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APRESENTAÇÃO 

 

Em conformidade com o Termo de Transferência de Gestão nº 002/2013 e Termos Aditivos, 

firmados entre a Secretaria de Estado da Saúde de Goiás – SES-GO e a Associação Goiana de Integralização 

e Reabilitação - AGIR, para o gerenciamento do Hospital Estadual de Dermatologia Sanitária e Reabilitação 

Santa Marta – HDS faz-se nesta apresentação o relato das ações e atividades realizadas nos meses de 

janeiro, fevereiro e março de 2019 e, oportunamente, o planejamento das ações que serão realizadas no 

próximo trimestre, que compreenderá os meses de abril, maio e junho de 2019. 

A Associação Goiana de Integralização e Reabilitação - AGIR possui personalidade jurídica de 

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

5591/2002, reconhecida como entidade de utilidade pública e de interesse social por força do artigo 13 da 

Lei Estadual nº 15.503/2005 e re-certificada como Entidade Beneficente de Assistência Social (CEBAS-

SAÚDE) pelo Ministério da Saúde por meio da Portaria nº 1.073, de 17 de julho de 2018 válida até dia 

28/06/2021. 

O Hospital Estadual de Dermatologia Sanitária e Reabilitação Santa Marta – HDS está 

localizado na Rodovia GO 403, Km 08, Via Senador Canedo, Goiânia – GO, teve a sua fundação em 1943, 

sendo denominado na época de Leprosário Colônia Santa Marta.  

Em conseqüência da política de atenção à pessoa com hanseníase e de diretrizes nacionais de 

desospitalização para estes pacientes, em 1983 foi transformado em Hospital Estadual de Dermatologia 

Sanitária e Reabilitação Santa Marta – HDS, sendo atualmente uma Unidade de atendimento ambulatorial 

de média complexidade com objetivo de prestar assistência aos usuários do Sistema Único de Saúde - SUS e 

aos ex-pacientes da extinta Colônia Santa Marta, que moram nas áreas circunvizinhas e aos pacientes 

moradores da Residência Assistencial, que, inicialmente eram 22, contudo, devido aos óbitos ocorridos de 

2017 para cá, atualmente, são 18 (dezoito). 

A SES-GO, no intuito de atender aos princípios basilares da administração pública e do  SUS, 

integrou o Hospital Estadual de Dermatologia Sanitária e Reabilitação Santa Marta – HDS ao Centro 

Estadual de Reabilitação e Readaptação Dr. Henrique Santillo – CRER por meio do Decreto nº 7.807/2013, 

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

A AGIR como organização que presta contas de suas atividades junto à sociedade e ao poder 

público, busca gerir eficientemente suas ações internas munindo-se de uma análise criteriosa dos dados e 

informações como norteador de decisões eficazes. Portanto, o relatório apresentado parte desse princípio. 

Cumprindo exigência contratual com referência ao 5º Termo Aditivo ao Termo de 

Transferência de Gestão nº 002/2013, este relatório foi preparado de modo a propiciar os subsídios 

necessários para que a Secretaria de Estado da Saúde de Goiás - SES-GO analise o desempenho global de 

todas as atividades realizadas no Hospital Estadual de Dermatologia Sanitária e Reabilitação Santa Marta – 

HDS e assim fundamente sua avaliação com base nas obrigações pactuadas. 

As informações apresentadas neste relatório foram extraídas de relatórios gerenciais e do 

banco de dados do sistema de gestão hospitalar interno da unidade.  
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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. 

 

PRINCIPAIS ATIVIDADES REALIZADAS NO HDS 

 

Cuidados Integrais aos Pacientes Moradores  

 Permanecem assistidos integralmente os 18 (dezoito) pacientes moradores da Residência 

Assistencial, os quais, na grande maioria são idosos, com idade média de 72 anos, apresentam estes algum 

grau de dependência física, psíquica ou com deformidades físicas decorrentes de seqüelas da hanseníase. 

 Sobre os graus de dependência, os pacientes moradores foram avaliados pela equipe de 

enfermagem, com base no Sistema de Classificação de Pacientes FUGULIN, que avalia higiene pessoal, 

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

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

demonstrado pela tabela nº 01. 

 

Tabela nº 01 - Sistema de Classificação de Pacientes 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, 2019 

  As metas pactuadas/alcançadas no período estão demonstradas no gráfico nº 01, tendo-se 



 

alcançado um percentual no período em análise de 81,62% em referência ao cumprimento da meta 

trimestral, considerando a meta de 1.980 para o realizado de 1.616 diárias.

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

04 (quatro) pacientes moradores, 

outubro/2018, ocorrências já devidamente registradas anteriormente por meio das cartas nºs CT

SE; CT- 498 SE;  CT-140/2018 SE, e, CT

 Importante destacar que o não cumprimento de 100% da meta estabelecida se deu em função das 

ocorrências de óbitos ora relatadas, ou devido a transferências pontuais para outras unidades de saúde  em 

função de agravamento do quadro clínico dos pacientes moradores, considerando os limites de 

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

Gráfico nº 01 

Fonte: Relatório Gerencial  HDS, jan-mar/2019 

 

 

 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.

 

 

 

 

 

Meta Realizado Meta

Janeiro

660 555 660

Assistência Integral aos Pacientes Moradores
Período: Janeiro a Março de 2019

alcançado um percentual no período em análise de 81,62% em referência ao cumprimento da meta 

trimestral, considerando a meta de 1.980 para o realizado de 1.616 diárias. 

se que o não cumprimento da totalidade da meta pactuada se deu em função dos 

04 (quatro) pacientes moradores, ocorridos nos meses de julho/2017, setembro/2017, março/2018, e 

outubro/2018, ocorrências já devidamente registradas anteriormente por meio das cartas nºs CT

140/2018 SE, e, CT-397/2018 SE. 

Importante destacar que o não cumprimento de 100% da meta estabelecida se deu em função das 

ocorrências de óbitos ora relatadas, ou devido a transferências pontuais para outras unidades de saúde  em 

do quadro clínico dos pacientes moradores, considerando os limites de 

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

 

Gráfico nº 01 – ASSISTÊNCIA AOS PACIENTES MORADORES

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. 

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 

Meta Realizado Meta Realizado Total

Fevereiro Março Meta Realizado

660 504 660 557

1980

Assistência Integral aos Pacientes Moradores
Período: Janeiro a Março de 2019
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alcançado um percentual no período em análise de 81,62% em referência ao cumprimento da meta 

actuada se deu em função dos óbitos de 

ocorridos nos meses de julho/2017, setembro/2017, março/2018, e 

outubro/2018, ocorrências já devidamente registradas anteriormente por meio das cartas nºs CT-325/2017 

Importante destacar que o não cumprimento de 100% da meta estabelecida se deu em função das 

ocorrências de óbitos ora relatadas, ou devido a transferências pontuais para outras unidades de saúde  em 

do quadro clínico dos pacientes moradores, considerando os limites de 

ASSISTÊNCIA AOS PACIENTES MORADORES 

    

 

 

 

 

 

 

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 

se, ainda, que os pacientes moradores não são regulados pela Secretaria Municipal de Saúde 

Total

Realizado

1616
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Foto 02 - Parte Interna Apartamento Pacientes Moradores 

 

 

 

 

   

 

 

Fonte: Arquivos do HDS, 2018 

 

3.2   Atendimento Ambulatorial  

  

O atendimento ambulatorial é prestado de segunda-feira a sexta-feira, no horário de 07:00h às 

19:00h, e aos sábados, de 07:00h às 13:00h, de acordo com a demanda dos usuários dos serviços 

oferecidos pelo hospital.  

 

No Ambulatório do HDS são ofertadas as especialidades médicas de cardiologia, cirurgia geral, 

cirurgia vascular, dermatologia, endocrinologia, geriatria, ortopedia, psiquiatria e oftalmologia, com exames 

de tonometria e mapeamento de retina associados às consultas oftalmológicas. 

 

Ainda, são ofertados atendimentos de especialidades não médicas em enfermagem, psicologia, 

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

 

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

domingo, das 07:00h às 19:00h. O atendimento conta com equipes médica e de enfermagem para cuidados 

e atenção às pessoas com feridas de origem vascular, neuropática e outras, sendo todos os pacientes 

regulados pela Secretaria Municipal de Saúde Goiânia. 

 

No período em tela (janeiro, fevereiro e março) foram realizados 12.061 atendimentos de 

consultas médicas, cuja composição deste total é: janeiro = 4.039, fevereiro = 4.258 , março =  3.764. 

Considerando a meta pactuada, de 3.919 consultas/mês e para o período 11.757,  contabilizou-se um 

percentual de 102,58%. Os resultados seguem demonstrados por meio do gráfico n° 02. 

  



 

Gráfico nº 02 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Relatórios Gerenciais HDS, jan-mar/ 2019

 

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

registra-se a composição: janeiro = 2.132,  fevereiro = 2.116 e março = 2.001, sendo a prod

período de 6.249 consultas atendidas. Considerando a meta, de 5.100 consultas, para o período 

contabilizou-se uma produção percentual de 122,52%.

Os resultados do período seguem demonstrados por meio do gráfico º 03.
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Fonte: Relatórios Gerenciais HDS, jan-mar/2019.

O cômputo geral das consultas médicas e não médicas, para o período, resultou em 108,62% da 

meta considerando o total 18.310 consultas, em rela

por meio do gráfico nº 04. 
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Consultas Médicas
Janeiro a Março 2019

Meta Realizado

Janeiro

1700
2132

Gráfico nº 02 - Consultas Médicas  

Período: Janeiro a Março 2019. 

mar/ 2019 

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

se a composição: janeiro = 2.132,  fevereiro = 2.116 e março = 2.001, sendo a prod

período de 6.249 consultas atendidas. Considerando a meta, de 5.100 consultas, para o período 

se uma produção percentual de 122,52%. 

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

 

Gráfico nº 03 - Consultas não Médicas 

Período: Janeiro a Março 2019. 

 

mar/2019. 

 

O cômputo geral das consultas médicas e não médicas, para o período, resultou em 108,62% da 

meta considerando o total 18.310 consultas, em relação à meta de 16.857, conforme dados demonstrados 
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Para o mesmo período, considerando a produção dos atendimentos de consultas não médicas, 

se a composição: janeiro = 2.132,  fevereiro = 2.116 e março = 2.001, sendo a produção total do 

período de 6.249 consultas atendidas. Considerando a meta, de 5.100 consultas, para o período 

O cômputo geral das consultas médicas e não médicas, para o período, resultou em 108,62% da 

ção à meta de 16.857, conforme dados demonstrados 

Realizado

Total

5100

6249



 

Gráfico nº 04 

     Fonte: Relatório Gerencial HDS, jan-

 

3.3   Produção de Janeiro a Março de 2019

5º Termo Aditivo ao Termo de Transferência de Gestão Nº002/2013 SES/GO                                                          

Produção: Janeiro a Março de 2019

CUIDADOS INTEGRAIS AOS PACIENTES MORADORES

Assistência Integral aos Pacientes 

Moradores – Diária 

 
META 

REALIZADO 

% ATINGIDO 

 

ATENDIMENTO AMBULATORIAL 

CONSULTA MÉDICA 

META 

REALIZADO 

% ATINGIDO 

CONSULTAS NÃO MÉDICAS 

META 

REALIZADO 

% ATINGIDO 

Meta Realizado Meta

Janeiro

5.619 6.171

Consultas Médicas e não Médicas
Janeiro a Março 2019

Gráfico nº 04 - Consultas Médicas e não Médicas

Período: Janeiro a Março de 2019. 

-mar/2019 

Produção de Janeiro a Março de 2019 

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

Produção: Janeiro a Março de 2019 

CUIDADOS INTEGRAIS AOS PACIENTES MORADORES 

Assistência Integral aos Pacientes 
JAN/19 FEV/19 MAR/19

660 660 660 

555 504 557 

84,09% 76,36% 84,39%

JAN/19 FEV/19 MAR/19

3.919 3.919 3.919 

4.039 4.258 3.764 

103,06% 108,65% 96,04%

JAN/19 FEV/19 MAR/19

1.700 1.700 1.700 

2.132 2.116 2.001 

125,41% 124,47% 117,70%

Meta Realizado Meta Realizado Meta Realizado

Fevereiro Março Total Total 

5.619 6.374 5.619 5.765

16.857Consultas Médicas e não Médicas
Janeiro a Março 2019
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Consultas Médicas e não Médicas 

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

MAR/19 
% Atingido no 

Trimestre 

1.980 

1.616 

84,39% 81,62% 

MAR/19 
% ATINGIDO NO 

TRIMESTRE 

 11.757 

 12.061 

96,04% 102,58% 

MAR/19 
% ATINGIDO NO 

TRIMESTRE 

 5.100 

 6.251 

117,70% 122,57 

Realizado

Total 

18.310
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METAS DO GRUPO 5.619 5.619 5.619 16.857 

REALIZADO DO GRUPO 6.171 6.374 5.765 18.310 

% ATINGIDO DO GRUPO 109,82% 113,44% 102,59% 108,62% 

 Fonte: Relatório Gerencial, jan-mar 2019. 

 

3.4  Outras Ações Realizadas no Período 

3.4.1 Campanha Mundial de Combate a Hanseníase - Janeiro Roxo 

 No intuito de contribuir com a importante tarefa de promover a conscientização da população em 

relação a busca da prevenção e tratamento para a hanseníase, o HDS participou, divulgando a campanha 

Janeiro Roxo. 

 Dados do Ministério da Saúde demonstram que o Brasil ocupa a segunda colocação no mundo em 

número de novos casos  de hanseníase, perdendo apenas para a Índia. De acordo com a Dahw Brasil, ONG 

alemã de assistência a hansenianos, com 61 anos existência e atuação em 

21 países, o Brasil concentra mais de 90% dos casos da doença na América 

Latina. 

 Com o objetivo de chamar a atenção para a causa, a Campanha 

Mundial de Combate à Hanseníase, Janeiro Roxo, busca conscientizar para 

os sintomas, diagnóstico e tratamento da doença. 

 A médica especialista em infectologia e Diretora Técnica do Hospital 

Estadual de Dermatologia Sanitária e Reabilitação Santa Marta – HDS, 

unidade da SES-GO, Dra. Mônica Ribeiro Costa esclarece que, quando a 

doença é identificada e tratada a tempo, oferece cura e a partir do início do 

tratamento cessa a possibilidade da transmissão. O tratamento é gratuito e fornecido pelo Sistema Único de 

Saúde (SUS), o qual é realizado em  atendimento ambulatorial, com o uso de medicamentos em cartelas 

mensais, variando de seis meses, nas formas paucibacilares, a um ano, nas formas multibacilares, podendo 

ser prorrogado ou feita a substituição da medicação em casos especiais. 

 

3.4.2 Campanha Dia Nacional de Combate ao Alcoolismo 

 Considerando a importância de conscientizar os colaboradores do HDS sobre a luta no combate ao 

alcoolismo, no dia 18 de fevereiro - dia nacional de combate ao alcoolismo, foram recebidos no HDS, para 

um bate papo, membros do CEREA - Centro de Recuperação de Alcoólatras. Na oportunidade contaram 

sobre suas experiências, dissabores e dificuldades vividas em função do uso do álcool.  

 

3.4.3 Ações de Fortalecimento de Vínculos no HDS 

 

3.4.3.1  Aniversariantes do Mês e Profissões 
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 Comemorou-se nos dia 31 de janeiro, 28 de fevereiro e 29 de março,  os aniversários dos 

colaboradores ocorridos nesses meses, bem como, na oportunidade, homenagearam-se as profissões que 

são no mesmo período. É uma ação que acontece todos os meses, sendo este um momento muito 

importante para o fortalecimentos das relações interpessoais e estreitamento dos a laços entre todos. 

Profissões do Mês 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.4.3.2 Missa  Aniversariantes do Mês de Março 

 Celebrou-se no dia 28 de março, na Capela Virgem Poderosa,  missa em intenção aos aniversariantes 

do mês. É um momento muito significativo para os pacientes moradores da Residência Assistencial, bem 

como para colaboradores, pois representa uma oportunidade de interação entre todos e, também pela 

tradição religiosa que faz parte da cultura do HDS desde os tempos da extinta Colônia Santa Marta. 

 

3.4.4 Feira Social 

 Realizou-se no dia 09 de janeiro a primeira edição da feira social do ano de 2019. É uma 

oportunidade de receber os expositores, que  oferecem aos pacientes moradores, pacientes em 

atendimentos nas dependências da Unidade, bem como aos colaboradores, artigos de artesanatos, roupas, 

bijuterias, variedades, e produtos alimentícios. Nos meses de fevereiro e março as exposições foram 

interrompidas, devendo retornar no próximo mês de maio. 

Feira Social do HDS 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

3.4.5 Comemorações - Carnaval 

 Com o tema Abre Alas para a Alegria, aconteceu no dia 01 de março, na casa Viva do HDS o Grito de 

Carnaval 2019, oportunidade em que reuniu  pacientes moradores, colaboradores e familiares. Além de 

proporcionar momentos de alegria e interação,  o tradicional Grito de Carnav

o objetivo de propor estímulos físicos, emocionais e comportamentais aos pacientes moradores  e do 

Ambulatório. As marchinhas de carnaval proporcionam aos usuários da Unidade momentos de atividades 

físicas por meio da dança, descontração, interação e socialização entre os participantes. A decoração 

utilizada no evento, em parte, foi confeccionada pelos próprios pacientes dos grupos de Atividades 

Manuais, formados por pacientes atendidos na Unidade. 

Banda Regional Glória, que todos os anos se apresenta de forma neste evento. Participaram do evento 

cerca de 100 (cem) pessoas. 

 

 

 

3.4.6 Dia Internacional da  Mulher

 Em referência ao Dia Internacional da Mulher, no dia 08 de março 

aconteceram no HDS atividades exclusiva para homenagear suas colaboradoras. 

Foi um momento festivo quando foram elas contempladas com uma atividade 

física, realizada pelo Setor de Recursos Humanos da Unidade com a importante 

parceria do SESI, quando aconteceu uma atrativa aula de atividade física na 

modalidade pilates. Muita alegria e interação entre as participantes marcou esse 

momento.             
 

Atividades Dia Internacional da Mulher no HDS

 

 

 

 

 

 

as para a Alegria, aconteceu no dia 01 de março, na casa Viva do HDS o Grito de 

Carnaval 2019, oportunidade em que reuniu  pacientes moradores, colaboradores e familiares. Além de 

proporcionar momentos de alegria e interação,  o tradicional Grito de Carnaval realizado aqui, tem também 

o objetivo de propor estímulos físicos, emocionais e comportamentais aos pacientes moradores  e do 

Ambulatório. As marchinhas de carnaval proporcionam aos usuários da Unidade momentos de atividades 

escontração, interação e socialização entre os participantes. A decoração 

utilizada no evento, em parte, foi confeccionada pelos próprios pacientes dos grupos de Atividades 

Manuais, formados por pacientes atendidos na Unidade. As marchinhas de carnaval fic

Banda Regional Glória, que todos os anos se apresenta de forma neste evento. Participaram do evento 
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aconteceram no HDS atividades exclusiva para homenagear suas colaboradoras. 

Foi um momento festivo quando foram elas contempladas com uma atividade 

alizada pelo Setor de Recursos Humanos da Unidade com a importante 

parceria do SESI, quando aconteceu uma atrativa aula de atividade física na 

modalidade pilates. Muita alegria e interação entre as participantes marcou esse 
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as para a Alegria, aconteceu no dia 01 de março, na casa Viva do HDS o Grito de 

Carnaval 2019, oportunidade em que reuniu  pacientes moradores, colaboradores e familiares. Além de 

al realizado aqui, tem também 

o objetivo de propor estímulos físicos, emocionais e comportamentais aos pacientes moradores  e do 

Ambulatório. As marchinhas de carnaval proporcionam aos usuários da Unidade momentos de atividades 

escontração, interação e socialização entre os participantes. A decoração 

utilizada no evento, em parte, foi confeccionada pelos próprios pacientes dos grupos de Atividades 

As marchinhas de carnaval ficaram por conta da 

Banda Regional Glória, que todos os anos se apresenta de forma neste evento. Participaram do evento 
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3.4.7 - Dia da Mundial Água 

 Sempre atento aos movimentos mundiais, o HDS realizou no dia 22 de março uma ação com a qual 

buscou alertar e conclamar todos os seus colaboradores para que adote medidas de preservação do mais 

importante recurso natural do planeta, fonte e vida e saúde, que é a água. Essa ação faz parte do plano de 

sustentabilidade adotado pela Unidade. 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

4  RESULTADOS DAS AÇÕES EXECUTADAS NO TRIMESTRE 

  

O primeiro trimestre de 2019 transcorreu de acordo com o planejamento definido para o 

período. Os resultados obtidos em relação a produção ambulatorial apresentaram resultados satisfatórios, 

contabilizando-se 108,62%, comparando-se com  a meta estabelecida para o período em tela.  

A exceção do cumprimento das metas de produção refere-se aos Cuidados Integrais aos 

Pacientes Moradores, cujo item alcançou, no trimestre janeiro a março, 81,62%, o que justifica-se pela 

redução do número de pacientes moradores na Residência Assistencial, que inicialmente era 22 (vinte e 

dois), e  em decorrência do óbito de 04 (quatro) deles, ocorridos nos mês de julho/2017, setembro/2017, 

março/2018, e outubro/2018, ocorrências já devidamente registradas anteriormente por meio das cartas 

nºs CT-325/2017 SE; CT- 498 SE;  CT-140/2018 SE, e, CT-397/2018 SE, bem como, de internações pontuais 

de pacientes moradores, que  as vezes, demandam cuidados em atendimentos que fogem aos limites de 

atuação da Unidade, restaram 18 (dezoito). Trata-se de ocorrências que fogem ao controle da gestão da 

Unidade, portanto, varáveis que não são passivas de controle. 

Quanto às ações em referência ao fortalecimento de vínculos,  empreendidas no período, estas 

cumpriram os objetivos pelos quais foram propostas e implementadas, cujo o resultado efetivo pode ser 

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

adesão às campanhas propostas. De modo singular destacam-se os bons resultados obtidos com as ações 

que envolveram diretamente os pacientes moradores e demais pacientes, pela satisfação e interação 

demonstradas pelos mesmos. 



 

 

5  PLANEJAMENTO DAS AÇÕES PARA O PRÓXIMO TRIMESTRE

  

Para o próximo trimestre, que compreenderá os meses de abril, maio e junho/2019, estão 

programados os atendimentos rotineiros do Ambulatório de Consultas Médicas e não Médicas, Cuidados 

Integrais aos Pacientes Moradores e demais serviços pertinentes à Unidade, que seguirão o planejamento 

habitual. 

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

orientações e estratégias oportunas para o desenvolvimento e aprimoramentos

Unidade. 

 

6  INDICADORES DA QUALIDADE

 

6.1  Indicadores da Parte Variável do Contrato

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

se neste relatório os indicadores relacionados à qual

bem como, a comparação das queixas recebidas em relação às suas resoluções, que deve ser de no mínimo 

80%. 

6.1.1   Cumprimento do Indicador 

6.1.1.1 Resolução de Queixas 

 Nos meses de janeiro a março 2019

respondidas 176 destas, representando 

do gráfico nº 05.  

     

 

 

  

 

 

 

 

 

 

PLANEJAMENTO DAS AÇÕES PARA O PRÓXIMO TRIMESTRE 

Para o próximo trimestre, que compreenderá os meses de abril, maio e junho/2019, estão 

programados os atendimentos rotineiros do Ambulatório de Consultas Médicas e não Médicas, Cuidados 

es Moradores e demais serviços pertinentes à Unidade, que seguirão o planejamento 

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

orientações e estratégias oportunas para o desenvolvimento e aprimoramentos 

INDICADORES DA QUALIDADE 

Indicadores da Parte Variável do Contrato 

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

se neste relatório os indicadores relacionados à qualidade do atendimento oferecido aos usuários do HDS, 

bem como, a comparação das queixas recebidas em relação às suas resoluções, que deve ser de no mínimo 

6.1.1   Cumprimento do Indicador  

Nos meses de janeiro a março 2019 foram registradas 179 demandas internas, sendo que foram 

respondidas 176 destas, representando 98,32 % do total da demanda,  conforme demonstrado por meio 
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Para o próximo trimestre, que compreenderá os meses de abril, maio e junho/2019, estão 

programados os atendimentos rotineiros do Ambulatório de Consultas Médicas e não Médicas, Cuidados 

es Moradores e demais serviços pertinentes à Unidade, que seguirão o planejamento 

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

 da equipe presente na 

Em conformidade com o Termo de Transferência de Gestão nº 002/2013 e seus aditivos, apresenta-

idade do atendimento oferecido aos usuários do HDS, 

bem como, a comparação das queixas recebidas em relação às suas resoluções, que deve ser de no mínimo 

foram registradas 179 demandas internas, sendo que foram 

,  conforme demonstrado por meio 
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6.1.2  Resultados das Ações que foram Executadas no Trimestre  

   

  Em busca de melhoria continua, o HDS apresenta a resolução das queixas recebidas pela Ouvidoria 

sempre optando pelo menor tempo possível. Detalhando o período, tem-se em janeiro 67 demandas, com 

66 delas respondidas, representando 98,50% do total; no mês de fevereiro foram formuladas 41 demandas, 

com 40 delas respondidas, representando 97,56% do total e, para o mês de março foram formuladas 71 

demandas com 70 delas respondidas,representando 98,59% No computo geral do trimestre, foram 

respondidas 98,32% das demandas formuladas. 

  Oportuno registrar que as demandas não respondidas dentro do mês se dá em função de estas 

acontecerem já no fechamento do período, não oportunizando tempo hábil para a resposta naquele mês, 

ficando para o início do mês subsequente. 

 

7  PESQUISA DE SATISFAÇÃO DO USUÁRIO 

 A metodologia utilizada para a realização da pesquisa de satisfação do usuário, no HDS, orienta para 

o método provocativo, com aplicação de questionários específicos nos Ambulatórios. A população a ser 

pesquisada tem como base o número de atendimentos realizados em  consultas médicas, não médicas e 

cuidados em feridas crônicas do mês anterior. Sua aplicação se dá por meio eletrônico e anônimo, com uso 

de tablet, sendo os dados armazenados em sistema de informações gerenciais para posterior análise. 

 

7.1 Pesquisa de Satisfação entre Ótimo e Bom  

 No trimestre, que compreende os meses de janeiro a março de 2019,  foram entrevistados um total 

de 1.292 usuários da Unidade, conforme tabela nº 02. 

Tabela nº 02 

Mês  Número de  

entrevistados 

Janeiro  381 

Fevereiro  441 

Março  470 

Total 1.292 
Fonte: Relatórios Gerenciais, HDS 2019 

 

Segue demonstração, conforme gráfico nº 06, dos resultados da pesquisa de satisfação realizada 

com os usuários da Unidade. Observa-se que 91,01% dos entrevistados, usuários dos serviços do HDS, 

aprovam, considerando os conceitos ótimo e bom, o atendimento em geral recebidos nesta Unidade. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8   RESULTADOS DAS AÇÕES QUE FORAM EXECUTADAS NO TRIMESTRE

   Os resultados, conforme  demonstrados,  dão conta de que foram cumpridas as exigências 

referentes às metas de qualidade, d

seus aditivos.  

 

8.1  Planejamento das Ações que Serão Executadas no Próximo Trimestre 

  Para o próximo trimestre, considerando os resultados positivos alcançados no período em análise, 

serão mantidas as estratégias até então empregadas com observância  das possíveis melhorias que se 

apresentarem oportunas para que os resultados alcancem índices superiores aos já contabilizados.

 

9  FARMACOVIGILÂNCIA  

 Promove melhora de qualidade assistencia

moradores, levando ao uso racional de medicamentos, além da realização de levantamento de dados para 

identificação de casos suspeitos de reações adversas, compondo os bancos de dados nacionais e 

internacionais.  

 

9.1 Estruturação do Serviço 

O Núcleo de Segurança do Paciente existe no HDS desde 10/12/2015, conforme do Ato Administrativo nº 

007/2015. 

Para evidenciar as atividades do Núcleo de Segurança do Paciente, segue em anexo cópias das Atas de 

reuniões realizadas nos meses de outubro a dezembro 2018, nas quais se  descreve as ações realizadas no 

trimestre.  

Gráfico nº 06 - Pesquisa de Satisfação 

Período: Janeiro a Março 2019 

Fonte: Relatórios Gerenciais HDS, jan-mar/2019 

RESULTADOS DAS AÇÕES QUE FORAM EXECUTADAS NO TRIMESTRE 

Os resultados, conforme  demonstrados,  dão conta de que foram cumpridas as exigências 

referentes às metas de qualidade, definidas pelo Termo de Transferência de Gestão 002/2013

Planejamento das Ações que Serão Executadas no Próximo Trimestre 

Para o próximo trimestre, considerando os resultados positivos alcançados no período em análise, 

o mantidas as estratégias até então empregadas com observância  das possíveis melhorias que se 

apresentarem oportunas para que os resultados alcancem índices superiores aos já contabilizados.

Promove melhora de qualidade assistencial, avaliação  de prescrição médica aos pacientes 

moradores, levando ao uso racional de medicamentos, além da realização de levantamento de dados para 

identificação de casos suspeitos de reações adversas, compondo os bancos de dados nacionais e 

 

O Núcleo de Segurança do Paciente existe no HDS desde 10/12/2015, conforme do Ato Administrativo nº 

Para evidenciar as atividades do Núcleo de Segurança do Paciente, segue em anexo cópias das Atas de 

izadas nos meses de outubro a dezembro 2018, nas quais se  descreve as ações realizadas no 

 

16 

 

Os resultados, conforme  demonstrados,  dão conta de que foram cumpridas as exigências 

efinidas pelo Termo de Transferência de Gestão 002/2013-SES-GO e 

Planejamento das Ações que Serão Executadas no Próximo Trimestre  

Para o próximo trimestre, considerando os resultados positivos alcançados no período em análise, 

o mantidas as estratégias até então empregadas com observância  das possíveis melhorias que se 

apresentarem oportunas para que os resultados alcancem índices superiores aos já contabilizados. 

de prescrição médica aos pacientes 

moradores, levando ao uso racional de medicamentos, além da realização de levantamento de dados para 

identificação de casos suspeitos de reações adversas, compondo os bancos de dados nacionais e 

O Núcleo de Segurança do Paciente existe no HDS desde 10/12/2015, conforme do Ato Administrativo nº 

Para evidenciar as atividades do Núcleo de Segurança do Paciente, segue em anexo cópias das Atas de 

izadas nos meses de outubro a dezembro 2018, nas quais se  descreve as ações realizadas no 
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9.1.1  Cumprimento do Indicador 

As prescrições médicas do HDS são avaliadas pela equipe de farmacêuticas da unidade, e na 

detecção de quaisquer eventos ou reações adversas estes são registrados em ficha de eventos adversos, e 

inseridos no sistema NOTVISA, mesmo os eventos sem dano ao paciente, de acordo com a Nota Técnica 

Conjunta nº 2/2015 Gerência Geral de Tecnologia em Serviços de Saúde-GGTES e Gerência Geral de 

Monitoramento de Produtos Sujeitos à Vigilância Sanitária - GEGEMON/ANVISA. 

9.1.2  Reação adversa 

Durante os meses de janeiro a março  não ocorreram registros de reações adversas a medicamentos 

administrados aos pacientes no HDS.  

9.1.3  Eventos Adversos - Queixas técnicas e desvios de qualidade 

No período em análise, apenas no mês de fevereiro ocorreu uma queixa técnica de medicamento, 

com suspeita de desvio de qualidade, a qual foi notificada no NOTIVISA nº 2019.02.001627. 

9.1.4   Planejamento das Ações que Serão Executadas no Próximo Trimestre 

 Para o próximo trimestre será mantido pelas equipes o pleno acompanhamento das ações 

desenvolvidas por meio de avaliações, prescrições e, na detecção de quaisquer eventos ou reações 

adversas, bem como na realização dos registros necessários. 

 

10   ORIGEM DOS PACIENTES ATENDIDOS NO TRIMESTRE   

          No trimestre que compreende os meses de janeiro a março de 2019 foram atendidos 11.124 

pacientes vindos de todo o Estado de Goiás, levando em consideração apenas os que chegaram para uma 

primeira consulta.  

          Apresenta-se por meio da  tabela nº 03 o ranking das 21 cidades com o maior número de usuários 

atendidos pela Unidade, com um quantitativo total de 8.593 usuários, sendo Goiânia a cidade que 

representa a maior parte, 77,25% dos atendidos. As demais localidades somam juntos 2.531 usuários, 

porém não serão evidenciados na tabela abaixo.  

Origem dos Pacientes 

  Ranking das Cidades do Estado de Goiás  

                          

Goiânia 7.492 87,19% 

Goianira 181 2,11% 

Inhumas 91 1,06% 

Senador Canedo 88 1,02% 

Aparecida de Goiânia 79 0,92% 
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Trindade 76 0,88% 

Aragoiânia 50 0,58% 

Jaraguá 46 0,54% 

Piracanjuba 43 0,50% 

Itaguaí 42 0,49% 

Indiara 41 0,48% 

Goianésia 40 0,47% 

Niquelândia 40 0,47% 

Formosa 37 0,43% 

Guapo 37 0,43% 

Nazário 36 0,42% 

Porangatu 36 0,42% 

Hidrolândia 35 0,41% 

Itapuranga 35 0,41% 

Águas Lindas de Goiás 34 0,40% 

Goiatuba 34 0,40% 

Total 8.593 100,00% 

Fonte: Software SoulMV, jan-mar/2019 

11 GERENCIAMENTO DA UNIDADE AMBULATORIAL  

Em referência ao gerenciamento do ambulatório, os resultados foram mensurados de acordo com os 

dados:  a) perda primária - consultas médicas, b) taxa de absenteísmo - efetivação das consultas médicas e, 

c) índice de retorno - consultas médicas, cujos dados estão  demonstrados por meio da tabela a seguir. 

11.1 Perda Primária - Consulta Médica 

Acompanha o desperdício das primeiras consultas médicas disponibilizadas para a rede 

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

e o total de primeiras consultas agendadas no Ambulatório. Este indicador é aferido mensalmente com 

base nos dados apontados no sistema de informação da Secretaria Municipal de Saúde e relatórios 

gerenciais. Permite estratificação por especialidade médica. 

 

Perda Primária 

Aproveitamento das Consultas Médicas 

Perda Primária (%) 

INDICADOR FORMULA CIRURGIA GERAL 

Perda Primária (%) Total de consultas disponibilizadas 

/Total de consultas agendadas 

40 

35 

% Perda 12,50% 

   
INDICADOR FORMULA ANGIOLOGIA 

Perda Primária (%) Total de consultas disponibilizadas 49 
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/Total de consultas agendadas 47 

% Perda 4,08% 

   
INDICADOR FORMULA TRATAMENTO DE 

FERIDAS 

Perda Primária (%) Total de consultas disponibilizadas 

/Total de consultas agendadas 

3 

2 

% Perda 33,33% 

   
INDICADOR FORMULA GERIATRIA 

Perda Primária (%) Total de consultas disponibilizadas 

/Total de consultas agendadas 

0 

0 

% Perda 0,00% 

   
INDICADOR FORMULA OFTALMOLOGIA 

Perda Primária (%) Total de consultas disponibilizadas 

/Total de consultas agendadas 

824 

757 

% Perda 8,13% 

   
INDICADOR FORMULA ORTOPEDIA E 

TRAUMATOLOGIA 

Perda Primária (%) Total de consultas disponibilizadas 

/Total de consultas agendadas 

625 

579 

% Perda 7,36% 

   
INDICADOR FORMULA ENDOCRINOLOGIA 

Perda Primária (%) Total de consultas disponibilizadas 

/Total de consultas agendadas 

0 

0 

% Perda 0,00% 

   
INDICADOR FORMULA DERMATOLOGIA 

Perda Primária (%) Total de consultas disponibilizadas 

/Total de consultas agendadas 

955 

905 

% Perda 5,24% 

   
INDICADOR FORMULA CARDIOLOGIA 

Perda Primária (%) Total de consultas disponibilizadas 

/Total de consultas agendadas 

20 

18 

% Perda 10,00% 

   
INDICADOR FORMULA PSIQUIATRIA 

Perda Primária (%) Total de consultas disponibilizadas 0 
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/Total de consultas agendadas 0 

% Perda 0,00% 

   
INDICADOR FORMULA INFECTOLOGIA 

Perda Primária (%) Total de consultas disponibilizadas 

/Total de consultas agendadas 

0 

0 

% Perda 0,00% 

   
INDICADOR FORMULA TOTAL  

Perda Primária (%) Total de consultas disponibilizadas 

/Total de consultas agendadas 

2.516 

2.343 

% Perda 6,88% 

Fonte: www4.goiania.go.gov.br 

 

Considerando os resultados apresentados na tabela acima, a perda contabilizada para o trimestre 

foi de 6,88% em relação ao número de consultas agendadas pelo número de consultas disponibilizadas. 

 

11.2 Taxa de Absenteísmo 

 

 Acompanha a não efetivação das consultas médicas previamente agendadas para atendimento no 

Ambulatório decorrente da ausência do paciente. Cálculo: diferença percentual entre o total de consultas 

realizadas e o total de consultas agendadas. Este indicador é aferido mensalmente com base nos dados 

apontados no sistema de informação do Ambulatório. Permite estratificação por especialidade médica e 

por tipo de consulta. 

Tabela nº 05 - Absenteísmo 

Taxa de Absenteísmo (%) 

INDICADOR FORMULA 
CIRURGIA GERAL 

TOTAL 
1º CONSULTA RETORNO INTERCONSULTA 

Taxa de 

Absenteísmo (%) 

Total de consultas 

realizadas/ 

Total de consultas 

agendadas 

25 16 2 43 

35 20 2 57 

% Absenteísmo 29% 20% 0% 25% 

INDICADOR FORMULA 
CARDIOLOGIA 

TOTAL 
1º CONSULTA RETORNO INTERCONSULTA 

Taxa de 

Absenteísmo (%) 

Total de consultas 

realizadas/ 

Total de consultas 

agendadas 

12 168 42 222 

18 194 49 261 

% Absenteísmo 33% 13% 14% 15% 
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INDICADOR FORMULA 
ANGIOLOGIA 

TOTAL 
1º CONSULTA RETORNO INTERCONSULTA 

Taxa de 

Absenteísmo (%) 

Total de consultas 

realizadas/ 

Total de consultas 

agendadas 

15 51 36 102 

47 60 20 127 

% Absenteísmo 68% 15% 0 20% 

INDICADOR FORMULA 
TRATAMENTO DE FERIDAS 

TOTAL 
1º CONSULTA RETORNO INTERCONSULTA 

Taxa de 

Absenteísmo (%) 

Total de consultas 

realizadas/ 

Total de consultas 

agendadas 

1 81 6 88 

2 67 5 74 

% Absenteísmo 50% 0 0 0 

INDICADOR FORMULA 
GERIATRIA 

TOTAL 
1º CONSULTA RETORNO INTERCONSULTA 

Taxa de 

Absenteísmo (%) 

Total de consultas 

realizadas/ 

Total de consultas 

agendadas 

0 202 16 218 

0 224 20 244 

% Absenteísmo 0 10% 20% 11% 

INDICADOR FORMULA 
OFTALMOLOGIA 

TOTAL 
1º CONSULTA RETORNO INTERCONSULTA 

Taxa de 

Absenteísmo (%) 

Total de consultas 

realizadas/ 

Total de consultas 

agendadas 

413 355 42 810 

757 418 50 1.225 

% Absenteísmo 45% 15% 16% 34% 

INDICADOR FORMULA 
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

TOTAL 
1º CONSULTA RETORNO INTERCONSULTA 

Taxa de 

Absenteísmo (%) 

Total de consultas 

realizadas/ 

Total de consultas 

agendadas 

307 805 31 1.143 

579 945 33 1.557 

% Absenteísmo 47% 15% 6% 27% 

INDICADOR FORMULA 
ENDOCRINOLOGIA 

TOTAL 
1º CONSULTA RETORNO INTERCONSULTA 

Taxa de 

Absenteísmo (%) 

Total de consultas 

realizadas/ 

Total de consultas 

agendadas 

0 161 18 179 

0 203 25 228 

% Absenteísmo 0 21% 28% 21% 
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INDICADOR FORMULA 
DERMATOLOGIA 

TOTAL 
1º CONSULTA RETORNO INTERCONSULTA 

Taxa de 

Absenteísmo (%) 

Total de consultas 

realizadas/ 

Total de consultas 

agendadas 

536 280 40 856 

905 323 50 1.278 

% Absenteísmo 41% 13% 20% 33% 

      

INDICADOR FORMULA 
PSIQUIATRIA 

TOTAL 
1º CONSULTA RETORNO INTERCONSULTA 

Taxa de 

Absenteísmo (%) 

Total de consultas 

realizadas/ 

Total de consultas 

agendadas 

0 65 10 75 

0 86 11 97 

% Absenteísmo 0 24% 9% 23% 

INDICADOR FORMULA 
INFECTOLOGIA 

TOTAL 
1º CONSULTA RETORNO INTERCONSULTA 

Taxa de 

Absenteísmo (%) 

Total de consultas 

realizadas/ 

Total de consultas 

agendadas 

0 20 8 28 

0 18 6 24 

% Absenteísmo 0 0 0 0 

INDICADOR FORMULA 
TOTAL 

TOTAL 
1º CONSULTA RETORNO INTERCONSULTA 

Taxa de 

Absenteísmo (%) 

Total de consultas 

realizadas/ 

Total de consultas 

agendadas 

1.309 2.204 251 3.764 

2.343 2.558 271 5.172 

% Absenteísmo 44% 14% 7% 27% 

Fonte: Relatórios Gerenciais HDS, jan-mar/2019 

O índice de absenteísmo verificado no período foi de 27% considerando que foram agendadas 5.172 

consultas e realizadas 3.764, computando-se para esse quantitativo 1ª consulta, retorno e interconsulta. 

Nota Explicativa:  

1 - As consultas realizadas pela especialidade Tratamento de Feridas e Infectologia, têm o quantitativo 

maior que as agendadas, pois ocorre o atendimento de pacientes atendidos no Serviço de Curativo por 

meio de encaixe, de acordo com a indicação clínica do paciente e avaliação prévia do Serviço de 

Enfermagem. Diante disso, esses pacientes são atendidos sem o lançamento de agendamento de consultas, 

uma vez que a mesma ocorre quando o paciente vem na Unidade para passar pelo procedimento de 

curativo. 
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11.3   Índice de Retorno / Consultas Médicas 

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

interconsultas realizadas no Ambulatório. Este indicador é aferido mensalmente e mede indiretamente a 

resolubilidade da unidade, monitorando a relação primeira consulta/consulta subseqüente desejada para 

este modelo de atendimento. 

Tabela nº 06 - Índice de Retorno 

Índice de Retorno 

INDICADOR FORMULA CARDIOLOGIA 

Índice de Retorno 

Total de consultas subsequentes/Total de 

primeiras consultas+Total de 

interconsultas 

168 

54 

INDICE ATINGIDO 3,11 

subsequente= retorno+interconsulta 
   

     
INDICADOR FORMULA ANGIOLOGIA 

Índice de Retorno 

Total de consultas subsequentes/Total de 

primeiras consultas+Total de 

interconsultas 

51 

51 

INDICE ATINGIDO 1,00 

subsequente= retorno+interconsulta 
   

     
INDICADOR FORMULA TRATAMENTO DE FERIDA 

Índice de Retorno 

Total de consultas subsequentes/Total de 

primeiras consultas+Total de 

interconsultas 

81 

7 

INDICE ATINGIDO 11,57 

     
     

INDICADOR FORMULA GERIATRIA 

Índice de Retorno 

Total de consultas subsequentes/Total de 

primeiras consultas+Total de 

interconsultas 

202 

16 

INDICE ATINGIDO 12,63 

subsequente= retorno+interconsulta 
   

     
INDICADOR FORMULA OFTALMOLOGIA 

Índice de Retorno 

Total de consultas subsequentes/Total de 

primeiras consultas+Total de 

interconsultas 

355 

455 

INDICE ATINGIDO 0,78 
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subsequente= retorno+interconsulta 
   

     
INDICADOR FORMULA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

Índice de Retorno 

Total de consultas subsequentes/Total de 

primeiras consultas+Total de 

interconsultas 

805 

338 

INDICE ATINGIDO 2,38 

subsequente= retorno+interconsulta 
   

     
INDICADOR FORMULA ENDOCRINOLOGIA 

Índice de Retorno 

Total de consultas subsequentes/Total de 

primeiras consultas+Total de 

interconsultas 

161 

18 

INDICE ATINGIDO 8,94 

subsequente= retorno+interconsulta 
   

     
INDICADOR FORMULA DERMATOLOGIA 

Índice de Retorno 

Total de consultas subsequentes/Total de 

primeiras consultas+Total de 

interconsultas 

280 

576 

INDICE ATINGIDO 0,49 

subsequente= retorno+interconsulta 
   

     
INDICADOR FORMULA CIRURGIA GERAL 

Índice de Retorno 

Total de consultas subsequentes/Total de 

primeiras consultas+Total de 

interconsultas 

16 

27 

INDICE ATINGIDO 0,59 

subsequente= retorno+interconsulta 
   

     
INDICADOR FORMULA PSIQUIATRIA 

Índice de Retorno 

Total de consultas subsequentes/Total de 

primeiras consultas+Total de 

interconsultas 

65 

10 

INDICE ATINGIDO 6,50 

subsequente= retorno+interconsulta 
   

     
INDICADOR FORMULA INFECTOLOGIA 

Índice de Retorno 

Total de consultas subsequentes/Total de 

primeiras consultas+Total de 

interconsultas 

20 

8 

INDICE ATINGIDO 2,50 

subsequente= retorno+interconsulta 
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INDICADOR FORMULA TOTAL 

Índice de Retorno 

Total de consultas subsequentes/Total de 

primeiras consultas+Total de 

interconsultas 

2.204 

1.560 

INDICE ATINGIDO 1,41 

subsequente= retorno+interconsulta 
   

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

 O índice de retorno apresentado no período foi de 1,41. 

 

11.1  Resultados das Ações que Foram Executadas no Trimestre   

   No trimestre em análise, foi realizada a apuração dos indicadores supracitados, o que reflete a 

constante oferta de vagas ao Complexo Regulador e a continuidade da assistência à saúde dos usuários.  

 

11.2  Planejamento das Ações que Serão Executadas no Próximo Trimestre 

   Para o próximo trimestre o HDS permanecerá, de acordo com a sua capacidade instalada, ofertando 

vagas ao Complexo Regulador, com isso, garantirá a assistência à saúde do usuário através de retornos e 

interconsultas. 

 

SIGLAS:  

AGIR - Associação Goiana de Integralização e Reabilitação 
CEBAS-SAÚDE - Certificação de Entidades Beneficentes de Assistência Social  
CIF - Classificação Internacional de Funcionalidade 
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde 
CRER - Centro Estadual de Reabilitação e Readaptação Dr. Henrique Santillo 
GEGEMON/ANVISA - Gerência Geral de Monitoramento de Produtos Sujeitos à Vigilância Sanitária. 
GGTES - Gerência Geral de Tecnologia em Serviços de Saúde 
HDS – Hospital Estadual de Dermatologia Sanitária e Reabilitação Santa Marta 
MS - Ministério da Saúde  
NOTIVISA - Notificação em Vigilância Sanitária 
NUSP - Núcleo de Segurança do Paciente  
PTS -  Projeto Terapêutico Singular 
SCIH - Serviço de Controle de Infecção Hospitalar 
SMS-Goiânia - Secretaria Municipal de Saúde de Goiânia 
SES-GO - Secretaria de Estado da Saúde de Goiás 
SOBENFeE Sociedade Brasileira de Enfermagem em Feridas e Estética  
SUS - Sistema Único de Saúde 
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ANEXO I - ATAS DO NUSP - JANEIRO A MARÇO DE 2019  
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Anexo II - C.T e Relação das Notas Fiscais dos Bens Patrimoniais - Janeiro a Março de 2019. 

 



 

33 

 

 

 

 



 

34 

 

 

 



 

35 

 

 

 



 

 

 

 

36 



 

 

 

 

 

37 

 

 

 



 

38 

 

 

 

 



 

39 

 

Anexo III - Relatório de Composição/Evolução de Custos - Dezembro a Fevereiro 2019. 
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Anexo IV - RELATÓRIO ENGENHARIA CLÍNICA - Janeiro a Março de 2019 
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ANEXO V - RELATÓRIO DE INVENTÁRIO TRIMESTRAL DE BENS DO ATIVO PERMANENTE - 

JANEIRO A MARÇO DE 2019 (DOCUMENTO AVULSO) 
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