun Jul Ago 
Set 

01 a 27 
% Atingido 

META 68 516 516 516 516 500 432 3.064 

REALIZADO 68 510 527 510 527 500 432 3.074 

% ATINGIDO 100,00% 98,84% 102,13% 98,84% 102,13% 100,00% 100,00% 100,32% 

02 - ATENDIMENTO AMBULATORIAL 

Consulta Médica 
Mar 

28 a 31 
Abr Maio Jun Jul Ago 

Set 
01 a 27 

% Atingido 

META 548 4.248 4.248 4.248 4.248 4.248 3.699 25.487 

REALIZADO 17 16 56 36 22 612 1.112 1.871 

% ATINGIDO 3,10% 0,38% 1,32% 0,85% 0,52% 14,40% 30,06% 7,34% 

0 0 0 0 0 0

817

6.372

817

28-31 
Março

Abril Maio Junho Julho Agosto 01-27 
Setembro

Meta Realizado
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Consulta Não Médica 
Mar 

28 a 31 
Abr Maio Jun Jul Ago 

Set 
01 a 27 

% Atingido 

META 325 2.520 2.520 2.520 2.520 2.520 2.194 15.119 

REALIZADO 42 381 447 423 237 381 496 2.407 

% ATINGIDO 12,92% 15,12% 17,74% 16,79% 9,40% 15,12% 22,61% 15,92% 

 

METAS DO GRUPO 873 6.768 6.768 6.768 6.768 6.768 5.893 40.606 

REALIZADO DO GRUPO 59 397 503 459 259 993 1.608 4.278 

% ATINGIDO DO GRUPO 6,76% 5,87% 7,43% 6,78% 3,83% 14,67% 27,29% 10,54% 

 

Curativos de Feridas 
Crônicas 

Mar 
28 a 31 

Abr Maio Jun Jul Ago 
Set 

01 a 27 
% Atingido 

META 644 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000 4.355 29.999 

REALIZADO 224 2.466 2.978 2.525 1.355 2.138 2.231 13.917 

% ATINGIDO 34,78% 49,32% 59,56% 50,50% 27,10% 42,76% 51,23% 46,39% 

 

Terapias Especializadas 
Mar 

28 a 31 
Abr Maio Jun Jul Ago 

Set 
01 a 27 

% Atingido 

META 396 3.071 3.071 3.071 3.071 3.071 2.675 18.426 

REALIZADO 0 0 0 0 0 0 382 382 

% ATINGIDO 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 14,28% 2,07% 

SADT Externo - 
Eletrocardiograma 

Mar 
28 a 31 

Abr Maio Jun Jul Ago 
Set 

01 a 27 
% Atingido 

META 41 315 315 315 315 315 274 1.890 

REALIZADO 0 6 65 79 41 83 79 353 

% ATINGIDO 0,00% 1,90% 20,63% 25,08% 13,02% 26,35% 28,83% 18,68% 

         

SADT Externo - Exames 
Oftalmológicos 

Mar 
28 a 31 

Abr Maio Jun Jul Ago 
Set 

01 a 27 
% Atingido 

META 137 1.062 1.062 1.062 1.062 1.062 925 6.372 

REALIZADO 0 0 0 0 0 0 817 817 

% ATINGIDO 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 88,32% 12,82% 

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

 

4.2 -Análise Crítica dos Resultados Alcançados 

 

4.2.1 Resultados Alcançados  

 O período que compreende a apresentação deste relatório transcorreu sob a 
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situação de Emergência em Saúde Pública de Importância Nacional – ESPIN, frente à 

Pandemia, reconhecida pela Organização Mundial de Saúde – OMS, em 11/03/2020, em 

razão da disseminação da infecção pelo novo Coronavírus, (SARS-CoV2) causador da 

COVID -19. 

 Decorrente da necessidade de enfrentamento desta situação emergencial, o 

Governo Estadual, por meio do Decreto nº 9.633 de 13/03/2020 e da Nota Técnica nº 

04/2020- SES-GO, de 17/03/2020, inicialmente determinou a redução em 50% (cinquenta) 

dos atendimentos ambulatoriais eletivos e a suspensão de todos os atendimentos de 

odontologia.  

Posteriormente em 19/03/2020, foi determinada a suspensão total dos atendimentos 

eletivos por meio da Portaria nº 106/2020, publicada pela Secretaria Municipal de Saúde 

de Goiânia – SMS, e em 23/03/2020, foi publicada, pela Secretaria de Estado da Saúde – 

SES/GO, a Portaria 511/2020 suspendendo totalmente os atendimentos de saúde no 

âmbito estadual. Destacamos que os pacientes atendidos nesta unidade são regulados 

via SMS/GO.  

Todas as determinações emanadas nos Decretos e Portarias supracitadas foram 

cumpridas imediatamente pelo HDS, em obediência às determinações das autoridades de 

saúde municipal e estadual, contudo, restou mantido na unidade o funcionamento do 

Ambulatório de Feridas Crônicas, destinado ao atendimento dos pacientes portadores de 

feridas crônicas,   em razão de serem necessários os cuidados continuados das feridas e 

o controle de múltiplas comorbidades, tais como: Diabetes Mellitus, Insuficiência Vascular 

Periférica,  de origem arterial e venosa,  além de úlceras de outras origens, onde grande 

parte dos pacientes deste ambulatório são portadores destas comorbidades.  Para estes 

pacientes, a falta de assistência continuada configuraria em alto risco de complicações, 

tais como infecções generalizadas e amputações e, portanto, risco à vida, sendo estas 

situações excepcionais para a manutenção de atendimentos pontuais, conforme previsto 

na Portaria nº. 511/2020 SES/GO.  

Em atenção às necessidades que possuem os pacientes já assistidos pela unidade 

e da importância da continuidade dos respectivos tratamentos, o HDS, diante da 

determinação de suspensão dos atendimentos presenciais, passou a ofertar, como forma 

de suporte a estes pacientes, o Serviço de Telemonitoramento Médico, a partir das 

especialidades de endocrinologia, psiquiatria, geriatria e cardiologia. Nas demais 

especialidades, dermatologia, ortopedia e oftalmologia, foram disponibilizados o suporte 
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no fornecimento de relatórios e receitas aos pacientes já usuários da unidade. 

O propósito dessa ação foi promover a assistência médica ao paciente, com o uso 

de recursos remotos de tecnologia da informação, de modo a contribuir com a 

continuidade do seu tratamento e evitando com isso, a piora do quadro clínico ou 

intercorrências, e consequentemente sobrecarga do sistema público de saúde por falta da 

orientação ou acompanhamento médico. Registra-se que tal modalidade de atendimento 

é respaldada pelo Ofício do Conselho Federal de Medicina - CFM nº 1.756/2020 – 

COJUR e Resolução CFM nº 1.643, de 26 de agosto de 2002. 

Da mesma forma, também, foram ofertados os atendimentos de especialidades não 

médicas, de acordo com o regramento de cada Conselho Profissional, considerando as 

modalidades de teleconsulta ou telemonitoramento para as especialidades de 

fonoaudiologia, nutrição e psicologia, e telemonitoramento para as especialidades de 

terapia ocupacional, educação física e fisioterapia. 

Entretanto, cientes da necessidade dos pacientes já atendidos pela unidade de uma 

reavaliação mais acurada, o HDS buscou por intermédio de sua gestora, a AGIR, 

autorização para retomada parcial dos atendimentos médicos presenciais, na modalidade 

de retorno, cujo pedido foi apresentado à SES/GO, em 02/06/2020, por meio da Carta CT 

nº 307/2020 SE, com planejamento da oferta de 30% em relação às consultas realizadas 

em 2019, sendo a retomada proposta autorizada pelo Ofício nº 8356/2020-SES, de 

10/08/2020. 

Posteriormente a esse pedido, a Secretaria Municipal de Saúde de Goiânia – 

SMS/Goiânia, publicou a Circular nº 1084/2020/SUREPS, de 26/08/2020, (anexa), com a 

qual autorizou também a retomada dos procedimentos eletivos – consultas, exames e 

cirurgias. 

Destaca-se, oportunamente, que a Secretaria de Estado da Saúde de Goiás – 

SES/GO, ciente da realidade vivenciada pelas unidades de saúde sob sua gestão, 

publicou as portarias nº 592/2020 e nº 1.616/2020, com a quais suspendeu a manutenção 

das metas contratuais, sendo a primeira vigente no período a partir de 23/03/2020, pelo 

prazo de 150 (cento e cinquenta) dias e, a segunda, com a qual estabeleceu nova 

suspensão de manutenção das metas, vigente até 31 de dezembro do corrente ano.  

De acordo com as condições definidas como primordiais para o momento e no 

cumprimento do seu papel social, o HDS realizou os atendimentos que foram 
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apresentados no presente relatório, conforme cada linha de serviços contratada em 

consonância com o 7º Termo Aditivo. 

O comparativo entre as metas pactuadas e o efetivamente realizado no período está 

demonstrado, em síntese, na tabela nº 02.  

Conforme apresentado, para a linha de contratação Cuidados Integral aos Pacientes 

Moradores – Diárias, atingiu-se no período o índice de 100,32%.  

Em referência a linha de contratação do Atendimento Ambulatorial, no consolidado 

geral, alcançou-se 10,54% da meta, cujo resultado é composto pelo atingimento de 7,34% 

em referências às consultas de especialidades médicas e 15,92% das consultas de 

especialidades não médicas. Quanto às demais linhas de contratação, os resultados 

obtidos foram de 46,39% para curativos de feridas crônicas, 2,07% para terapias 

especializadas, 18,68% para o serviço SADT Externo – eletrocardiograma e de 12,82% 

para o serviço de SADT Externo – exames oftalmológicos. 

 Frente às dificuldades apresentadas e a impossibilidade no cumprimento das metas 

pactuadas, o HDS cumpriu com a obrigatoriedade de registrar e informar a SES/GO sobre 

os resultados pertinentes a cada período, conforme estabelecido em contrato. 

4.3- Indicadores da Parte Variável do Contrato 

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

aditivos, apresentamos neste relatório os indicadores relacionados à qualidade do 

atendimento oferecida aos usuários do HDS, bem como, a comparação das queixas 

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

 

4.3.1 Pesquisa de Satisfação do Usuário 

 No período em análise foram realizadas as pesquisas de satisfação do usuário por 

meio de metodologia orientada pelo método provocativo, com aplicação de questionários 

específicos, nos Ambulatórios, tendo como amostra um total de 10% da população 

atendida em consultas médicas, não médicas e cuidados em feridas crônicas relativos ao 

período analisado.  

A realização da pesquisa tem como base a metodologia Net Promoter Score - NPS, 

com a qual é possível estabelecer 4 Zonas de Classificação, que exemplificam o grau de 
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satisfação dos clientes, em : 

 Zona de Excelência – NPS entre 76 e 100;  

 Zona de Qualidade – NPS entre 51 e 75;  

 Zona de Aperfeiçoamento – NPS entre 1 e 50 e;  

 Zona Crítica – NPS entre -100 e 0.  

A operacionalização da pesquisa se dá por meio eletrônico, com o uso de um 

"tablet” e os dados são armazenados em sistema de informação gerencial para posterior 

análise. 

Tabela nº 03 – Pesquisa de Satisfação do Usuário  
Abril a Setembro de 2020 

 

Classificação dos clientes 
Quant. 

Clientes % 

NPS 85% 

Z
o

n
a
 d

e
 

E
x

c
e
lê

n
c
ia

 

Total de clientes detratores  10 1% 

Total de clientes neutros  89 12% 

Total de clientes Promotores  630 86% 

Total Geral de Respostas  729 100% 

Zonas de classificação 

Zona de Excelência – NPS entre 76 e 100 

Zona de Qualidade – NPS entre 51 e 75 

Zona de Aperfeiçoamento – NPS entre 1 e 50 

Zona Crítica – NPS entre -100 e 0 
                     Fonte: Relatórios Ouvidoria do HDS, abr-set/2020 

 

De acordo com os critérios desta metodologia, no período em análise, o HDS atingiu 

o score médio de 85%, o que representa a classificação da mesma na Zona de 

Excelência demonstrando assim o nível de satisfação dos pacientes e acompanhantes em 

relação ao atendimento e serviços médicos prestados pela unidade hospitalar.  

 
4.3.2  Resolução de Queixas 

 
 No período em análise, foram abertas 19 demandas, distribuídas conforme 

tabela nº 04 abaixo: 
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Tabela nº 04–Queixas apresentadas à Ouvidoria 
Período: 28/03 a 27/09/2020 

 

Quantidades de demandas 

  Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro 

Demandas 
Recebidas/Cadastradas 

1 1 2 6 4 5 1 

Demandas Respondidas 1 1 2 6 4 5 1 

% De Resolução 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

Fonte: Relatórios Ouvidoria do HDS, mar-set/2020 

 

Os índices de resolução de queixas alcançadas no período estão demonstrados na 

tabela nº 04, sendo que as respostas ao usuário ocorreram no mesmo mês do registro da 

ocorrência. 

 

4.3.3 Farmacovigilância 

 

4.3.3.1Reações Adversas a Medicamentos 

No período de 28 de março a 05 de agosto, foram avaliados pelo farmacêutico 

clínico, quanto a Reação Adversa a Medicamentos (RAM) dos medicamentos prescritos, 

os 17 pacientes moradores da Residência Assistencial. Entretanto com a necessidade de 

transferência da paciente ERJ para outra unidade de saúde em 05 de agosto, as 

avaliações passaram a ser realizadas com os demais pacientes, num total de 16 

(dezesseis) conforme demonstrado na tabela nº 05, abaixo, atingindo-se 100% de 

avaliações no período. 

 

Tabela nº 05 – Farmacovigilância 
Reações Adversas a Medicamentos - RAM 

Período: 28/03 a 05/08/2020                   Período: 06/08 a 27/09/2020 

Meta Total de Total de % de 
 

Meta Total de Total de % de 

Mês 
Paciente

s 
Avaliaçõe

s 
Avaliaçõe

s 

 

Mês 
Paciente

s 
Avaliaçõe

s 
Avaliaçõe

s 

≥ 70% 17 17 100,00% 
 

≥ 70% 16 16 100,00% 
Fonte: Relatórios Gerenciais do HDS, mar-set/2020 
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4.3.3.2 Avaliação de Uso Racional de Medicamentos 
 

Da mesma forma, no período em questão, foram monitorados e avaliados pelo 

farmacêutico clínico os 17 pacientes moradores da Residência Assistencial, quanto ao 

uso racional de medicamentos. Em decorrência da hospitalização externa da paciente 

ERJ no dia 05 de agosto, a partir desta data as avaliações foram procedidas para os 16 

pacientes moradores, conforme apresentado na tabela 06. 

De acordo com a avaliação e monitoramentos realizados, não foi observada reação 

adversa em decorrência dos medicamentos administrados, conforme segue demonstrado 

na tabela abaixo. 

 

Tabela nº 06 – Farmacovigilância- Uso Racional de Medicamentos 
 

Período: 28/03 a 05/08/2020                            Período: 06/08 a 27/09/2020 

Meta Total de Total de % de 
 

Meta Total de Total de % de 

Mês 
Paciente

s 
Avaliaçõe

s 
Avaliaçõe

s 

 

Mês 
Paciente

s 
Avaliaçõe

s 
Avaliaçõe

s 

≥ 80% 17 17 100,00% 
 

≥ 80% 16 16 100,00% 
Fonte: Relatórios Gerenciais do HDS, jul-set/2020 

 

  

Do ponto de vista da Farmacovigilância, neste período, as avaliações foram 

realizadas obedecendo-se ao cronograma estabelecido pela Farmácia Clínica, tendo sido 

avaliado todos os pacientes moradores da Residência Assistencial, não constando 

registros de ocorrências quanto ao uso racional da medicação, bem como, reações 

adversas, sendo satisfatório o resultado da avaliação do ponto de vista qualitativo. 

 

4.3.4 Gerenciamento Ambulatorial da unidade 

 

4.3.4.1-Perda Primária em Consultas Médicas 

 

Tabela nº 07 - Perda Primária Consultas Especialidades Médicas 
Período: 28/03a 27/09/2020 
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28 a 31 Março Abril Maio Junho 

Especialidade 
Perda por 

Especialidade 
Perda  
Global 

Perda por 
Especialidade 

Perda  
Global 

Perda por 
Especialidade 

Perda  
Global 

Perda por 
Especialid

ade 

Perda  
Global 

Cirurgia Geral 0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Angiologia 0 0 0 0 

Tratamento  
de Feridas 

0 0 0 0 

Geriatria 0 0 0 0 

Oftalmologia 0 0 0 0 

Ortopedia e  
Traumatologia 

0 0 0 0 

Endocrinologia 0 0 0 0 

Dermatologia 0 0 0 0 

Cardiologia 0 0 0 0 

Psiquiatria 0 0 0 0 

Total de 
Consultas  
Disponibilizadas 

0 0 0 0 

Total de 
Consultas  
Agendadas 

0 0 0 0 

 
 

Julho Agosto 01 a 27 Setembro Março a Setembro 

Especialidade 
Perda por 

Especialidade 
Perda  
Global 

Perda por 
Especialidade 

Perda  
Global 

Perda por 
Especialidade 

Perda  
Global 

Acumulado no  
Período 

Cirurgia Geral 0 

0 

0 

0 

0 

11,57% 

0 

11,57% 

Angiologia 0 0 19,23% 19,23% 

Tratamento  
de Feridas 

0 0 0 0 

Geriatria 0 0 0 0 

Oftalmologia 0 0 18,12% 18,12% 

Ortopedia e  
Traumatologia 

0 0 7,82% 7,82% 

Endocrinologia 0 0 0 0 

Dermatologia 0 0 0 0 

Cardiologia 0 0 0 0 

Psiquiatria 0 0 0 0 

Total de 
Consultas  
Disponibilizadas 

0 0 458 458 

Total de 
Consultas  
Agendadas 

0 0 405 405 

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

  

Quanto à perda primária em consultas médicas, considerando que as primeiras 

consultas não são agendadas pelo HDS, ficou estabelecido no 7º 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. Em decorrência da Pandemia causada pelo novo Coronavírus, as 

consultas médicas foram disponibilizadas, neste semestre somente a partir do mês de 

setembro, e do total de 458 consultas disponibilizadas e 405 agendadas, resultou em uma 
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perda global de 11,57% no período. 

 
4.3.4.2-Taxa de Absenteísmo 

 O agendamento e realização das consultas eletivas retornaram parcialmente a partir 

do mês de setembro, tendo sido agendas, de 01 a 27 de setembro, 1.346 consultas, e 

realizadas 1.112, o que resultou em uma taxa de absenteísmo de 17,31%, em relação à 

meta estabelecida para este indicador, que deve ser <30%. Sendo assim, a unidade 

alcançou resultado satisfatório. 

 É importante salientar que o maior índice  é registrado para as consultas de primeira 

vez, e que neste mês ficou em 46,91%, destacando que essas são agendadas pelo 

Sistema de Saúde do Município de Goiânia e sobre os quais o HDS não possui 

governabilidade, visto que o cadastro do paciente somente se torna de conhecimento da 

unidade quando este se apresenta para a consulta. A partir disto é realizado o seu 

cadastro na unidade e monitorado o agendamento para quais consultas esse paciente 

deve comparecer. Este monitoramento é realizado por meio de confirmações prévias da 

sua consulta ou reagendamento pelo paciente. Outro fator importante a destacar é que 

quando o paciente chega ao HDS, o mesmo é acolhido e atendido com a máxima atenção 

por toda a equipe, gerando confiança da parte deste para com os profissionais e 

satisfação com os serviços prestados, estabelecendo-se assim, um vínculo importante 

para a continuidade do tratamento. 

 Em relação às consultas de retorno, o índice foi de 4,74%, e para as interconsultas, 

que é quando ocorre uma consulta a mais do que a quantidade agendada, o que, às 

vezes, ocorre em função da necessidade identificada pelos profissionais da Unidade, o 

resultado foi igual a 0 (zero). 

 Os dados estratificados seguem apresentados por meio da tabela nº 08, abaixo. 

Tabela nº 08 - Taxa de Absenteísmo  
Período: 28/03 a 27/09/2020 

 
  28 a 31 Março Abril Maio Junho 

Consultas de  
Especialidades 
Médicas 

1ª 
Consul

ta 

Reto
rno 

Inter- 
cons
ulta 

1ª 
Consul

ta 

Reto
rno 

Inter- 
cons
ulta 

1ª 
Consul

ta 

Retorn
o 

Int
er- 
co
ns
ult
a 

1ª 
Consul

ta 

Reto
rno 

Inter
- 

cons
ulta 

Total consultas 
realizadas 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Total consultas 
agendadas 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Taxa de 
absenteísmo 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

    

  Julho Agosto Setembro Março a Setembro 

Consultas de  
Especialidades 
Médicas 

1ª 
Consul

ta 

Reto
rno 

Inter- 
cons
ulta 

1ª 
Consul

ta 

Reto
rno 

Inter- 
cons
ulta 

1ª 
Consul

ta 

Retorn
o 

Int
er- 
co
ns
ult
a 

Total 

Total consultas 
realizadas 

0 0 0 0 0 0 215 883 14 1.112 

Total consultas 
agendadas 

0 0 0 0 0 0 405 928 13 1.346 

Taxa de 
absenteísmo 

0 0 0 0 0 0 46,91
% 

4,74% 0 17,31% 

Fonte: Relatórios gerenciais HDS, mar-set/2020 

4.4 – Censo de Origem dos Pacientes Atendidos no Semestre 

 No semestre em análise foram atendidos no HDS, 3.382 pacientes com origem em 

diversos municípios do Estado de Goiás, levando-se em consideração apenas os 

pacientes que chegaram à unidade para primeira consulta. 

 Apresenta-se a seguir o ranking das 20 cidades com o maior número de pacientes 

atendidos neste período. Goiânia é a cidade que apresenta a maior parte dos 

atendimentos da unidade com 3.113 pacientes e índice de 84,29% em relação ao total de 

atendimentos. As demais localidades totalizam 269 usuários ou seja 8,17% do total. 

 
 

Tabela nº 09 - Origem do Pacientes Atendidos  
Período: 28/03 a 27/09/2020 

 

Nome da Cidade 
Quantidade 

de 
 Atendidos 

% 

GOIÂNIA 2.874 84,29% 

SENADOR CANEDO 50 1,50% 

APARECIDA DE GOIÂNIA 35 1,05% 

GOIANIRA 31 0,94% 

TRINDADE 18 0,55% 

BELA VISTA DE GOIÁS 16 0,49% 

ÁGUAS LINDAS DE GOIÁS 8 0,26% 

ARAGOIÂNIA 8 0,26% 

CATURAÍ 7 0,23% 

FORMOSA 7 0,23% 

INHUMAS 7 0,23% 
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LUZIÂNIA 7 0,23% 

NERÓPOLIS 7 0,23% 

AMERICANO DO BRASIL 6 0,22% 

GOIÁS 6 0,22% 

ITAGUARI 6 0,22% 

ABADIA DE GOIÁS 5 0,17% 

ARAGUAPAZ 5 0,17% 

CALDAS NOVAS 5 0,17% 

CAMPESTRE DE GOIÁS 5 0,17% 

Demais localidades 269 8,17% 

Total 3.382 100,00% 
Fonte: Fonte: Software SoulMV HDS, mar-set/2020 

5. OUTRAS REALIZAÇÕES DO HDS 

5.1 Orientações sobre cuidados frente à COVID 19 

 

 Além dos treinamentos e orientações 

específicas ofertados aos colaboradores da 

unidade, foi disponibilizado por meio dos canais 

de comunicação, materiais de reforço sobre os 

cuidados que devem ser seguidos a fim de 

prevenir a disseminação daCOVID-19. 

 

5.2Atendimento Individual ao Colaborador 

Importante ação implementada referente ao serviço de apoio 

psicológico ofertado aos colaboradores da unidade, disponibilizando a 

estes acolhimento e escuta, com o objetivo de  reduzir ao máximo o 

risco de comprometimento psíquico, individual e coletivo, em 

decorrência do enfrentamento à pandemia.O atendimento é realizando 

individualmentepara cada colaborador ou servidor. 

5.3 Campanha de Vacinação Contra Influenza 

 

Nos dias 4 e 5 de maio foi realizada a campanha de vacinação 

contra influenza. Na ocasião foram imunizados 44 colaboradores. 
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Quanto aos 17 pacientes moradores da Residência Assistencial, estes foram vacinados 

anteriormente, no dia 27 de março. 

 

5.4 Dia Mundial de Higienização das Mãos 

As campanhas de higienização das mãos é uma prática recorrente no HDS, porém, 

neste momento de importante emergência em saúde pública em decorrência da 

disseminação da COVID 19, intensificamos essa prática. No dia 5 de maio, referência 

mundial de higienização das mãos, foi reforçada a importância desse hábito, incluindo 

divulgação de material sobre o tema nos canais de comunicação da unidade. 

 

5.5  Treinamentos e Orientação sobre EPI’s – (Principais Erros no Uso da Máscara / 

Sequência de Colocação e Retirada dos Equipamentos de Proteção Individual). 

Treinamentos e orientações sobre a prevenção e uso seguro 

de EPI’s é uma prática recorrente no HDS, principalmente nesse 

período de Emergência em Saúde Pública de 

Importância Nacional. Nesse sentido, tem-se 

reforçado constantemente as orientações 

quanto ao uso correto de todos os EPI’S, a 

sequência correta da colocação e retiradas 

destes, e alertado quanto aos principais erros 

no uso das máscaras.  
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5.6  Vídeo aula sobre Biossegurança na COVID 19 

 

Foi ministrada pela Supervisora de Enfermagem do HDS 

umavídeo aula tratando do tema Biossegurança frente à COVID 

19, cuja finalidade foi orientar oscolaboradores da unidade sobre 

os temas de higienização das mãos, tipos de precaução, 

paramentação e desparamentação, descarte correto de EPI’s descartáveis, limpeza de 

óculos/protetor facial e etiqueta de tosse. 

 

5.7  Palestra sobre Ética Profissional 

Os profissionais de enfermagem do HDS participaram de 

importante palestra que tratou sobre o tema: “Ética e a Relação 

Profissional-Paciente”, cuja ação faz parte do Programa de 

Treinamento, Desenvolvimento e Comunicação da unidade. O 

objetivo deste tema é promover uma reflexão sobre o contexto 

da relação ética-profissional e paciente, que na visão do 

palestrante, o Psicólogo e Neuropsicólogo do HDS, João Vellasco, possibilita aumentar o 

nível de percepção da relação do profissional com o paciente. É fundamental ressaltar o 

que “imprime o cuidar e a ética, e a relação ética com a responsabilidade”. 

5.8 Dia Mundial de Conscientização e Enfrentamento da Fibromialgia 

 

O Serviço Multiprofissional do HDS desenvolve ações 

de enfrentamento da fibromialgia. O projeto intitulado 

Mulheres de Fibra busca por meio dos atendimentos da 

especialidade de psicologia, contribuir com a melhora da 

qualidade de vida das pessoas acometidas por esta doença. 

Mesmo nesse período de isolamento social, quando os 

atendimentos presenciais continuam suspensos, estes 

seguem sendo realizados por meio do teleatendimento como 

forma deapoiar a continuidade do tratamento das pacientes atendidas neste programa. 
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5.9  Campanha HDS Solidário 

 

Atentos às dificuldades presentes em muitas comunidades do 

município de Goiânia, a Diretoria do HDS, juntamente com seus 

gestores se engajaram em uma campanha interna para 

arrecadação de artigos de higiene e limpeza e alimentos (básicos) 

com a finalidade de agraciar os alunos da Escola Municipal de 

Tempo Integral Santa Marta, bem como, para os pacientes que são 

atendidos no Ambulatório de Feridas Crônicas. A iniciativa pretende amenizar as 

necessidades que estão sendo vivenciadas pelos alunos e pacientes, nesse momento de 

dificuldades desencadeadas em consequência da pandemia de COVID-19.  

 

5.10 Documentário “Monsenhor Rodolfo Tellmann – O Pai dos Leprosos” 

 

Encontra-se em fase de pós-produção o 

Documentário Monsenhor Rodolfo Tellmann – O Pai 

dos Leprosos, de autoria do Prof. Ricardo Teixeira e 

dirigido por Agnaldo Teixeira, no qual se busca resgatar 

a história da antiga Colônia Santa Marta, fundada em 

1943 como Leprosário Santa Marta, para abrigar os 

portadores da doença.  

 A história é narrada por ex-internos da Colônia quando é contada a história do local, 

e do Padre Rodolfo Tellmann, que à época assistiu 

voluntariamente, por vários anos, centenas de pacientes 

que passaram pela Colônia naquele momento tão difícil, 

que foi a situação da hanseníase na época.  

 Importantes personagens lembrados nesta 

produção são o Padre Alaor Rodrigues Aguiar e Dom 

Antônio Ribeiro de Souza, que conviveram com o Padre 

Rodolfo, e exaltaram no documentário todo o trabalho 

desenvolvido por ele na antiga Colônia Santa Marta, que foi transformada, em 1983, no 

atual Hospital Estadual de Dermatologia Sanitária e Reabilitação Santa Marta – HDS. 
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Este importante documentário conta com o apoio da Associação de Gestão, 

Inovação e Resultados em Saúde – AGIR, cujo lançamento deverá ocorrer até o final do 

corrente ano. 

 

5.11  Inquérito Epidemiológico de Infecção por Sars-CoV2 entre Profissionais 

 Por iniciativa da Secretaria Estadual de Saúde de Goiás – SES, foram 

disponibilizados para o HDS testes rápidos para SARS-CoV-2,  que identifica os 

anticorpos IgG eIgM, tendo sido a primeira fase realizadas entre os dias 28 e 29 de maio,  

e segunda fase, entre os dias 18 e 19 de junho. Em ambas as fases foram aplicados 154 

testes, o que representou 71% dos colaboradores da Unidade 

Além de participarem voluntariamente dos testes, também responderam a um 

questionário epidemiológicoque auxiliará a SES/GO no planejamento das ações e 

políticas voltadas para o tema. 

5.12  Recomendações na Prevenção da COVID-19 

 

Contínuo esforço tem sido empreendido quanto a orientação a 

todos os colaboradores da Unidade a fim de minimizar os riscos de 

contágio do Novo Coronavírus. Para tanto tem sido utilizado os 

canais de comunicação do HDS no sentido do reforço na adoção de 

medidas preventivas. Temas principais: uso da máscara, 

higienização das mãos, distanciamento social e alerta sobre 

sintomas. 

5.13 Workshop Gestão de Contratos 

Realizou-se o Primeiro Workshop sobre Gestão de 

Contratos, cuja ação faz parte da programação de 

treinamentos e desenvolvimento dos colaboradores da 

AGIR/HDS. O objetivo fundamental deste evento consiste 

no aprimoramento de conhecimentos por parte dos 

gestores e operadores de contrato no que se refere ao desempenho e eficiência na 

aplicação dos recursos públicos, bem como, na excelência do atendimento ao usuário dos 

serviços da unidade. 
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5.14 Atendimento de Excelência 

 

Considerando a importância de desenvolver sua equipe, os 

colaboradores que atuam na recepção dos usuários da Unidade 

participaram de uma palestra cujo objetivo foi discutir os conceitos 

do atendimento de excelência ao cliente externo e interno.  

Dos diversos pontos abordados durante a palestra destacou-

se a necessidade de desenvolver as habilidades sociais e investir 

na inteligência emocional, fatores determinantes para um atendimento de qualidade e de 

bons resultados profissionais. 

5.15 Recomendações de Prevenção da COVID-19 

 

Os colaboradores da unidade participaram de nova rodada de 

treinamento e orientações acerca de prevenção e controle de infecções, 

e saúde no trabalho durante a pandemia pela COVID-19. 

Foram repassadas recomendações sobre técnica de higienização das 

mãos, distanciamento social e etiqueta respiratória, conforme 

orientações da OMS. Também foram reforçados os principais sintomas 

da COVID-19; tipos, uso e descarte correto de máscaras e EPI’s; diferença entre teste 

rápido, sorologia e RT-PCR; período ideal para ser realizado cada tipo de teste; e as 

principais medidas de prevenção da doença. 

 

5.16 Treinamento Gestão de Projetos 

 

Foi realizado nos dias 04, 11 e 18 de agosto treinamento em referência ao módulo 

de Gestão de Projetos, o qual contou com o apoio do Núcleo de Projetos e Inovação da 

AGIR. Destacamos a importância de tais treinamentos como forma de desenvolvimento 

dos colaboradores da unidade. Participaram do treinamento diretores, supervisores, 

encarregados de setores e responsáveis por Serviços na unidade. 

 



 

35 

 

5.17 Atualização de Vacinas para Colaboradores da Unidade 

  

Iniciou-se no dia 30 de setembro a atualização de vacinas 

destinadas aos colaboradores da Unidade, quando foram 

disponibilizadas: tríplice viral, influenza e pneumo 23. A ação teve 

por objetivo proporcionar aos colaboradores a oportunidade de 

imunização tão importante neste momento. Foram vacinados 90 

colaboradores. 

 

 

5.18 Blitz: Prevenção COVID-19 

 

A Comissão Interna de Prevenção de Acidentes – CIPA promoveu, no 

dia 25 de setembro, uma blitz em todos os Setores da unidade, levando 

orientações acerca da prevenção da Covid-19, a exemplo da importância 

da higienização das mãos, descarte seguro de máscaras, a importância do 

distanciamento social e outras orientações relevantes sobre o tema. 

Também foi realizado um Quiz com perguntas importantes sobre o 

conhecimento em geral sobre o novo Coronavírus.  
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6.     DEMONSTRATIVO FINANCEIRO SEMESTRAL REFERENTE AOS GASTOS E RECEITAS 

 

7. RELAÇÃO SEMESTRAL DE DEMANDAS E DECISÕES JUDICIAIS 

DESFAVORÁVEIS 

 
Fonte: Departamento Jurídico, abril a setembro/2020 
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8. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

No período de março a setembro de 2020, o HDS apresentou mensalmente à 

COMFIC/SES, conforme estabelecido no Termo de Transferência de Gestão nº 002/2013 

– SES/GO e seus aditivos, os resultados quanto às metas estabelecidas para os 

Indicadores de Produção da parte fixa e variável, por meio de relatórios e planilhas de 

produção. 

Apesar da situação de pandemia ocasionada pelo novo coronavírus, que resultou na 

adoção de medidas em cumprimento às decisões dos órgãos governamentais, o que 

gerou grande impacto nos resultados assistenciais no período, além de outras 

intercorrências, podemos afirmar que o HDS tem cumprido com o seu compromisso social 

e coletivo junto à sociedade no intuito de minimizar os impactos da mencionada 

pandemia. 

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

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

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

 

 

MÔNICA RIBEIRO COSTA 
Diretora Geral - HDS 

 

 

 

LUCAS PAULA DA SILVA 
Superintendente Executivo – AGIR 
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9. 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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10. ANEXOS 

ANEXO I – ATAS DO NÚCLEO DE SEGURANÇA DO PACIENTE DE ABRIL A 

SETEMBRO/2020
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ANEXO II –PORTARIAS NºS592/2020 E 1.616/2020 – SES/GO
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ANEXO III - CIRCULAR Nº 1.084/2020/SUREPS 
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