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APRESENTACAO

O Relatério Técnico Mensal de julho de 2025 do Hospital Getulio Vargas Filho de Niterdi tem o
compromisso de estabelecer um canal de comunica¢do com a sociedade, compartilhando de
forma clara e objetiva, informacgdes sobre as acdes e resultados dos servicos de saude prestados a
populacdo pediatrica do municipio de Niterdi e demais municipios da Metro Il.

Este documento apresenta as caracteristicas do HGVF — “Getulinho”, seus mecanismos de
governanca e gestdo estratégica e as entregas ofertadas a sociedade.

Todo esse processo vem sendo acompanhado pela Comissdo Técnica de Acompanhamento e
Avaliacdao —CTAA - VIPAHE e, pelo “Conselho Local” que valida e aprova o produto final em reunides

bimensais periddicas durante o exercicio de 2025.
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ENTREGAS A SOCIEDADE

QUEM SOMOS

Localizado na cidade de Niterdi-RJ, o Hospital Getulio Vargas Filho é um hospital publico,
administrado pelo Instituto de Gestdo e Desenvolvimento -IGEDES , através do Contrato de Gestdo
001/2025 com a Secretaria Municipal de Saude de Niterdi, tendo como objetivo o estabelecimento
de vinculo de cooperacdo entre as partes, com vistas a prestacdo de servicos gratuitos de
assisténcia hospitalar, de urgéncia, ambulatorial e de apoio diagnéstico e terapéutico aos usuarios
do Sistema Unico de Satde no ambito do Hospital Getulio Vargas Filho — HGVF, com fomento da
Fundacdo Municipal de Saude, conforme Plano de Trabalho e Plano Operacional Anual.

O HGVF, também conhecido como “Getulinho”, é parte integrante do SUS, sendo um dos principais
centros de atencdo médica pediatrica do municipio de Niterdi e do estado do Rio de Janeiro, além
de ser um polo de formacéo, investigacdo cientifica e tecnoldgica. E atualmente o Hospital de
referéncia em atendimento clinico pediatrico de urgéncia e emergéncia e internacdes para os
municipios da Regido Metropolitana Il.

E um hospital de média complexidade que atende pacientes na faixa etaria entre 29 dias e 15 anos
incompletos, considerando a Portaria n2 1130 de 5 de agosto de 2015 que dispGe sobre a Politica
Nacional de Atengdo Integral a Saude da Crianga (PNAISC) no ambito do SUS.

A unidade hospitalar oferta servigo de urgéncia e emergéncia clinica aberto 24 horas, internacao
pediatrica clinica, terapia intensiva pediatrica e cirurgias eletivas, com servicos exames diagndstico
de imagem e andlises clinicas, além de consultas e procedimentos ambulatoriais especializados.
A Unidade se organiza para trabalhar de forma articulada com a Rede de Atencdo a Saude de

Niterdi, além de configurar-se como importante campo de formacgao na area de pediatria.
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O atual modelo de atencdo a saude, fruto do amadurecimento das instituicdes politicas
democraticas do final da década de 80, estimula a hierarquizagao dos servigos por nivel de
complexidade da assisténcia com gestdo municipal.

A necessidade de readequacgdo de estrutura, cultura e comportamento organizacional dos servigos
de saude do sistema brasileiro como um todo, repercute em questdes que remetem a clara
definicdo da missdo de cada tipo de estabelecimento de salde e do seu papel na rede.

No hospital, a finalidade bdsica é o atendimento assistencial em regime de internacao hospitalar,
sem que isso exclua o atendimento de urgéncia e emergéncia e de especialidades ambulatorial,
clinica pedidtrica. S3o pertinentes a esse espaco as atividades de prevencdo, terapéutica,

reabilitacdo, ensino e pesquisa.
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MONITORAMENTO E AVALICAO CONTRATUAL

INDICADORES DE DESEMPENHO CONTRATUAL

O conceito de Avaliacdo adotado considera a énfase nos resultados para examinar o alcance e a

adequacdo dos objetivos, permitindo assim, o aprimoramento de programas e acGes além de
subsidiar o planejamento, a programacado e a tomada de decisdo em rela¢do a consecuc¢ao de seu
objeto.

Espera-se, assim, por meio do monitoramento e avaliacdo, que as acdes definidas sejam
desenvolvidas de forma a obter os resultados esperados no prazo previsto.

E utilizado, neste Plano, um conjunto de indicadores que deverd mensurar a melhoria do

desempenho do Hospital e sua efetividade no contexto da atencdo a saude, ensino e pesquisa e
gestdao administrativa e financeira. Para tanto, o processo de avaliagdo do Plano Operativo, se dara
através do monitoramento dos indicadores e da verificagdo do cumprimento das metas propostas

para as acOes estratégicas priorizadas.
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INDICADOR

Tempo de Espera para Atendimento Médico na Unidade de
Emergéncia

Funcionamento do Nticleo de Acesso e Qualidade Hospitalar
-NAQH

Proporgdo de Oferta de Consultas de Primeira Vez

Proporgao de Oferta de Exames Diagndsticos Oferecidos
para a Rede

Conformidade Com os Padrées de Cirurgia Segura

8

11

13

15

16

mpo de Espera para Realizago da Cirurgia Eletiva (Fila
Cirrgica)

Tempo Médio de Permanéncia na UTIP

Taxa de Densidade de IPCSL Associada ao Uso de CVC na
uTip

Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a

Ventilagdo Mecénica em Pacientes Internados na UTIP

Densidade de Incidéncia de Infeccdo do Trato Urinario
Associado a Catéter Vesical de Demora em Pacientes
Internados na UTIP

Taxa de Ocupagdo da Unidade de Internagdo Clinica

Tempo médio de permanéncia na unidade de internagdo
clinica

Taxa de Mortalidade Hospitalar (total)

Taxa de mortalidade institucional (>24h)

Percentual de Obitos Institucionais Analisados pela
Comiss&o de Revisio de Obitos

META
Vermelho em até| 0'
Amarelo em até 30'
Verde em até 60"
Azul em até 120'

100%

30%

100%

até 120 dias

<10 dias

<10/1000

5,3/1000

<9/1000

entre 70% e 95%

<5,7 dias

100%

PERIODICIDADE

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

. PREFEITURA
DE NITEROI

METODO DE CALCULO
2,05 tempos
de espera dos pacientes, medidos entre a
de risco e o atendimento pelo médico, dividido pelo
total de pacientes atendidos.

Uma reunido mensal.

2 de consultas de primeira vez oferatadas dividido pelo
total de consultas ofertadas em dado periodo X 100.

% de exames diagndsticos oferecidos para a rede

dividido pelo total de exames diagnésticos oferecidos
em dado periodo X 100.

3 de pacientes submetidos a cirurgia em conformidade
com protocolo de cirurgia segura noperiodo dividido
pelo niimero de pacientes submetidos a cirurgia no
periodo X 100.

Tempo médio de espera da relagéo de pacientes
inscritos na fila no dltimo dia de cada periodo.

% de pacientes-dia na UTIP no periodo dividido pelo  de
saidas da UTIP em determinado periodo

% de casos novos de IPCSL dividido pelo X de pacientes
usando CVC- dia em dado periodo X 1000.

1 de casos de pneumonia associados a ventilagio
mecénica (PAV) em pacientes internados na UTIP pelo X
de pacientes em ventilagio mecanica (VM)-dia X 1000.

2 de casos de ITU associados a cateter vesical de
demora (CV) em pacientes internados na UTIP pelo I de
cateter vesical-dia, X 1000.

£ de paciente-dia na clinica no periodo dividido pelo

ndmero de leitos-dia na clinica no periodo X 100.

I de paciente-dia na clinica no periodo dividido pelo &
de saidas na clinica em determinado periodo.

£ de Gbitos dividido pelo total de saidas no periodo
(altas, evasdes, transferéncias externas e 6bitos) X 100.

2 de 6bitos na unidade ha mais de 24h dividido pelo X de
saidas no periodo (altas, evasdes, transferéncias
externas e 6bitos) X 100.

2 de Obitos analisados pela Comissdo de Reviséo de
Obito dividido pelos 3 de 6bitos (>24h) em um dado
momento.

SECRETARIA
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REFERENCIA

Adaptado do Protocolo de Manchester
recomendagdes da ANS

PT-2395/MS

Plano de Trabalho CG001/2018

Plano de Trabalho CG001/2018

Plano de Trabalho CG001/2018

ANS

ANVISA

ANVISA

ANVISA

FONTE

Sistema de Informagao Hospitalar/ Médulo
Urgéncia e Emergéncia

Atas das Reunides Realizadas

Sistema de Informagao Hospitalar/ Médulo

Ambulatério ou Relatério Gerencial do setor

Sistema de Informagao Hospitalar/ Mdulo

Ambulatério ou Relatério Gerencial do setor

Prontuario do paciente

Sistema de Informagao Hospitalar/ Médulo
Cirtirgico ou Planilha de Controle da Fila

rgica

Ci
% de pacientes-dia no periodo dividido pelo % de leitos- Sistema de Informacao Hospitalar/ Modulo
Taxa de Ocupacdo da UTIP entre 70% e 85% Mensal Imediato
dia no periodo X 100. Internagio ou Censo Hospitalar

Sistema de Informag3o Hospitalar/ Médulo
Internago ou Censo Hospitalar

Registros mantidos pelo SCIH

Registros mantidos pelo SCIH

Registros mantidos pelo SCIH

Censo Hospitalar

Censo Hospitalar

Sistema de Informagao Hospitalar ou Censo
Hospitalar

Sistema de Informagao Hospitalar ou Censo
Hospitalar

Relatério da Comissao de Revisdo de Obito

PERIODO DE AFERICAO

Imediato

Imediato

Imediato

Imediato

Imediato

Imediato

Imediato

Imediato

Imediato
Fixar meta nos trés primeiros meses e
reduzir 1.0 a cada més até atingir a
média de 5,3 X 1000
Imediato
Fixar meta nos trés primeiros meses e
reduzir valores do percentil 90 da
densidade de insidéncia ITU associado a
cateter vesical da demora (CVD) para
UTIP. :< 9/1000 no periodo méximo de
seis meses

Imediato

Imediato

Imediato

Imediato

Imediato

. Atualizagdo por meio do envio de base para o gestor . L )
Atualizaggo do Sistema CNES/DATASUS 100% Mensal ocal. Plano de Trabalho CG001/2018 Comprovagio do envio eletrénico Imediato
oca

Articulagdo em Rede

100%

Mensal

Envio para AB da relagdo dos pacientes que internaram
na unidade em um dado periodo.

Plano de Trabalho CG001/2018

Comprovagao do envio eletrénico

Imediato

Z de pesquisas com avaliagéo satisfatéria em relagéo
Meédia Ponderada do Indice de Satisfagdo dos Usudrios > 90% Mensal pesq < ; Pesquisa de Satisfacdo aplicada e espontanea Imediato
ao I total de pesquisas aplicadas.
20 =

22

23

Taxa de Resposta (Feedback) do Servico aos Usudrios
Ouvidos pela Ouiidoria em Suas Reclamaces

Mensal

3 de respostas (retorno) dividido pelo 2 total de
usudrios ouvidos X 100.

Informagdes da Ouvidoria

Imediato

Reunides Periodicas do Conselho Gestor 100% Uma reunido por bimestre. CVis-Mis Atas das reunies realizadas

Implantacio do Sistema Apurago de Custos Hospitalares
Junto a Prestagdo de Contas & FMS

Percentual de ProfissionaisTtreinados no Bimestre

100%

20%

Mensal

Bimensal

Apresentagdo da apuragdo dos custos hospitalares no
perfodo em acordo com o APURASUS.

3 de profissionais capacitados dividido pelo ¥ total de
profissionais X 100.

APURASUS

Plano de Trabalho

Comprovagdo da apresentagao

Listagem de Presenca

3 Meses

Imediato




“ PREFEITURA  SECRETARIA

””t F ’
IG;EgES M ,%F DE NITERQI  DE SAUDE
o}

ENTREGAS AOS CIDADAOS

ASSISTENCIA

O Hospital Getulio Vargas Filho, organizado para trabalhar de forma articulada com a Rede de
Atencdo a Saude de Niterdi, além de configurar-se como importante campo de formagdo na area
de pediatria, conta com uma estrutura para atender pacientes, na faixa etdria entre 29 dias e 15
anos incompletos, na Emergéncia Clinica por demanda espontanea, na Internac¢do Clinica, na
Cirurgia Eletiva e no Ambulatdrio de Especialidades.

Capacidade Instalada

@ Quantidade Emergéncia Clinico Pediatrica
oo 10 Box de Observagao
oo 02 Box de Estabilizagdo
I. 02 Salas de Classificagdao de Risco
05 Consultérios Médicos
01 Sala para Exames
01 Sala de Procedimentos
Quantidade Leitos de Internagao Hospitalar ‘
% 33 Leitos Clinicos
02 Leitos Clinicos de Isolamento
Of_\ 09 Leitos de UTI Pediatrico
I I 01 Leito de UTI Pediatrico de Isolamento

Quantidade Leitos Hospital Dia
/20) (oSN —
e S Ng 06 Leitos de Cirurgia Eletiva
03 Salas Cirdrgicas
E 04 Leitos de SRPA
‘ Quantidade Especialidades Ambulatoriais ‘
07 Consultdrios Médicos
01 Sala de Exame
01 Sala de Procedimentos
01 Sala da Pedagogia Hospitalar
01 Consultério de Odontologia
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A Unidade e Urgéncia e Emergéncia Clinico Pediatrica, estruturada para atender a partir do
dispositivo de Acolhimento com Classificacdo de Risco, é uma importante porta de acesso para a
populacdo de Niterdi e Metropolitana Il, aberta 24 horas oferta servicos por demanda espontanea
para pacientes com perfil clinico de atendimento no hospital, que tem uma prevaléncia histérica
de 6.000 atendimentos/més, podendo durante a sazonalidade aumentar consideravelmente,
caracterizando-se pela principal porta de entrada para as internagdes clinico pediatricas e de
pacientes criticos, além da demanda atendida pela regulacdo da rede. A partir de dezembro de
2024 iniciou o fluxo de atendimento baseado na metodologia Lean e Smart Track, obedecendo a

classificacdo de risco.

A Unidade de Internacdo atende pacientes clinicos e pacientes criticos, a partir da demanda da
Unidade de Urgéncia e Emergéncia Clinico Pediatrica do “Getulinho” e, das demandas da

regulacdo, dentro do perfil do hospital.

A Unidade Cirurgica realiza procedimentos cirurgicos eletivos nas especialidades pedidtricas de
cirurgia geral, cirurgia plastica, cirurgia ortopédica e cirurgia de otorrinolaringologia, de forma a
atender as demandas da regulacao, além de atender as necessidades dos pacientes internados no

hospital e que necessitam da realizacdo de procedimentos cirudrgicos.

A Unidade Ambulatorial estd estruturada para atendimentos médicos e multiprofissionais, para
atender as demandas da regulacdo nas especialidades alergologia, cardiologia, cirurgia geral,
cirurgia pldstica, dermatologia, endocrinologia, hematologia (anemia falciforme como Polo
Estadual), nefrologia, neurologia,  nutrigao, nutrologia, odontologia, ortopedia,
otorrinolaringologia, pneumologia e, pediatria para consulta de seguimento ambulatorial para

pacientes internados.

Os servicos de apoio diagndstico comtemplam exames laboratoriais de analises clinicas, de exames
de imagem como radioldgicos, ultrassonografia (de abdome, articulacdes, aparelho urindrio, bolsa
escrotal, tireoide, ginecoldgica, térax, regido cervical, partes moles, inguinal e mamadria), e exames

de ecocardiograma, além de exames graficos de eletrocardiograma e eletroencefalograma.

Além da equipe médica pedidtrica e de enfermagem especializada, a unidade hospitalar conta com
apoio multiprofissional de nutricao, psicologia, fisioterapia, fonoaudiologia, odontologia servigo
social que juntos promovem cuidado em pediatria respeitando e promovendo o vinculo familiar
dos pacientes.
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Contextualiza¢do do Més

Do ponto de vista assistencial a Unidade de Emergéncia realizou atendimento a 3.858 criancas com
demandas distintas, cuja prevaléncia apontaram para 49,3% de doencas do aparelho respiratério,
6,2% de doencas do aparelho digestivo, 5,3% de doengas de pele e tecidos subcutaneo, 5,2% de
trauma, 4,7% de doencas infectocontagiosas, 3,8% de doengas do ouvido e mastoide, 1,3% do
aparelho génito urindrio, 0,1% de transtornos psiquidtricos e 19,1% de outras patologias.

A Unidade de Internacdo Clinica e Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do HGVF, em julho,
realizaram 199 internacGes de perfil clinico, 66,4% por queixas respiratdrias, e 33,6% por queixas
ndo respiratérias, aumentando a proporcdo de queixas respiratérias. Mensalmente a unidade
acompanha a taxa de conversdo de atendimentos de urgéncia/emergéncia em internagdes, que
neste més foi de 2,7%.

Como instituido desde o inicio da pandemia COVID-19, a Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar
notifica a Coordenacdo local de Vigilancia Sanitaria — COVIG todos os casos de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave internados no hospital. Em julho foram notificados 116 casos de SRAG,
17 deles necessitando de cuidado intensivo. Neste més 115 pacientes foram testados para COVID-
19, 114 realizaram painel viral e destes, 06 testaram positivo para COVID-19, 36 testaram positivo
para virus sincicial respiratdrio, 22 rinovirus, 02 adenovirus, 01 influenza e 02 parainfluenza. Foram
ainda notificados 07 suspeita de dengue/chinkungunya, sendo 02 positivos para dengue e 0 para
chinkungunya. Ainda foram notificadas O suspeita de sarampo e 0 rubéola, todos testados
negativos.

A Unidade Cirurgica realizou 51 procedimentos, 28 da Cirurgia Geral, 21 da Cirurgia Plastica, 0 da
Cirurgia Ortopédica e 02 da Otorrinolaringologia, em 35 pacientes externos que chegaram ao HGVF
via Central de Regulacdo para o Ambulatdrio das especialidades cirurgicas e em 12 pacientes
internos. Dos 53 procedimentos agendados, 06 foram suspensos, sendo 04 na Cirurgia Geral, (02
por falta de condicBes clinicas do paciente, 02 por ndo comparecimento do paciente) e 02
suspensos na Cirurgia Plastica (01 por conduta pré operatéria ndo cumprida e 01 por ndo
comparecimento do paciente)

A equipe da Unidade Cirurgica confirma previamente, com o0s responsaveis, todos os
procedimentos cirdrgicos agendados, na tentativa de garantir que a programacao cirurgica se
cumpra. Estes motivos de suspensdo fogem a governabilidade do hospital. Cabe salientar que
todas as cirurgias suspensas sao reagendadas tao logo seja possivel.

Em julho a Reunido do Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar — NAQH, teve como objetivo
discutir as estratégias a serem adotadas para a melhoria dos processos de trabalho e

enfrentamento das problematicas vivenciadas durante o periodo da sazonalidade.
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Produgdo Assistencial Desempenho do Més

| PREVISTO REALIZADO
\
Unidade de Emergéncia  Atendimentos Urgéncia/Emergéncia \ 6.000 3.858
Unidade de Pacientes Consultas Ofertadas 1.430 1.656
Externos Consultas Agendadas - 1.696
Consultas Realizadas - 1.169
Alergia 63
Cardiologia 38
Cirurgia Geral ‘ 79
Cirurgia Pldstica 57
Dermatologia ‘ 35
Endocrinologia 100
Follow-up \ 71
Hematologia 120 42
(Doenca Falciforme) (15)
Nefrologia \ 39
Neurologia 267
Nutri¢cdo \ 23
Nutrologia 39
Odontologia 27
Ortopedia 74
Otorrinolaringologia 73
Pneumonia 120 127

Unidade Ciruargica Procedimentos Realizados 51
Procedimentos Suspensos
Unidade de Internacdao RIGIHEILI= Nz lo 1 sfi =] EIF=S 199
Internagdes Clinicas

Internagdes Cirdrgicas\ - 37
Apoio Diagnéstico e Anilise Clinicas 7.250

Terapéutico Imagem | 2.419
Ecocardiograma 50 32
Ultrassonografia 118
Raio X 2.269
Métodos Graficos 52
Eletrocardiograma 24
Eletroencefalograma 28

12
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Metas Qualitativas

UNIDADE DE EMERGENCIA

INDICADOR 1
Tempo de Espera para Meta Resultado
Atendimento Médico na Vermelho Imediato Imediato
Emergéncia Amarelo Até 30 minutos 19 minutos

Verde Até 60 minutos 39 minutos
Azul Até 120 minutos 40 minutos

2 dos tempos de espera dos pacientes medido entre a classificagdo de risco e o atendimento pelo médico,
dividido pelo 2 total de pacientes atendidos.

Fonte: Sistema de Prontuario Eletrénico
Analise: No més da analise o tempo médio de espera para atendimento médico na emergéncia ficou dentro

do orientado pelo Protocolo de Acolhimento com Classificagdo de Risco e pactuado com a Fundacdo
Municipal de Saude de Niterai.

INDICADOR 2
Implantacdo e Funcionamento do Nucleo de Meta Resultado
Acesso e Qualidade Hospitalar - NAQH 100% 100 %

Uma reuniéo mensal

Fonte: Atas das reunides do NAQH
Analise: O Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar reuniu-se no dia 24 de julho de 2025, seguindo o

cronograma das reunides, teve como principal pauta discutir as estratégias a serem adotadas para melhoria
dos processos de trabalho e enfrentamento das problematicas vivenciadas durante o periodo da
sazonalidade.

UNIDADE DE PACIENTES EXTERNOS

INDICADOR 3
Proporcao de Oferta de Consultas de Primeira Vez Meta Resultado
30% 32%

2 de consultas de primeira vez ofertadas dividido pelo  total de consultas ofertadas, em dado periodo X 100.
Fonte: Sistema de Prontudrio Eletrénico
Andlise: A pactuagdo realizada com a Fundagdo Municipal de Salde em relagdo a oferta de vagas de

primeira vez vem sendo cumprida pelo HGVF. No periodo em andlise, 32% das vagas ofertadas foram
direcionadas a novos pacientes, garantindo assim o acesso de novos usudrios ao ambulatério de
especialidades do HGVF. Cabe salientar, no entanto, que nao houve ociosidade, uma vez que o

agendamento das vagas ofertadas se faz via Central de Regulagdo. O absenteismo também chama atencao,

neste més, sendo observado um valor de 32%.
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INDICADOR 4
Proporgdo de Oferta de Exames Diagndsticos para Meta Resultado
a Rede 30% 50 %

2 de exames diagndsticos oferecidos para a rede dividido pelo 2 total de exames diagndsticos oferecido, em
dado periodo x 100

Fonte: Sistema de Prontudrio Eletrénico
Analise: A pactuacgdo realizada com a Fundagdo Municipal de Saude para oferta de exames diagndsticos foi

cumprida no més em andlise, assim como vem sendo praticada a cada més. No més em andlise a ociosidade
foi de 15% e o indice de faltosos foi de 36%.

UNIDADE CIRURGICA

INDICADOR 5

Conformidade Com os Padr6es de Cirurgia Segura Meta Resultado
100% 100 %

2 de pacientes submetidos a cirurgia em conformidade com protocolo de cirurgia segura no periodo dividido
pelo 2 de pacientes submetidos a cirurgia no periodo x 100.

Fonte: Prontudrio do Paciente
Analise: Todos os procedimentos cirtirgicos realizados no més seguiram os protocolos de cirurgia segura,
com aplicagao do Check list de Cirurgia Segura.

INDICADOR 6
Tempo de Espera para Realizagao de Cirurgia Meta Resultado
Eletiva (Fila Cirdrgica) Até 120 dias 65,04 dias

Tempo médio de espera da relacdo dos pacientes inscritos na fila no ultimo dia de cada més.
Fonte: Sistema de Prontudrio Eletrénico

Analise: No més em andlise, a pactuacao firmada com a Fundag¢do Municipal de Saude foi cumprida,

garantindo assim que o usudrio do HGVF ndo espere excessivamente para a resolucdo de sua demanda

cirdrgica.
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UNIDADE DE PACIENTE CRITICO
INDICADOR 7
Taxa de Ocupacao na Unidade de Terapia Meta Resultado

Intensiva Pediatrica Entre 70 e 85% 87 %

2 de pacientes-dia no periodo dividido pelo X de leitos-dia no periodo x 100.
Fonte: Sistema de Prontudrio Eletrénico
Andlise: No més em andlise a taxa de ocupagao dos leitos da UTIP ndo cumpriu a pactuagao com a Fundagdo
Municipal de Saude. A UTIP do HGVF atende a necessidade por cuidado critico dos pacientes internos e
daqueles regulados via Central de Regulacao Estadual, de acordo com critérios estabelecidos por protocolos
da unidade. Todas as solicitagdes de vagas sdo criteriosamente avaliadas pela equipe médica da UTIP e
somente para os casos incompativeis com o perfil da unidade a vaga é negada.

Neste més, o Nucleo Interno de Regulacdo recebeu 03 solicitagcdes de vaga para UTIP, das quais 02 foram

cedidas e 01 foi negada por falta de vaga na UTIP.

INDICADOR 8
Tempo Médio de Permanéncia na Unidade de Meta Resultado
Terapia Intensiva Pediatrica <10 dias 11,3 dias

2 de pacientes-dia dividido pelo 5 de saidas em determinado periodo
Fonte: Sistema de Prontudrio Eletrénico
Analise: O tempo médio de permanéncia na UTIP ndo atendeu ao parametro pactuado com a Fundacgao

Municipal de Saude. Cabe destacar que neste més houveram 2 pacientes de longa permanéncia, um
aguardando transferéncia para realizar cirurgia cardiaca e outro aguardando ressonancia magnética para
definicao de conduta.

INDICADOR 9
Taxa de Densidade de IPCSL Associada ao Uso de Meta Resultado
CVC na UTIP <10/1000 0,0/1000

2 de casos novos de IPCSL no periodo dividido pelo 2 de pacientes usando CVC- dia no periodo x 1000
Fonte: Sistema de Prontudrio Eletrénico
Andlise: O resultado do indicador atendeu ao valor pactuado com a Fundagdo Municipal de Saude de

Niterdi. Cabe ressaltar que este é um indicador muito sensivel dado que a quantidade de cateter-dia é
pequena. No més foram 235 CVC-dia e 0 casos de infecgdo primaria de corrente sanguinea associada ao uso

de cateter venoso central, com comprovacao laboratorial.
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INDICADOR 10

Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada Meta Resultado

a Ventilagdo Mecanica em Pacientes Internados
na UTIP

2 de casos de pneumonia associados a ventilagdo mecdnica (PAV) em pacientes internados na UTIP pelo X
de pacientes em ventilagdo mecdnica (VM)-dia, x 1000.

5,3/1000 14,0/1000

Fonte: Sistema de Prontudrio Eletrénico
Analise: O resultado do indicador ndo atendeu ao valor pactuado com a Fundagdo Municipal de Saude de

Niterdi. Cabe ressaltar que neste més houveram 143 VM-dia e 02 caso de PAV de pacientes de longa
permanéncia. Estdo sendo tomadas as medidas de prevencdo de PAV para mitigar os desfechos
indesejaveis.

INDICADOR 11

Densidade de Incidéncia de Infecg¢ao do Trato Meta Resultado
Urindrio Associado a Catéter Vesical de Demora

i <9/1000 7,5/1000
em Pacientes Internados na UTIP

2 de casos de ITU associados a cateter vesical de demora (CVD) em pacientes internados na UTIP pelo 5 de
cateter vesical-dia, x 1000.

Fonte: Sistema de Prontudrio Eletrénico
Andlise: O resultado do indicador atendeu ao valor pactuado com a Funda¢do Municipal de Saude de

Niterdi. Cabe ressaltar que este é um indicador muito sensivel dado que a quantidade de cateter-dia é

pequena. No més foram 134 CVD-dia e 02 caso de infec¢do do trato urindrio associado a catéter vesical de

demora.

UNIDADE DE PACIENTE CLINICO

INDICADOR 12
Taxa de Ocupacao na Unidade de Internagao Meta Resultado
Clinica Entre 70% e 95% 73%

2 de paciente-dia na clinica no periodo dividido pelo numero de leitos-dia na clinica no periodo x 100.
Fonte: Sistema de Prontudrio Eletrénico
Andlise: No més em andlise a taxa de ocupacao dos leitos de internagdo Clinica atendeu a pactuagdo com a
Fundagcdo Municipal de Saude. Vale salientar que a internagdo hospitalar na unidade é orientada por

critérios estabelecidos em protocolos institucionais. Neste més, o Nucleo Interno de Regulagdo recebeu 19
solicitagdes de vaga para Unidade de Internagdo Clinica. Destas 08 vagas foram cedidas e 11 foram negadas.
Das vagas negadas, 01 por estar fora do perfil da unidade, 10 por falta de vaga no hospital.
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INDICADOR 13
Tempo Médio de Permanéncia na Unidade de Meta Resultado
Internagdo Clinica <5,7 dias 4,6 dias

2 de pacientes-dia dividido pelo 2 de saidas em determinado periodo.
Fonte: Sistema de Prontudrio Eletrénico
Anadlise: O tempo médio de permanéncia na Unidade de Internagdo Clinica deste més atendeu ao

parametro pactuado com a Fundacdo Municipal de Saude.

GESTAO

INDICADOR 14

Taxa de Mortalidade Hospitalar Total Meta Resultado

<3% 1,4%
2 de dbitos dividido pelo Z total de saidas (altas, evasdes, transferéncias externas e obitos) x 100.
Fonte: Sistema de Prontudrio Eletrénico
Andlise: No més em analise, a taxa de mortalidade hospitalar, indicador que nao distingue os dbitos

ocorridos na unidade em menos de 24h, ou seja, aqueles nos quais a equipe do hospital nao teve tempo
suficiente para intervir de maneira plena, atendeu ao parametro pactuado com a Fundag¢dao Municipal de
Saude.

INDICADOR 15
Taxa de Mortalidade Institucional (>24h) Meta Resultado
<2% 1,0%

X de obitos de pacientes na unidade hd mais de 24h dividido pelo £ total de saidas (altas, evasdes,
transferéncias externas e ébitos) x 100.

Fonte: Sistema de Prontudrio Eletrénico
Analise: A taxa de mortalidade institucional, indicador tradicional de desempenho, atendeu ao parametro

pactuado com a Fundagao Municipal de Saude.

INDICADOR 16
Percentual de Obitos Institucionais Analisados pela Meta Resultado
Comissdo de Revisdo de Obito 100% 100 %

S de 6bitos analisados pela Comissdo de Obitos/ 5 de 6bitos (> 24h) ocorridos no més *100.
Fonte: Ata das reunides da Comissdo de dbito
Andlise: A Comissdo de Obitos ndo analisou nenhum ébito, uma vez que n3o houve incidéncia do mesmo.
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INDICADOR 17

Atualizacdo do Sistema CNES/DATASUS Meta Resultado
100% 100 %

Atualizag¢Go por meio do envio da base para o gestor local.

Fonte: registros mantidos pelo NAGE
Analise: O Sistema CNES/DATASUS foi atualizado no dia 01/08/2025 com o envio dos arquivos referente a
competéncia 07/25 ao gestor local por meio do enderecgo eletrénico dca.cnes.fmsniteroi@gmail.com no
mesmo dia da atualizagado.

INDICADOR 18

Articulacdo em Rede Meta Resultado

100% 100 %
Envio para a AB da relagdo dos pacientes que internaram na unidade em um dado periodo
Fonte: registros mantidos pelo NAGE
Andlise: A equipe do Nucleo de Apoio a Gestdao enviou semanalmente a Vice-Presidéncia de Atengdo
Coletiva, Ambulatorial e de Familia (VIPACAF) e Fundagao Estatal de Sadde de Niterdi (FeSaude) a relagao
dos pacientes que internaram na unidade, por meio dos enderecos eletronicos vipacaf.pmf@gmail.com,
vipacafniterdi il. fesaude.niteroi.rj.gov.br e geap@fesaude.niteroi.rj.gov.br.

INDICADOR 19
Média Ponderada do indice de Satisfagdo dos Meta Resultado
Usuarios 2 90%

2 de pesquisas com avaliagdo satisfatoria em relagdo ao X total de pesquisas aplicadas.
Fonte: registros mantidos pelo SOU
Anadlise: No més, o indicador que mede a satisfacdo do usuario com o servico prestado atendeu ao

parametro estabelecido. Em anadlise desagregada por setor, a Unidade Cirdrgica alcangou 100%, o
Ambulatdrio 100%, a Unidade de Internacao Clinica 98% e a Unidade de Emergéncia 96% de satisfacdo com
o atendimento.

As mudangas quanto ao fluxo de atendimento ao paciente na Emergéncia sugere um aumento na satisfagdo
do usuario.

INDICADOR 20

Taxa de Resposta (Feedback) do Servigo aos Meta Resultado

Usudrios Ouvidos pela Ouvidoria em suas
Reclamagoes
2 de respostas (retorno) dividido pelo 5 total de usudrios ouvidos X 100.

2 80% 100%

Fonte: registros mantidos pelo SOU
Andlise: O Servico de SolugGes e OrientagGes ao Usudrio oferece acolhimento e é comprometido com a
busca por resolubilidade para as demandas que recebe e neste més, junto aos gestores do hospital, deu

encaminhamento e retorno a 100% dos usuarios que registraram reclamacdes.
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INDICADOR 21
Reunido Periddica do Conselho Gestor Meta Resultado

100% N/A

Uma Reuniéo por bimestre

Fonte: Ata de Reunido Conselho Gestor
Analise: Indicador de analise bimestral. Neste més ndo houve a Reunido do Conselho.

INDICADOR 22
Implantacdo do Sistema Apuracdo de Custos Meta Resultado
Hospitalares Junto a Prestacao de Contas a FMS 100% 100%

Apresentagdo da apuragdo dos custos hospitalares no periodo em acordo com o APURASUS
Fonte: APURASUS

Analise: O Sistema de Apuragdo de Custos foi implantado.

INDICADOR 23

Percentual de ProfissionaisTtreinados no Bimestre Meta Resultado
20% 38,35 %

2 de profissionais capacitados dividido pelo 2 total de profissionais X 100.

Fonte: Lista de Presenga
Anadlise: O percentual de profissionais treinados no més atendeu ao valor pactuado com a Fundagdo

Municipal de Saude de Niteréi.
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METAS CONTRATUAIS

ALCANCE DO CUMPRIMENTO DE METAS INSTITUCIONAIS / CONTRATUAIS | julho-25 |
@ o

Vermelhoematé 0
1 Tempo de espera para atendimento médico na unidade de Emergéncia Amarelo em até|30 @ 19
Verde em até 60 @ 39
Azul em até 120 @ 40
2 Truncionamentodo Nieo de Aceso s Quldade osptalarNAGH | @ 100%
3 Proporgdo de oferta de consultas de primeira vez
% Tooporsaose aferta de exames iagnotico fereidos paraarede | @ s0%
5 Conformidade com os padrdes de Cirurgia Segura
6 Trempo e eperaprarealagéoda GrurgaEetva Flacirirgea) | @ 6504
7 Taxa de Ocupagdo da UTIP entre 70% e 85%
s rempoweciode permanencanaute ] ® 113
9 Taxa de densidade de IPCSL associada ao uso de CVC na UTIP <10/1000
Densidade de Incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica em pacientes internados em UTIP (por mil) 5,3/1000 VM ® 14,0
1 Densidade de Il?cidéncia de infecgdo do trato urinario associado a catéter vesical de demora em pacientes internados <91TU/1000
em UTIP (por mil)
erve k005 @ 73%
13 Tempo médio de permanéncia na unidade de internagdo clinica <5,7 dias
@ 1o
15 Taxa de mortalidade institucional (>24h)
17 Atualizaio do Sistema CNES/DATASUS
 100%

19 Média ponderada do indice de satisfagdo dos usuarios @ 99,0%

Taxa de resposta (feedback) do servigo aos usudrios ouvidos pela ouvidoria em suas reclamagdes & 100,0%
21 Reunides periddicas do conselho gestor

“ Implantagdo do Sistema de Apuragdo de Custos Hospitalares junto a Prestagdo de Contas a FMS & 100%
23 Percentual de profissionais treinados no bimestre @ 38,4%

Indicador 7 Taxa de Ocupacao da UTIP, ndo atendeu ao parametro pactuado com a Fundacdo
Municipal de Saude, uma vez que a sazonalidade impde a internacdo de pacientes critico,
chegando a 87% de ocupacdo. Ademais, destaca-se a longa permanéncia de dois pacientes, um
aguardando transferéncia para realizar cirurgia cardiaca e outro aguardando exame de
ressonancia magnética para definicdo de conduta.

Indicador 8 Tempo Médio de Permanéncia na UTIP, ndo atendeu ao parametro pactuado com a
Fundacdo Municipal de Saude, ficando neste més em 11,3 dias. Este fato se deve principalmente
a gravidade caracterizada pela a sazonalidade acrecida pelo fato de ter havido dois pacientes de
longa permanéncia, um aguardando transferéncia para realizar cirurgia cardiaca e outro
aguardando exame de ressonancia magnética para definicdo de conduta.

O indicador 10 - Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica em
Pacientes Internados na UTIP. Este resultado do indicador de 14,0 ndo atendeu ao valor pactuado
com a Fundagdao Municipal de Saude de Niterdi. Apesar de terem sido tomadas as medidas de
prevencdao de PAV, o fato de ter havido dois pacientes de longa permanéncia contribuiu com a
incidéncia de infeccao.
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RESULTADO EVOLUTIVO DOS INDICADORES COM VALORES AFERIDOS E AJUSTADOS - 2025
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PRODUCAO E METAS ACUMULADAS

lci:gss GETULLN HO pN gpnsrswusu stcwern
4 ENTREGAS A SOCIEDADE
Atendimentos de Urgéncia e Consultas Ambulatoriais
Emergéncia Ofertadas
33.066 13.036
Internagdes Hospitalares Consultas Ambulatoriais
1.610 Realizadas
, - 7.557
Internagdes Perfil Clinico
1.228 Exames Realizados
70.501
Internagdes Perfil Critico
104
Procedimentos Cirurgicos
Internagdes Perfil Cirdrgico Realizados
278 351
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1 EMERGENCIA

. . Taxa de Conversdo de Atendimentos de .
/ Total de Pacientes Atendidos \ / . ~ . \ / Indice de Satisfagdo dos Usua’rios\
Emergéncia em Internagdo Hospitalar
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PROCEDENCIA E FAIXA ETARIA o =

L . . Faixa Etdria do Paciente
Municipio de Origem do Paciente

~24,2%

Perfil do Paciente - Procedéncia Niterdi _ 67,6%

Perfil do Paciente - Procedéncia Sdo Gongalo _ 23,9%
Perfil do Paciente - Procedéncia Itaborai I 3,8% 11.1%

Perfil do Paciente - Procedéncia Tangud ' 0,2%

Perfil do Paciente - Procedéncia Silva Jardim | 0,8%

24,0%

Perfil do Paciente - Procedéncia Marica I 1,0%

Perfil do Paciente - Procedéncia Rio Bonito ] 0,1% H Perfil do Paciente - Faixa Etdria - 0.3 11 Meses
H Perfil do Paciente - Faixa Etdria - 2 a 4 Anos
Perfil do Paciente - Procedéncia Outros I 2,7%  Perfil do Paciente - Faixa Etaria - 5a 9 Anos

M Perfil do Paciente - Faixa Etéria - 12 a 23 Meses

H Perfil do Paciente - Faixa Etdria - 10 a 14 Anos
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4 PRODUCAO CIRURGICA

Tempo Médio de Espera para Realizagdo Procedimentos Cirurgicos Agengados | Realizados
de Cirurgia Eletiva (dias) weracontratuac
Até 120 dias
125,0 67 66 — Total de
-~ 116,0 1020 g4 i Procedimentos
= S 794 794 59 2 z 8 Cirdrgicos
- 65,0 Agendados
So= o . - ..*32'
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Cirtirgicos
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Produgdo Cirurgica por Especialidade
36
27 26 28
23
10 2222 20 22 1
4 6 3
10
6 -I 8 6
2
0 1
] J s L k5
JANEIRO FEVEREIRO MARGO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO ~ DEZEMBRO
M Total de Procedimentos Cirurgia Geral Realizados B Total de Procedimentos Cirurgia Plastica Realizados
M Total de Procedimentos Cirurgia Ortopédica Realizados Total de Procedimentos Cirurgia Otorrino Realizados
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Oferta de Consultas de Especialidades META CONTRATUAL
2 ] Oferta de Consultas 12 Vez =30%
n @ By © © L8
3 b b — 3 8 8 8
ha & 2 - LR

| Total de Consultas Ofertadas
m Total de Consultas Ociosas

m Total de Consultas Realizadas
JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO  DEZEMBRO

Produgdo Ambulatorial de Consultas de
Especialidade

Taxa de Ociosidade e Faltas de Consultas de
Especialidades

Total Consultas Peneumologia Realizadas [N 739
Total Consultas Otorrinolaringologia... I 442
Total Consultas Ortopedia Reallizadas HEEE 384 40%
Total Consultas Odontologia Realizadas W 123
Total Consultas Nutrologia Realizadas M 156
Total Consultas Nutricdo Realizada WM 128
Total Consultas Neurologia Realizadas NN 1431
Total Consultas Nefrologia Realizadas [l 341
Total Consultas (Dodoenca Falciforme)... Bl 117
Total Consultas Hematologia Realizadas Wl 216
Total Consultas Follow-up Realizadas [l 393

39% 38%

e Percentual de
Ociosidade de
Consultas de
12Vez

= percentual de

i i i - Falta de
Total Consultas Endocrinologia Realizadas [l 551 ] ] 8 H % ) 2 o ] o] 2 ]
i i o o = &l = = 2 o @ o @ Consultas de
Total Consultas Dermatologia Realizadas Il 246 z = ] < 3 s > 9 s B s s 1Ver
. o bler " < Y = - I w & -
Total Consultas Cirurgia Plastica Realizadas [l 340 - z < " 3 3 o
e G a
=

Total Consultas Cirurgia Geral Realizadas [HEEEE 491
Total Consultas Cardiologia Realilzadas N 1.044
Total Consultas Alergia Realizadas NN 1.048

IG=E§ES @E@% [~4 59nzrsnuﬁm secnerama
*T PRODUGCAO SADT

EXAMES REALIZADOS

329
17.018 _ 1%

W Total de Exames de
Andlises Clinicas
Realizados

M Total de Exames de
Imagem Realizados

Produgdo SADT

W Total de Exames

53.154 e N
Graficos Realizados

75%

53.154
16.163
2,071
216 / 210 156
Total de Exames de Total Exames Total Exames Total Exames Raio X Total Exames Total Exames
Andlises Clinicas Ecocardiograma Ultrassonografia Eletrocardiograma Eletrorncefalograma

Realizados
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EDUCACAO, ENSINO E PESQUISA

EDUCACAO

A Educacdo Permanente em Saude (EPS), inserida pelo Ministério da Saide como uma politica de
saude no Brasil por meio das Portarias n2 198/2004 e n2 1.996/2007, tem como objetivo nortear
a formacdo e a qualificacdo dos profissionais inseridos nos servigos publicos de saude, com a
finalidade de transformar as praticas profissionais e a prdpria organizacao do trabalho com base
nas necessidades e dificuldades do sistema.

A Educacdo Permanente no Getulinho tem como objetivo promover um ambiente focado na
melhoria continua, direcionado para resultados — medicdo, analise, avaliacdo e melhorias de
processos através da motivacdao, envolvimento, comprometimento e responsabilidade dos
colaboradores com a missdao de ofertar uma assisténcia qualificada. O engajamento dos
profissionais e colaboradores as diretrizes do Planejamento Estratégico vigente é primordial para
o enfrentamento dos desafios e atingimento das metas, desta forma, a publicidade, clareza e
transparéncia das ac¢des de capacitacdo continuada devem priorizar temas de relevancia

institucional.

Durante o més vigente cabe destacar atividades relacionadas ao novo projeto no nucleo de
gualidade do hospital. O Gestdo a Vista estava em fase de implantacdo no setor da emergéncia e
a partir deste més alcancou também a enfermaria. O projeto visa a transparéncia dos dados de

gestdo de cada setor com os indicadores correspondentes.

Outras duas atividades relevantes durante o més de Julho foram aquelas relacionadas a Seguranga
do Paciente, meta internacional que tem sido prioridade no Getulinho, principalmente no que
tange a identificacdo dos pacientes. Foi realizado treinamento de medicamentos de alta vigilancia
pela equipe de Farmdcia e treinamento de registro e classificacdo de risco, pela equipe da

emergéncia, que é a maior porta de entrada de pacientes na instituicao.

Além disso, a direcdo em conjunto com a gestao da UTI, do setor de qualidade e do setor de
controle de infeccdo hospitalar, deram continuidade ao projeto Saude em Nossas Maos, do
PROADISUS.
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Através da Plataforma EAD, foram procurados 12 temas diferentes, alcancando um total de 26
pessoas. Cabe destacar o treinamento sobre Educacdo Financeira, lancado esse més. O mesmo foi
baseado na situacdo atual de diversos profissionais diante de oportunidades de empréstimos e
jogos de apostas.

Vale comentar que os treinamentos tem sido pauta de discussdes constantemente em grupos da
gestdo do hospital, em parceria com a sede do IGEDES. Tem sido discutidas formas de tornar os
cursos mais atraentes para aumentar o engajamento dos profissionais, como mais cursos em video
e temas mais focados na realidade da unidade. Além disso, estdo sendo criadas trilhas especificas
para diferentes setores.

ATIVIDADES JULHO Qt Qt % Profissionais
Temas | Participantes Treinado
Treinamento Presencial 11 188 33,7%
EAD 12 26 4,6%
Total 23 214 38,35%

O Planejamento de Educacdo Permanente para o més de Julho é reduzido por conta da
sazonalidade e da movimentacdo de profissionais nesse periodo (férias, contratacdes temporarias
ou ndo, etc.). Das 13 atividades planejadas para o periodo foram realizadas 7, considerando a
mudanca da equipe do centro cirurgico e de todo fluxo de mercadorias do hospital, que dificultou

a realizacdo das atividades no almoxarifado.

Entretanto, foram realizadas 6 atividades ndo previstas, dando énfase aos projetos de gestdo e as

sessOes clinicas em parceria com o internato de pediatria da UFF.
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ATIVIDADES DE EDUCAGAO PERMANENTE E CONTINUADA - JUNHO/2025

Numero de
Atividade Publico Alvo .. Modalidade
Participantes
N
1 Integracdo ovos 8 Presencial 16/07/2025
Colaboradores
2 Treinamento de Balango Hidrico Enfermagem UTI 16 Presencial 01 a31/07/2025
Treinamento Acolhimento com Enfermagem
3 - . . g_ 44 Presencial  01331/07/2025
Classificagdo de Risco Emergéncia
4 Medicamento de Alta Vigilancia Equipe da Farmdcia 11 Presencial  17/07/2025
5 Hospitalidade e Tipos de Leito  Equipe da Rouparia 8 Presencial 25e28/07/2025
Enfermagem
6 Fluxos e Comportamento R g. 19 Presencial  28/07/2025
Emergéncia
7 Projeto Saude em Nossas Mdos Gestdo Hospitalar 7 Presencial 28/07/2025
Equipe Médica e
8 Sessdes Clinicas quip ! 13 Presencial  21/07/2025
alunos UFF
Equi
9  Gestdo a Vista quipe 49 Presencial 01 a31/07/2025
Enfermagem
10 POP de Regulagdo Externa Equipe do NIR 8 Presencial 01a31/07/2025
Equipe de
11 Discuss3do de casos clinicos q'wp ) 5 Presencial  03/07/2025
Psicologia
12 Educagéo Financeira Diverso 8 EAD 01 a31/07/2025
13 Admissdo em Unidade Cirdrgica Diverso 1 EAD 01a31/07/2025
14  Principios paraCombatede . 1 EAD 01 231/07/2025
Incéndio
Metas Int i isd
15 etas Internacionais de Diverso 1 EAD 01 431/07/2025
Seguranga do Paciente
16 NR-32 Diverso 5 EAD 01a31/07/2025
17 Cuidados Basicos no Calor Diverso 1 EAD 01a31/07/2025
18 Janeiro Branco Diverso 1 EAD 01 a31/07/2025
19 Introducdo a Libras Diverso 1 EAD 01a31/07/2025
Di idade e Inclus3
20 versidade e Inclusao no Diverso 1 EAD 01 a31/07/2025
Trabalho
21 Comunicacdo Efetiva Diverso 4 EAD 01 431/07/2025
22 Comunicagdo N3o-Violenta Diverso 1 EAD 01 a31/07/2025
23 Excel Basico Diverso 1 EAD 01 a431/07/2025

Total do Més 38,35%

Total de Colaboradores (PJ, CLTs, Estatutarios)

ACOES PRESENCIAIS 33,7%
EAD 4,6%
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ENSINO

O Getulinho é campo de ensino em pediatria para profissionais e alunos de instituicbes
conveniadas, como Estacio de S4, PUC, UFF, Unilasalle. Dessa forma, contribuindo para a formacao
de profissionais da graduacao, internato, pdés-graduacao e residéncia para médicos, enfermeiros e

técnicos de enfermagem, nutricionistas, odontélogos, biomédicos, entre outras areas.

Estes profissionais e alunos perpassam as unidades assistenciais de Urgéncia e Emergéncia,
Internagao Clinica, internagdo de Pacientes Criticos, Centro Cirurgico, Ambulatério, Laboratério e

demais dreas assistenciais do hospital.

Durante o més de Julho foram retomadas as sessoes clinicas dos alunos do internato de medicina
da UFF dentro do Getulinho. Ficou instituido um dia mensal para que os alunos apresentem os
casos que foram que estudados durante a permanéncia no internato de pediatria para os
profissionais do hospital, juntamente aos professores responsaveis pelo internato. A retomada
desse projeto é de suma importancia para o fortalecimento do vinculo entre instituicdo de ensino
e o servico de saude, além de auxiliar no engajamentos dos préprios profissionais com o

compromisso com a educagao.

ALHANOS HGVF JULHO/2025

Residéncia
Médica

5s- 3 5
Pds-Graduacgao A\

e écma\

Académicos
Medicina

20
Pesquisadores
7
Internatc/ ~_ Estagiario
Medicina... Internato Estagiarios  Nutricdo
Enfermagem Odontodologia 1
2 4
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PESQUISA

O Getulinho se destaca como referéncia para a realizacdo de pesquisa em pediatria e avaliagdo de

tecnologias em saude para a RAS.

Durante o més de referéncia, seguem em andamento as seguintes pesquisas:

PESQUISAS EM ANDAMENTO

6

Total de Pesquisas

Pesquisas Em Andamento

° COVID-19 pediatrica: aspectos clinicos, imunoldgicos e epidemiolégicos, tendo como objeto
de pesquisa criancgas internadas com COVID-19, — UFF/MS;

° Epidemiologia, quadro clinico e desfecho de pacientes com sindrome gripal aguda e
sindrome inflamatdria multissistémica associada a COVID-19 em hospital pediatrico: estudo
observacional retrospectivo, tendo como objeto de pesquisa criangas internadas com
COVID-19, — UFF;

° Impacto dos rotavirus, norovirus e adenovirus em casos de gastroenterite aguda e
hospitalizagdes em um hospital pediatrico sentinela no municipio de Niteréi, RJ, tendo como
objeto de pesquisa criangas internadas com diarreia aguda, — FIOCRUZ;

° Hospital Getulio Vargas Filho e a gestao de residuos sélidos, tendo como objeto de pesquisa
a Comissdo de residuos sélidos, — Carlos da Rocha Filho e Vicente Hernandez Soares;

° Andlise de hemoculturas coletadas em UTI pediatrica publica de referéncia em Niterdi:
possiveis fatores envolvidos em resultados indicativos de contaminac¢do — Luiz Felipe Thomaz
(HGVF) / UFF

° “Educacdo Permanente: Perspectivas de Gestores em Saude no Ambiente Hospitalar” —

Clarice Cunha Miguel (HGVF)/ Faculdades Pequeno Principe
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PARTICIPACAO EM CONGRESOS E SIMPOSIOS

Ao final do més de Julho, um grupo de profissionais médicos representou o Getulinho no
Congresso de Pediatria do Estado do Rio de Janeiro. Os pediatras da instituicdo apresentaram, em
formato de posteres, dois trabalhos elaborados no hospital, a partir da pratica clinica. Reforcando

o compromisso do Getulinho com a pesquisa cientifica e produgao académica.

Temos a satisfacao de comunicar a APROVAGAO de seu Trabalho Cientifico para o XVI CONSOPERJ - Congresso de Pediatria do Estado do
Rio de Janeiro, a se realizar no periodo de 31 de julho a 2 de agosto de 2025 no Expomag, Rio de Janeiro/RJ.

Cédigo: 192
Titulo do Trabalho: MACC COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE PNEUMONIA EM LACTENTE

Autores: PAMELLA KARLA SIMOES DE FREITAS COSTA (HGVF); CLARISSA NETTO DOS REYS LAIA FRANCO PRILLWITZ
(HGVF); JULIENNE MARTINS ARAUJO (HGVF); ALEXANDRE NICOLAU PINTO GALVAO (HGVF); DANIELLE
DANTAS DA CRUZ KELLY (HGVF); MAINE VIDAL MACEDO (HGVF); ANA CAROLINA GARDEL BARBOSA
MENEZES (HGVF); JOYCE MELLO DE OLIVEIRA ALVES (HGVF); TAUANA MARIA TEIXEIRA (HGVF); FRANCINE
MAGALHAES NOVAES CRUZ (HGVF); FABIANA ARAUJO ASEVEDO (HGVF); SABRINA TERESINHA ALVIM
BARREIRO (HGVF)

Temos a satisfacéo de comunicar a APROVAGAO de seu Trabalho Cientifico para o XVI CONSOPERJ - Congresso de Pediatria do Estado do
Rio de Janeiro, a se realizar no periodo de 31 de julho a 2 de agosto de 2025 no Expomag, Rio de Janeiro/RJ.

Codigo: 189

Titulo do Trabalho: MENINGITE TUBERCULOSA EM LACTENTE: RELATO DE CASO DE PERDA DE OPORTUNIDADE DE
TRATAMENTO DE INFECCAO LATENTE DA TUBERCULOSE

Autores: PAMELLA KARLA SIMOES DE FREITAS COSTA (HGVF); CLARISSA NETTO DOS REYS LAIA FRANCO PRILLWITZ
(HGVF); JULIENNE MARTINS ARAUJO (HGVF); ALEXANDRE NICOLAU PINTO GALVAO (HGVF); DANIELLE
DANTAS DA CRUZ KELLY (HGVF); MAINE VIDAL MACEDO (HGVF); ANA CAROLINA GARDEL BARBOSA
MENEZES (HGVF); JOYCE MELLO DE OLIVEIRA ALVES (HGVF); TAUANA MARIA TEIXEIRA (HGVF); FRANCINE
MAGALHAES NOVAES CRUZ (HGVF): FABIANA ARAUJO ASEVEDO (HGVF); SABRINA TERESINHA ALVIM
BARREIRO (HGVF)
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RELACAO COM A SOCIEDADE

CIDADANIA

Reunido mensal do Grupo Multiprofissional para pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1.

Este grupo tem como objetivo unir familias e criangas que convivem com a diabetes no dia a dia,
compartilhando saberes, com suporte social, emocional e pratico em relagdo a doenca, além de
manter o processo de construgao do conhecimento sobre a doenga, seu funcionamento no corpo
humano e diferentes aspectos do tratamento, promovendo a conscientiza¢do e potencializando a
autonomia em relacdo ao autocuidado

Os pais ficaram reunidos com a equipe multiprofissional do ambulatdério do hospital em uma sala
diferente das criancas na qual proporciona-se um momento de didlogo voltado para as
experiéncias dos familiares em relagao aos cuidados e os desafios de ter um filho com diabetes.

A pedagogia escolar realiza em paralelo atividades lidicas com as criancas, envolvendo videos,
jogos, colagem e brincadeiras de boneca, momento para conhecer um pouquinho das histérias e
experiéncias de cada um com a diabetes! As criancas/adolescentes contaram que essa foi a
primeira vez que tiveram a oportunidade de conversar com outras criangas/adolescentes com
diabetes, o que foi certamente enriquecedor!
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COMUNICACAO COM USUARIOS E CIDADAOS

OUVIDORIA

A Ouvidoria em Saude constitui-se em um espaco estratégico e democratico de comunicagdo entre
o cidad3o e os gestores do Sistema Unico de Saude, relativos aos servicos prestados, como forte
componente da Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa, fortalecendo os
mecanismos de participa¢do social e qualificacdo na gestdo participativa do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Com foco na transparéncia e participacao dos usuarios e da sociedade, o Getulinho mantém canais

para assegurar o acesso do cidadao as informacgdes sobre a instituicdo e seus servigos.

Vinculado diretamente a Direcdo Executiva o SOU - Solugbes e Orienta¢des ao Usudrio do
Getulinho atua no acolhimento aos usudarios, a comunidade interna e a sociedade, exercendo o
papel de ouvidoria representando-os, recebendo reclamacdes, elogios, sugestdes, solicitacGes e
informacdes proporcionando uma escuta qualificada sobre a percepg¢ao do cidaddo quanto ao

servico publico e sua relagdo com a institui¢ao.

As manifestacdes geram diagndsticos, solugBes e recomendagdes para a qualificagdo do
atendimento e das relagGes internas, buscando sempre envolver a area envolvida na busca da

solucdo e dar um retorno as reclamacgodes registradas.

MANIFESTACOES

Informagdo

9-36%

Solicitagdo
12- 48%

Reclamagdo

Sugestdo
4-16%

0- 0% Elogio
0- 0%
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PESQUISA DE SATISFACAO

O Getulinho possui Servigo de Ouvidoria e rotina de Pesquisa de Satisfagao dos Usudrios, tendo
seus resultados utilizados estrategicamente como ferramenta de gestdao, bem como a constante
proposicao de melhoria ou até mesmo gerando demanda para a¢des de capacitagdo na area
assistencial, administrativa ou de apoio.

A fim de subsidiar os indicadores de qualidade da assisténcia prestada aos usuarios e
acompanhantes, é realizada Pesquisas de Satisfacdo com avaliacdo mensal, por meio de
guestionarios semiestruturados para analisar a satisfacdo do usuario, avaliando o atendimento nas
unidades assistenciais da Urgéncia e Emergéncia, Ambulatério, Cirurgia e unidade de Internagao
Clinica: acolhimento e de promocado da escuta qualificada através do Servico de Satisfacdo do
Usudrio.

Durante o més de julho foram aplicados 270 questionarios a fim de avaliar o nivel de satisfacdo do
usuario quanto aos servicos prestados pela instituicdo. Das pesquisas de satisfacdo do usuario
aplicadas, 21 foram na unidade cirurgica (57% dos pacientes cirurgicos), 79 na unidade
ambulatorial (19% dos pacientes atendidos pela primeira vez), 62 na unidade clinica (37% dos

pacientes internados) e 108 na emergéncia (3% dos pacientes atendidos).

A média ponderada ficou entre 99% atendendo a meta institucional de >290%.

PESQUISA DE SATISFACAO

CIRURGIA
21-8%

EMERGENCIA

108 -40% AMBULATORIO

79-29%

CLiNICA
62-23%
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MIDIAS

https://igedes.org.br/grupo-multiprofissional/promove-encontro-sobre-diabetes-mellitus-tipo-1-

no-getulinho/
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GOVERNANCA

Estrutura Organizacional

A partir de 2013, o Projeto de um “novo” Getulinho ganha forga e o hospital passa por um processo
de revitalizacdo parcial, além de mudanca no modelo de gestdo. A Organizacdo Social Instituto de
Desenvolvimento Institucional e Acdo Social — IDEIAS assume a operacionalizacdo dos servicos da
unidade hospitalar.

Entre os anos de 2016 e 2017, apds grande obra, sdo inaugurados os servicos de Urgéncia e
Emergéncia, Terapia Intensiva e Centro Cirurgico.

Atualmente, o Getulinho encontra-se em sua segunda fase de reforma, onde o prédio antigo

sofrera intervengGes para adequar-se a legislacao sanitdria e ao novo perfil do hospital.

O modelo gerencial do Hospital Getulio Vargas Filho — HGVF, considera sua historicidade, seus
valores e protagonistas envolvidos e, vincula sua atuacdo a Rede de Saude — RAS, de forma
articulada a atencdo bdsica. Considera também que as unidades hospitalares e o Getulinho, em
especial, constituem espacos de pesquisa e avaliacdo tecnoldgica em saude para o RAS.

A missdo, visdo e valores sdo a traducdo do que o HGVF é, como pensa e como projeta seu futuro.

RS DSS3 a0
;
: :
2 2 Promove dado e pedla a CO qualidade
d :
X o tq<
g, & té a e garantia do o fa 3 egrado
é ~§.o ema Publico de Saude e se espaco de
: 0 aCcao e peso a € aude

Visao Valores

Ser um referencial publico no cuidado em pediatria, Austeridade

integrado ao Sistema Publico de Saude, associando Comprometimento Institucional

o ) ) Exceléncia técnica
exceléncia técnica, ensino e pesquisa, de forma ) .
Empatia e valorizacdo das pessoas

humanizada, participativa e sustentdvel Humanizacdo
Etica, equidade e transparéncia
Respeito a pessoa

Profissionais e trabalho em equipe
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Tomando por base o desafio de sua missdo, visdo e valores, o modelo do HGVF traz a integralidade
como eixo central e considera que um novo olhar para a consecucdo de seu objeto passa por uma
estratégia gerencial de construcdo de linhas de cuidado, apostando em um novo arranjo que
possibilita criar mecanismos de coordenagdo das praticas cotidianas do hospital de forma mais
articulada, “leve”, com canais de comunicacao mais definidos, mais solidaria, mais democratica,

em particular a coordenacdo da pratica dos varios profissionais envolvidos no cuidado.

Modelo de Governanga
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A governanca do HGVF possui uma estrutura funcional, que da corpo ao processo decisério e
estratégico do hospital, representado pelo organograma institucional e traz elementos chaves que
articulam a estratégia do cuidado através das boas praticas corporativas que convertem em
principios basicos em recomendacdes objetivas, alinhando interesses com a finalidade de
preservar e otimizar o valor da organizacdo, utilizando mecanismos de controle interno e externo
com vistas a garantir o cumprimento das legislacdes e normas vigentes, bem como as boas praticas

de gestdo, buscando a transparéncia das a¢Oes e agregando valor aos usudrios e sociedade.
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Organograma Institucional

o DIRECAO EXECUTIVA L F
—— I -
; I I T e
g i
DIRECAQ ADMINISTRATIVA DIRECAO TECNICO ASSISTENOAL
T T
| comssBesTEC- |
,,,,,,,,,, EessTsse ) msSTENGAS |
| PLANEIAMENTO } | COMISSOESTEC- | UNIDADE t::::::::::‘
UNIDADE PACTES UNIDADE cLibicA
] SETORIAL 20 [ o o CRURGICA UNIDADE PACTE | unEmvENTD
NS —— I EMERGENCIA - ez S s ] SETORIAL |
EPECALDADES CUN e L | S — !
SECRET EXECUTIVA BN G
corPo QUNICO
GESTAD DE PESSOAS
ENFERMAGEM
MED OCUPACIONAL IE— P —
. FARMACIA CLiICA
apnassEo
LoGisTICE | | RecePCAD | | recepgio ‘ | sonassko ‘ | | apmissio
J—— FISIOTERSPLA
som sTENDENTO DE [r— secnETamA | J——
- ENFERMAGEM
A
J— CONSULT MEDNCA CONSULTAS EXAMES oE o
ESPECIALZADOS
NuTRICED CLINICA
MAN PREDIAL
IHFRAESTRUTURA
ENFERNMAGEM i, wénico mEnico wtnico
Enecun OBOMTOLDGIA
oBsERVACKD REGULACAOE ATENDIVENTO ESPECIALIDADES ATENDIMENTO
TECH DAINFD ACESS0 coonTo GRURGICAS E ANEST ODONTO
PSICOLOGIA HOSP
AMBULTORIAL
sae sl ESPECIAUDATES TEND aTenD
INFORMACDES ATENDIMENTO aicas MULTIFROFISSIONAL MULTIPRORSSOHAL SERVICO SOCIAL
HOSPTALARES JR—— F— L
Ve ATASECURA
ATENDMENTO ATEND ALTA SEGURS
[T
nuTRIGED HOSP
\E;Mw&mmmd J— INTEGRACKD COM A INTEGRAGAD COM &
CONTR DE ACESSO Ko REDE CE ATERCAD REDE DE ATENGAD NvH
INTEGRAGAQ COM A
REDE DE ATENGRD
HOSPITALDADE RouPRRIA ey o0 DIG. € Po0DIAG. €
—— [ e ||| oo e BE
naimzacio
TeRwzEUTICO
APOID DIAG E
RECEPCEDE TERAPEUTICO PEDAGOGLA
INTERNACED HOSP HOSPITALER

O modelo de produzir o cuidado com énfase na integralidade como eixo da gestdo hospitalar utiliza
como estratégia para a qualificacdo da assisténcia hospitalar a “Gestao da Clinica” concebida a
partir de alguns elementos estruturantes como a (i) ndo dissociacdo entre a gestao e cuidado, a (ii)
progressiva autonomia e responsabilizacdo das equipes de cuidado, o (iii) estabelecimento de
objetivos, metas e indicadores relativos ao cuidado e o (iv) alinhamento de diretrizes clinicas e/ou

protocolos, baseada em uma visao clinica ampliada e centrada nas necessidades do paciente.

A gestdo do hospital centrada no cuidado deve aprender a trabalhar o hospital como apenas uma
das “estacdes” da rede de cuidado. Para tanto sdo necessarios processos de negociagdao com
outros atores extra hospitalares. De forma similar, deve desenvolver internamente a gestao
democratica, colegiada, envolvendo todas as chefias e trabalhadores no processo de
aprimoramento das praticas e saberes no campo do cuidado hospitalar, através da utilizacdo de
instrumental da gestdo para a construcao de processos gerenciais no cuidado a saude, buscando
descentralizagdo, autonomia com corresponsabilidade, por meio de um processo de

contratualizacdo interna, criando progressiva autonomia e responsabilizacdo das equipes.

Considera-se, portanto, quatro grandes dimensdes para a consecucao do modelo gerencial da
unidade, a saber:
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* A producéo do cuidado: Os saberes, a divisdo técnica do trabalho, as tecnologias, a organizagao
do processo de trabalho, a coordenacdo do trabalho, a “missdao” da unidade hospitalar;

* O campo das relacbes de forca/relacbes de poder: autoridade, vigilancia e controle, conflitos,
autonomia;

e A “institucionalidade” do hospital: regime juridico, modos de financiamento das acdes e servicos,

gestdo de pessoas, estrutura organizacional, cultura institucional;

* O contexto macro-social: a politica de saude, perfil epidemioldgico, a articulacdo com o sistema
de saude, controle social.

Macroprocesso

ANALISE DE MERCADO

GOVERNO PERFIL EPIDEMIOLOGICO METAS DE DESEMPENHO ENSINO E PESQUISA TECNOLOGIA
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Inauguragdo do Hospital
Getulinho

Completar 7 décadas oferecendo satide piblica de qualidade
nio é pouca coisal

O Hospital Getdlio Vargas Filho comemora seus 70 anos
contando um pouco da sua histéria.

0 “Getulinho™, fol inaugurado em 29 de setembro de 1954 com
© nome de “Hospital Infantil Getulio Vargas Filho™, tornando-se
o primeiro hospital especializado em pediatria do estado. A
iniciativa partiu do governo estadual, na figura do Sr. Ernani do
Amaral Peixoto, em parceria com o Ministério da Sadde e Legido
Brasileira de Assisténcia, que tinha como presidente, a Sra. Alzira
Vargas do Amaral. Suas atividades assistenciais iniciaram em 28
de dezembro do mesmo ano, dia em que foram atendidos os
primeiros pacientes no ambulatério especializado. A primeira
internagéo clinica foi realizada em 20 de janeiro de 1955 € o
primeiro paciente cirurgico foi hospitalizado no dia seguinte

O hospital - que atendla criangas até a idade de 12 anos, tinha,
na época, capacidade de internar 90 pacientes (50 leitos clinicos,
30 cirdrgicos, 05 para otorrinolaringologia e 05 especificos para
cardiologia) e era provido de instalagbes e equipamentos
modernos e recursos humanos adequados a sua finalidade.
Relatos histéricos mencionam que ndo seria exagero diz
servidores dessa unidade formavam uma grande famil
em prol de causa tdo nobre e podemos dizer que esse espirita se
mantém até os dias de hoje.

A tradicio de comemorar os aniversdrios e datas especiais
também ji vem de longa data — os bolos eram confeccionados

Municipio de Niter6i
assume o Hospital

da da NOVA

Inauguragio da UTI
& A

Getulinho, ha 70 anos construindo o futuro

pela equipe de nutrigio e decorados pelos proprios pacientes,

e d0 do Conselho EMERGENCIA

Local de Saide

atuagio importante no atendimento imediato das vitimas, mas,

unindo iniciativas de terapia al e ja que
também havia a preocupagdo com os pacientes em idade escolar
para que esses no perdessem o contetido quanda internados.
Neste tempo, a familia ndio acompanhava as criangas durante a
internagao hospitalar.

Em 10 de dezembro de 1955 fol realizada a primeira cirurgia do
Servigo Cardiovascular em uma paciente de 5 anos procedente
do Rio do Ouro, bairro de Niterdi. Com essa noticia, o Getulinho
passou a atrair pacientes de outros estados, notadamente Minas
Gerais e Espirito Santo, Em maio de 1962, equipes médicas
chefiadas pelo Dr. Zerbini -~ na época, médico do Hospital de
Clinicas de S3o Paulo -, realizaram vérios procedimentos
cardiacos com circulagio extracorpbrea. A ortopedia também
merece destaque pela contribuic3o no tratamento das sequelas
da pollomielite, que afetava grande niimero de criangas em uma
época  prévacina. Cirurgias  gerais, plisticas e de
etorrinolaringelogia também deram impertante contribuigdo as
agbes do hospital.

no seguimento para das sequelas,
oferecendo servigos de cirurgia plastica e reabiltagdo fisica
necessiria 30s pacientes pos-tragédia. Aqui, fazemos destaque
a0 servico de fisioterapia que contava com profissionais e
equipamentos adequados.
Ainda nessa €poca, 0 hespital contou com o trabalho das Irmis
Terceiras da Caricade, i da Argentina,
que eram, na sua maioria, enfermeiras diplomadas e atuaram
por cerca de 8 anos junto ac hospital, capacitando e
aperfeicoando a equipe de enfermagem em pediatria,
£m 1985 houve uma proposta de unificagio do Getulinha com o
Hospital Estadual Azevedo Lima, que acabou por ndo se efetivar.
Durante teda sua histéria, o hospital mostrou resiliéncia e
aposta em modelo de cuidado multiprofissional, resultando em
atuagio destacaca em Importantes ocasides de emergéncia em
satde publica do pais, como o alto indice de desidratag3o no
estado na década de 70; a epidemia de dengue & HIN1 & a mais
recente pandemia de Covid-19.

O Quadro Funcional do hospital foi zado em 1958,
quando, entio, provas escritas e de titulos foram realizadas e os
funcionarios  admitidos sob o regime chamado de
extranumerdrios mensalistas” e somente mais tarde tiveram
seus direitos equiparados aos demais servidores.

Em dezembro de 1960, quando acarreu a dolorasa catdstrofe do
incéndio no Grad Circus na cidade de Niterdi, o hospital teve

, em 1992, o hospital foi municipalizado & passou 3
escrever sua historia mais recente.

de Saude de Niteroi
surgem novas conquistas, como por exemplo, a Pedagogia
Hospitalar em parceria com a Secretaria Municipal de Educagio
e a titulagio como referéncia em assisténcia 3 pessoa com
Doenga Falciforme e outras Hemoglobinopatias.

ntegrando-se &

Inauguragiio da NOVA UT! e
do CENTRO CIRURGICO

Em 2011, o estado Inaugura a Unidade de Pronta Atendimento
24 horas do Fonseca-UPA 24h Fonseca e ficou estabelecido que o
Getulinhe seria a retaguarda para Internagbes da referida
unidade, passando a ter seu servico de Emergéncia
Referenciado — e ndio mais aberto a demanda espontinea, &
assim permaneceu até 2013 quando foi reaberta ao acesso
cirete da populagio.

A partir de 2013, o projeto de um NOVO Getulinho ganha forca
e o hospital passa por um processo de revitalizagio fisica e
administrativa, tornando-se a primeira unidade municipal a ser
gerida por Contrato de Gestdo em parceria com entidade sem
s lucrativos.

Entre os anos de 2016 e 2017, apds grande obra, sio
inaugurados 0s novos servigos de Emergéncia, Terapla Intensiva
e Centro Cirtirgico.

Com esse belo legado e apontando sempre para o futuro,
inicia-se, em 2024, 3 segunda grande reforma da hospital com

Referéncia no enfrentamento
a CovID-19

Hospital atinge 500 mil
atendimentos

baseado nas efetivas necessidades de satde do usudrio, suas
relagdes e espagos de vida sio os motivos que fazem do
Getulinho essa unidade de sziide t3o especiall

Aqui se conjuga o verbo esperangar!

Aqui, h 70 anos, cuidamos do futuro!
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intervengbes nas dreas de il clinica, e
servigos de apoio.

Mais do que uma unidace de prestacio de servigos, o Getulinho,
parte integrante da Rede de Ateno a Saude do municipio de
Niterdi, é pautade por principios e diretrizes do SUS — Sistema
Unico de Sadde.

Assim, a ampliagdo do acesso  saide, a integracio de servicos
resolutives e 2 mudanga no foco da atencio prestada,
deslocando-o da otica da doenga, para um modelo de cuidado

1954
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196!
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196!
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2013
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DIRETORES

WELINGTON CAVALCANTI DE ALBUQUERQUE
JOAO LOPES GUILHERME FILHO
WASHINGTON JOSE REGO PINTO
CARLOS GUIDA RISSO

HERBERT PRAXEDES

JOSE RODRIGUES COSTA JUNIOR
CARLOS GUIDA RISSO

WALTER TRAJANO DE SA

NEUCY FONTES MARINHO DA SILVA
JOAO CARLOS DE SOUZA CORTES
MARCO ANTONIO GOMES DE ANDRADE
ANTONIO FERNANDO DUARTE SILVA
MARCO AURELIO REBELLO

MARIA DO CEU DA ROCHA MONTEIRO
INES PIMENTA OLIVEIRA

MARIA LUCIA NICOLAU PINTO

PATRICIA NEVES GOMES

RODRIGO ALVES TORRES OLIVEIRA
ELAINE MACHADO LOPEZ

JULIENNE MARTINS ARAUJO



