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1 – APRESENTAÇÃO 

Em consonância com o Anexo I - letra b, do item 4, do 7º Termo Aditivo ao Termo de 

Transferência de Gestão nº 002/2013, celebrado 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, operacionalização e execução das ações e serviços de saúde no 

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

nesta oportunidade a apresentação do Relatório de Execução, referente ao mês de 

agosto/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 é uma Unidade de saúde pública pertencente à SES-GO, instalada nos 

prédios do antigo Leprosário Colônia Santa Marta, que teve a sua fundação em 1943. 

Entretanto, em razão da política de atenção à pessoa com hanseníase e das diretrizes 

nacionais de desospitalização desses pacientes, no ano 1983 foi transformado no hospital 

atual. O mesmo encontra-se localizado na Rodovia GO 403, km 08, na cidade de               

Goiânia - GO. 

Atualmente, é uma Unidade de atendimento ambulatorial especializado, com 

objetivo de prestar assistência aos usuários do Sistema Único de Saúde - SUS, para os 

ex-pacientes da extinta Colônia Santa Marta que residem em área circunvizinha e aos 

pacientes moradores da Residência Assistencial, instalada no terreno do HDS. 

A AGIR é uma organização social, que trás em seu âmago a cultura da 

transparência e do cumprimento das obrigações pactuadas, portanto, partindo destes 

pressupostos, apresenta-se nesta oportunidade o presente relatório, a fim de demonstrar 

os resultados e ações realizadas frente à gestão do HDS, no mês de agosto/2020.  

Outrossim, se coloca a disposição para apresentar os esclarecimentos e 

informações adicionais, que porventura sejam necessários para auxiliar nas análises 

pertinentes ao que se apresenta neste relatório.  
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2 - IDENTIFICAÇÃO E DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

Nome: Hospital Estadual de Dermatologia Sanitária e Reabilitação Santa Marta - HDS 

CNES: 2.653.818 

Endereço: Rodovia GO 403, Km 08, 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 ex pacientes da 

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

instalada no terreno do HDS. 

A Unidade realiza atendimentos médicos nas seguintes especialidades: cardiologia, 

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

endocrinologia, geriatria, oftalmologia, ortopedia e psiquiatria. Presta 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 

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

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

 

3 - ATIVIDADES REALIZADAS 

 
3.1  Cuidados Integrais aos Pacientes Moradores  

 Foi prestada assistência integral aos pacientes, moradores da Residência 

Assistencial, remanescentes da antiga Colônia Santa Marta, os quais são idosos, com 

idade média de 72 (setenta e dois) anos. Esses pacientes apresentam algum grau de 
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dependência física, psíquica ou com deformidades físicas 

decorrentes das seqüelas da hanseníase. 

 A assistência é prestada regularmente pela equipe 

médica e pelos demais profissionais da equipe 

multiprofissional, compreendendo as especialidades e 

limites de recursos existentes nesta Unidade. 

 Destaca-se oportunamente que os pacientes, moradores da Residência Assistencial, 

não são regulados pela Secretaria Municipal de Saúde de Goiânia - SMS/Goiânia, bem 

como, os atendimentos prestados aos mesmos não são faturados. 

 Informamos oportunamente que a paciente/moradora ERJ foi internada em outra 

Unidade de Saúde em 5 de agosto, e veio à óbito no dia 20 deste mês. Esta ocorrência já 

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

 De acordo com o estabelecido no 7º Termo Aditivo, Anexo II, item 1 – Internações 

Hospitalares - Cuidados Integrais aos Pacientes Moradores, a meta deverá ser ajustada 

quanto houver óbito ou desospitalização. Considerando a ocorrência de ambas as 

situações, neste mês, a partir de 5 de agosto, passa para 16 pacientes em assistência na 

Residência Assistencial, levando a meta para 496 diárias/mês 

 Quanto a produção de agosto/2020, considerando os ajustes, conforme previsto no 

Contrato de Gestão, em conformidade com os registros, foram realizadas 500 diárias. 

Considerando a proporcionalidade, resultou em 100% de cumprimento da meta pactuada, 

demonstrado no gráfico nº 01.  

  

Gráfico 01 - Assistência Integral aos Pacientes Moradores - Diárias 

Agosto 2020 

 
                                                        Fonte: Relatórios Gerenciais do HDS,ago/2020 

3.2  Atendimento Ambulatorial  

3.2.1 Consultas Médicas em Atenção Especializada 

Considerando o Ofício nº 8356/2020-SES de 10/08/2020, que em resposta à 

consulta realizada por meio CT nº 307/2020 SE-AGIR, cujo teor propõe a retomada das 
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atividades ambulatoriais do HDS em 30%, suspensas devido a Portaria Nº 511/2020 

SES/GO, foi autorizada a retomada de agenda eletiva de consultas ambulatoriais de 

retorno, observando-se as recomendações de abertura gradativa, com observância de 

orientações técnicas de precauções.  

Deste modo e seguindo as recomendações do Ofício citado, foram parcialmente e 

paulatinamente retomadas no HDS, no mês de agosto, as consultas médicas 

ambulatoriais presenciais nas áreas de cardiologia, endocrinologia, ortopedia e 

psiquiatria, de retorno dos pacientes da própria Unidade, e em estrita observância dos 

protocolos de segurança referentes à prevenção da transmissão da COVID-19.  

Enquanto permaneceu a suspensão dos atendimentos presenciais, sobretudo a 

geriatria,  foi ofertado aos pacientes da Unidade o atendimento remoto, por meio do 

telemoniramento médico, que neste mês foi de 128 teleatendimentos nas especialidades 

de clíncia médica, endocrinologia, geriatria e oftalmologia. 

Quanto aos atendimentos presenciais, retomados neste mês, foram realizadas 612 

consultas, que correspondeu a 14,40% em relação à meta pactuada, conforme 

demonstrado no gráfico nº 02. 

Gráfico nº02 – Consultas Médicas 

Agosto 2020 

 
                                      Fonte: Relatórios Gerenciais do HDS,ago/2020 

 
     

3.2.2 Consultas não Médicas em Atenção Especializada 

 Em relação às consultas não médicas presenciais, estas ainda não foram 

retomadas. Permanecemos com o atendimento remoto em atenção às demandas mais 

urgentes dos pacientes já atendidos pelo HDS, restando o atendimento presencial 

exclusivamente para a especialidade de enfermagem*, em função da demanda dos 

curativos de feridas crônicas, que necessita de avaliações técnicas para a correta 

conduta.  

 Considerando o exposto, no mês em análise, foram realizadas 381 consultas desta 
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especialidade, que representou 15,12% da meta pactuada. 

 

Gráfico nº 03 – Consultas de Especialidades não Médicas 

Agosto 2020 

 
                                                                       Fonte: Relatórios Gerenciais do HDS, agol/2020 
 

3.3 Pequenos Procedimentos – Curativos de Feridas Crônicas 

 O ambulatório de feridas crônicas funciona regularmente de segunda-feira a 

domingo, das 07:00h às 19:00h.  Conta com equipe médica e de enfermagem no 

atendimento aos pacientes para curativos de feridas 

crônicas, cujas ocorrências, principalmente, surgem em 

função da insuficiência venosa crônica, diabetes e seqüelas 

da hanseníase.  

 Considerando os impactos da pandemia da COVID-19, 

os atendimentos neste ambulatório foram reduzidos essencialmente aos casos mais 

complexos, cuja falta dos curativos regulares poderia agravar o quadro do paciente, com a 

possibilidade de piora das feridas, levando à possibilidade de infecção, internação e até 

mesmo, amputação de membros.  

 Quanto aos demais casos, em que se verificou a condição de realização dos 

curativos pelos próprios usuários, em casa, contemporizando a necessidade nesse 

momento, mediante orientação dos profissionais deste serviço, foi ofertado, neste mês, a 

70 pacientes, os materiais básicos, necessários para a realização do procedimento tendo 

sido disponibilizados 163 kits. 

 Desse modo, esses pacientes foram minimamente assistidos pelo HDS, em 

decorrência das recomendações de isolamento social, necessário no momento atual.   

 Tendo como base os atendimentos presenciais, foram realizados 2.138 curativos, o 

que representou 42,76% de atendimento da meta pactuada para o período. 

 
Gráfico nº 04 – Pequenos Procedimentos 

Curativos de Feridas Crônicas  
Agosto 2020 
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                              Fonte: Relatórios Gerenciais do HDS, ago/ 2020 

 

3.4 Terapias Especializadas 

 

 Neste mês permanecemos com os atendimentos remotos para a linha de 

contratação Terapias Especializadas.  

  

3.5 SADT Externo 

 Conforme apresentamos no item 3.2.1 – consultas de especialidades médicas, 

estamos retomando gradativamente a realização dos exames de eletrocardiograma. No 

mês em curso foram realizados 83 exames, que representou 26,35% da meta, conforme 

demonstrado pelo gráfico nº 05. 

 Quanto aos exames oftalmológicos (tonometria e mapeamento de retina), não foram 

realizados, considerando que os mesmos são associados à consulta oftalmológica e em 

decorrência da suspensão dos atendimentos eletivos presenciais, não ocorreu 

atendimento da referida especialidade. 

 

Gráfico nº 05 – SADT Externo – Eletrocardiograma 

Agosto 2020 

 
    Fonte: Relatórios Gerenciais do HDS, ago/ 2020 

 
 

 

3.6 Serviço de Atenção ao Paciente por Meio Remoto 

  

Cientes da necessidade de que possuem os pacientes já assistidos pela Unidade, de 
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continuidade dos seus tratamentos, o HDS, incontinente à suspensão dos atendimentos 

eletivos presenciais, passou a ofertar o Serviço de Atenção ao Paciente por Meio 

Remoto, utilizando-se dos recursos da tecnologia da informação. 

O propósito da Unidade foi promover assistência médica e multiprofissional a esses 

pacientes, de modo a contribuir com a continuidade dos respectivos tratamentos, a fim de 

evitar a piora do quadro clínico ou intercorrências, e conseqüentemente a sobrecarga do 

sistema público de saúde por falta da orientação ou acompanhamento técnico em tempo 

oportuno destes usuários.  

Em relação às especialidades médicas, registra-se que esta modalidade de 

atendimento é respaldada pelo Ofício do Conselho Federal de Medicina - CFM nº 

1.756/2020 – COJUR e Resolução CFM nº 1.643/2002, anexos.  

Desse modo, foram realizados 128 atendimentos na modalidade Telemonitoramento 

médico, nas especialidades de endocrinologia, clínica médica, geriatria e oftalmologia. 

 Para as especialidades não médicas em fonoaudiologia e 

psicologia, em consonância com o regramento dos respectivos 

Conselhos Profissionais, foram ofertadas aos usuários os 

atendimentos na modalidade de teleconsulta, destinados a dar 

continuidade, naquilo que coube, na assistência aos pacientes já 

atendidos pelo hospital, sendo realizados 787 atendimentos. 

Quanto às demais especialidades, contemplando educação 

física, terapia ocupacional e fisioterapia, os acompanhamentos aos pacientes ocorreram 

por meio de telemonitoramento, tendo sido realizados por estas especialidades 1.245 

atendimentos. 

Oportunamente informamos a continuidade dos atendimentos na modalidade 

Avaliação Geriátrica Ampla – AGA realizados pela Equipe Multiprofissional, a qual 

consiste em promover uma avaliação global do paciente com idade a partir dos 60 anos, 

estando este em condição robusta ou de fragilidade.  

A AGA é a forma mais adequada de se avaliar a pessoa idosa e planejar as 

possíveis intervenções, visando à manutenção ou a recuperação de sua capacidade 

funcional.  

O objetivo principal desta modalidade de avaliação é entender as demandas do 

paciente idoso dentro de uma perspectiva multiprofissional. 

Frente ao momento atual, que em decorrência da pandemia disseminada pela 
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COVID-19, que implicou, dentre outros aspectos, na necessidade do distanciamento 

social, o que ocasionou a suspensão dos atendimentos presenciais, a fim de viabilizar 

esse trabalho, foi elaborada pela equipe multiprofissional uma ficha de rastreio de 

fragilidades, a qual foi aplicada por meio remoto, oportunizando identificar as principais 

necessidades terapêuticas destes pacientes idosos.   

A metodologia deste trabalho consiste em, após as avaliações dos profissionais da 

especialidade médica de geriatria, e dos demais profissionais das especialidades não 

médicas como psicologia, fonoaudiologia, fisioterapia e terapia ocupacional, é elaborado o 

Plano Terapêutico Singular do Paciente – PTS, necessário para dar continuidade dos 

tratamentos destes pacientes.  

Registra-se que as produções relacionadas a estas avaliações constam nos 

quantitativos apresentados para as especialidades médicas e não médicas, relacionadas 

aos atendimentos remotos. 

 Ante ao exposto, e considerando ainda as linhas de cuidado do Serviço de Atenção 

ao Paciente por Meio Remoto, no período em análise foi realizado um total de 2.160 

atendimentos, nas especialidades médicas e não médicas, conforme apresentado no 

quadro 01. 

 

Quadro nº 01 – Síntese do Atendimento por Meio Remoto 

Agosto 2020 

Especialidades  
Médica 

Especialidades 
não Médicas 

Total 

Telemonitoramento Teleconsulta Telemonitoramento   

128 787 1.245 2.160 
                                  Fonte: Relatórios Gerenciais do HDS, ago / 2020 

 

Seguimos realizando a pesquisa de satisfação do usuário do HDS quanto aos 

atendimentos remotos, os quais foram disponibilizados para atender suas necessidades 

mais urgentes em função da suspensa dos atendimentos presenciais. Tendo como base a 

produção já evidenciada neste relatório, utilizando a metodologia Net Promoter Score – 

NPS, aplicada a 259 pacientes, no período de 01 a 31 de agosto/2020, cujo resultado, 

apresentado no quadro 02, aponta o score 93,05%, que representa a classificação 

referente à Zona de Excelência, de acordo com os parâmetros da pesquisa. 

Quadro nº 02 – Pesquisa de Satisfação do Usuário 
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Classificação dos Clientes Quantidade % NPS = Zona 

Total de clientes detratores - 0% 

93,05% 

Zo
n

a 
d

e
  

Ex
ce

lê
n

ci
a 

Total de clientes neutros 18 7% 

Total de clientes 
Promotores 

241 93% 

Total Geral de Respostas 259 100,00% 

Quantidade de entrevistados 259 
 

                   Fonte: Relatórios da Ouvidoria HDS, ago/2020 

4 - METAS DE PRODUÇÃO E RESULTADOS DO PERÍODO   

Em face das metas pactuadas para o mês de agosto/2020, registramos o 

cumprimento da linha de contratação Cuidados Integrais aos Pacientes Moradores, 

que, conforme apresentado oportunamente neste relatório, contabilizou-se resultado 

100,00% da meta. 

Quanto às metas para a produção ambulatorial, ponderamos que, em razão da 

situação de pandemia decorrente da infecção humana pelo novo Coronavírus (SARS 

CoV2), decretada pela Organização Mundial de Saúde - OMS, em 11 de março de 2020, e 

considerando o Decreto Estadual nº 9.633/2020, o qual dispõe sobre a Situação de 

Emergência na Saúde Pública do Estado de Goiás, em razão da disseminação do referido 

vírus, bem como as recomendações contidas na Nota Técnica nº 04/2020 - SES/GO, na 

Portaria n° 106/2020 – SMS/Goiânia e na Portaria nº 511/2020-SES/GO, o HDS instituiu 

ações em cumprimento à todas as determinações e orientações governamentais, 

realizando a suspensão dos atendimentos eletivos presenciais, restando apenas aqueles 

que, de fato, tiveram indicação técnica imediata, cujo risco e a necessidade estivessem 

ligados diretamente à manutenção da vida. 

Entretanto, submetemos à apreciação da SES/GO a carta CT nº 307/2020 SE-AGIR, 

cujo teor relata a necessidade de atender os pacientes do HDS na modalidade consulta 

de retorno, com o objetivo de reavaliá-los para continuidade de seus tratamentos, quando 

foi proposto a retomada dos atendimentos na ordem de 30% em relação às consultas 

eletivas, na área médica, em relação à média de 2019, quando produziu, por semana, 280 

consultas, cuja resposta e autorização ao nosso pleito foi feito pelo Ofício nº 8356/2020-

SES de 10/08/2020. Desta forma iniciamos a pretendida retomada quanto às consultas de 

especialidades médicas e a realização dos exames de eletrocardiograma. 

Por oportuno, há que se considerar o disposto nas Portarias nºs 592/2020 - SES/GO 

e 1616/2020 – SES/GO, as quais tratam da suspensão da obrigatoriedade da 

manutenção das metas contratuais, quantitativas e qualitativas, pelas Organizações 
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Sociais de Saúde – OSS, contratadas para gestão das unidades de saúde da rede própria 

da SES/GO, compreendendo a primeira o período de 150 (cento e cinquenta) dias a 

contar de 23 de março de 2020, e a segunda, de 19 de agosto à 31 de dezembro do 

corrente ano.  

Realizadas as ponderações pertinentes, segue no quadro 03, a síntese da produção 

do HDS no período em análise.  

Quadro nº 03 – Síntese de Produção e Indicadores de Desempenho 
Agosto 2020 

QUADRO-SINTESE DE PRODUÇÃO E INDICADORES DE DESEMPENHO 

Agosto 2020 

01- CUIDADOS INTEGRAIS AOS PACIENTES MORADORES 

ASSISTÊNCIA INTEGRAL AOS PACIENTES MORADORES -DIÁRIAS 

Meta 500 

Realizado 500 

Atingido % 100,00%% 

  

02- ATENDIMENTO AMBULATORIAL 

CONSULTA MÉDICA 

Meta 4.248 

Realizado 612 

Atingido % 14,40% 

  
 

CONSULTA NÃO MÉDICA 

Meta 2.520 

Realizado - Consulta não Médica* 381 

Realizado - Procedimentos Odontológicos 0 

Total  0 

Atingido % 15,12% 

META DO GRUPO 

6.768 (Consulta Médicas + Consultas Não Médica + 
Procedimentos Odontológicos) 

Realizado 993 

Atingido % 14,67% 

  
PEQUENOS PROCEDIMENTOS - CURATIVOS 

Meta 5.000 

Realizado 2.138 

Atingido % 42,76% 

    

TERAPIAS ESPECIALIZADAS 

Meta 3.071 

Realizado 0 

Atingido % 0% 

    

SADT EXTERNO - ELETROCARDIOGRAMA 

Meta 315 

Realizado 83 

Atingido % 26,35% 

  

EXAMES OFTÁLMICOS VINCULADOS À CONSULTA 

Meta 1.062 
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Realizado 0 

Atingido % 0% 
Fonte: Relatórios Gerenciais do HDS, ago/ 2020 

5 - INDICADORES DE DESEMPENHO 

5.1  Perda Primária em Consultas Médicas e Taxa de Absenteísmo 

 Em decorrência das delimitações contidas nas determinações legais, já evidenciadas 

neste relatório, os atendimentos médicos foram suspensos, razão pela qual, não foram 

abertas as agendas médicas para novas consultas, retornos e intercosultas, resultando 

com isso, na impossibilidade da apuração dos indicadores relativos à Perda 

Primária em Consultas Médicas, e Taxa de Absenteísmo, considerando que os 

mesmos são levantados com base nos dados de oferta, agendamentos e efetivação das 

consultas do mês. 

 

5.3 Farmacovigilância - Avaliação de Uso Racional de Medicamentos 

 Foram avaliados pelo farmacêutico clínico, quanto ao uso racional dos 

medicamentos prescritos, até o dia 04 de agosto os 17 pacientes, e a partir do dia 05, em 

decorrência da desospitalização e posterior óbito da paciente ERJ, os 16 pacientes 

moradores da Residência Assistencial, obtendo-se 100% de avaliações, conforme 

demonstrado pelo quadro nº 04.  (Referência a meta ≥ 80%) 

Quadro 06 - Avaliação de Uso Racional  

de Medicamentos – Agosto 2020 

Avaliação do Uso 
Racional de 

Medicamentos 

01 a 04 
Agosto 

05 a 31  
Agosto 

   Total de Pacientes 17 16 

Total de Avaliações 17 16 

% Atingido 100% 100% 
 

                                                              Fonte: Relatórios Gerenciais HDS, ago/2020                                      

 

5.4 Farmacovigilância - Reações Adversas a Medicamentos 

 Da mesma forma, neste mês foram monitorados e avaliados pelo farmacêutico 

clínico até 0 dia 04 de agosto os 17 pacientes, e a partir do dia 05, os 16 pacientes, 

moradores da Residência Assistencial, quanto às reações adversas a medicamentos 

administrados aos mesmos, obtendo-se 100% de avaliações, e não ocorrendo nenhum 

registro de reações adversas, conforme resultados demonstrados no gráfico nº 03. 

(Referência a meta ≥ 70%). 
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Gráfico 07 - Monitoramento de Reações Adversas  

a Medicamentos – Agosto 2020 
 

Monitoramento de 
Reações Adversas 
à Medicamentos 

01 a 04 
Agosto 

05 a 31  
Agosto 

   Total de Pacientes 17 16 

Total de Avaliações 17 16 

% Atingido 100% 100% 
                                                                                 Fonte: Relatórios Gerenciais HDS, ago/2020                                      
 
 

6 - OUTRAS REALIZAÇÕES 

6.1  REALIZAÇÕES DO HDS 

6.1.1 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. 

 

6.1.2 Treinamento e Prevenção COVID-19 

 

Profissionais do HDS 

passaram por uma nova rodada de 

treinamento sobre as 

recomendações de controle de 

infecção e saúde do trabalhador 

durante pandemia da COVID-19. O 

treinamento foi ministrado pelo 

Serviço de Controle de Infecção Hospitalar - SECIH da Unidade, juntamente com o 

Serviço Especializado em Engenharia de Segurança e Medicina do Trabalho – SESMT. 
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Durante o encontro foram repassadas recomendações sobre técnica de higienização 

das mãos, distanciamento social e etiqueta respiratória conforme orientações da OMS. 

Reforçaram temas como: 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. 
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7 – CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Considerando o presente relatório, a Associação de Gestão, Inovação e Resultados 

em Saúde – AGIR,  buscou demonstrar os esforços empreendidos para o gerenciamento, 

operacionalização e execução das ações e serviços de saúde do Hospital Estadual de 

Dermatologia Sanitária e Reabilitação Santa Marta – HDS, durante o mês de agosto/2020. 

Em que pese à situação de pandemia disseminada pelo Novo Coronavírus, foram 

potencializados esforços no sentido de oferecer aos pacientes a continuidade dos 

respectivos tratamentos, quer sejam de forma presencial, quando possível tecnicamente, 

como também, de forma remota, situação em que foram utilizados meios tecnológicos de 

comunicação à distância.  

Há de se realçar que os atendimentos remotos tiveram boa aceitação dos pacientes, 

se levarmos em consideração o score 93,05% na avaliação NPS, que conforme a 

classificação desta metodologia representa a Zona de Excelência, sendo ratificado como 

um importante meio de atendimento às demandas dos pacientes, sem desrespeitar a 

conduta de distanciamento social indicada pelo gestor estadual.     

Oportunamente, ressaltamos que frente ao cenário atual, o qual exige ações de 

enfrentamento para minimizar a disseminação da contaminação pelo Novo Coronavírus, o 

HDS adotou medidas e protocolos, a fim de assegurar níveis adequados de segurança 

aos pacientes e colaboradores. 

Por fim, reafirmando nosso compromisso em oferecer serviços de qualidade aos 

pacientes atendidas na Unidade, submetemos o presente relatório de execução do 

contrato de gestão à apreciação desta Secretaria de Saúde de Goiás.  

 

 

 

 

Monica Ribeiro Costa 

Diretora Geral do HDS 
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8 - SIGLAS 

AGIR - Associação Goiana de Integralização e Reabilitação 

ANVISA - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

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 de Dermatologia Sanitária e Reabilitação Santa Marta 

MS - Ministério da Saúde 

OSS – Organizações Sociais em Saúde 

OMS – Organziação Mundial de Saúde 

SARS – Síndrome Respiratória Aguda 

SES - GO - Secretaria de Estado da Saúde de Goiás  

SMS - Goiânia - Secretaria Municipal de Saúde de Goiânia 

SUS - Sistema Único de Saúde 
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Anexo I 

Resolução CFM 1643/2002 
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Posição do Conselho Federal de Medicina sobre a pandemia de COVID‐19: contexto, 
análise de medidas e recomendações 
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Anexo II 

Portaria 592/2020 – SES/GO 

 



 

42 

 

 

 



 

43 

 

Portaria 1616/2020 – SES/GO 
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