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O ano de 2017 fo1 sem davidas um ano mar-

cante para esta administracdo do HRMS (Hospital

Regional de Mato Grosso do Sul). Isso porque nos-

sa instituigdo completou 20 anos, sdo duas déca-

das de esforgo diario para atender da melhor forma
possivel a populacéo.

Nossos indices de produtividade tiveram alta
significante, nossos profissionais estiverem empe-
nhados em realizar especializagSes para aplica-las
no Hospital Regional, toda parceria entre o setor
administrativo e a parte assistencial nos deixaram
orgulhosos por ver que essa alianga refletiu positi-
vamente em beneficios dos nossos pacientes.

O HRMS recebe os titulos de Hospital de-
Ensino desde 2010, Hospital Amigo da Crianga
desde 2003 e Colaborador do Programa Hospital
Sentinela. E ainda referenciado para Estado, Mu-
nicipioe SAMU (Servico de Atendimento Médi-
co de Urgéncia) nos atendimentos ambulatoriais
e hospitalares de média e alta complexidade. Isso
inclui assisténciade alta complexidade em Netrolo-
gia, cuidados intermediarios Neonatal, Oncologia
Pediatrica, Cirurgia Cardiovascular, procedimen-
tos de Cardiologia Intervencionista e assistén-
cia de alta complexidade em Terapia Nutricional.

O HRMS fo1 inaugurado em 1997 sendo um

hospital publico estadual, cuja missfo é ser uma instituicio de referéncia prestando assisténcia médico-hospitalar
humanizada através do Sistema Unico de Satide- SUS. Desde a inauguracio vem sendo equipado com o que ha
de mais tecnoldgico em aparelhos no mercado, como exemplo os focos de luz de led no centro cirtrgico e um
novo mamografo para o setor de imagem. Além de adquurir os novos equipamentos, o HRIMS também realizou
parcerias com outras instituicSes do Estado (Universidade Federal da Grande Dourados, Secretaria de Satide de
Maracaju, Santa Casa de Corumba entre outros).

Ainda em 2017 realizamos diversas campanhas educacionais e para conscientizagio, entre elas, Maio Ama-
relo, Outubro Rosa e Novembro Azul, tendo como novidade o Novembro Roxo em que se comemora o Dia
Mundial da Prevencio da Prematuridade. Por ocasido dessa campanha, foi realizado um ensaio fotografico com
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tema Natal, que teve como modelos os bebés prematuros aqui do HRMS. Atitudes como essa nos motivam e
incentivam a trabalhar sempre em prol da populacéo e dos nossos colaboradores. Esse ano também aconteceu a
Segunda Edicio do Congresso Estadual do HRMS que teve como tema a Importancia do Hospital na FormacZo

de Novos Profissionais no Estado.

Fechamos o ano de 2017 com éxito, e para 2018 continuaremos nos empenhando para trazer ainda mais
melhorias para a institui¢do que atende milhares de pessoas todos os meses. Apoiamos todas as agdes que pos-
sibilitam divulgacfo do hospital, que também faz questfo de trabalhar e ressaltar o seu lado humanizado. Tudo

em beneficio do cidaddo sul-mato-grossense.

20 anos de HRMS... Gestao Administrativa voltada para resulta-

dos do servico publico hospitalar.

Durante muito tempo acreditava-se que a adminis-
tragio hospitalar poderia ser realizada por qualquer pes-
soa com a visdo de tratar-se de mais uma atividade co-
mum de gestfo. A histéria tem mostrado que esta crencga
ndo corresponde a realidade e hoje a satide piiblica ja sen-
te os reflexos da falta de critérios técnicos administrativos
na conducfo das entidades responsaveis por oferecer o
atendimento médico aos pacientes.

A gestdo hospitalar é um dos modelos de gestdo
mais complexos que existem e tal condigdo ndo permite
mais empirismo na administracido. A formacdo do pro-
fissional é de relevancia para o éxito das ag8es e somente
com técnica profissional é possivel proporcionar aos pro-
fissionais da assisténcia as condicionantes minimas para a
realizacdo das praticas de satde.

Cabe a gestdo administrativa a busca de diferentes
estratégias e ferramentas para que o hospital faca uma
gestdo eficiente dos seus recursos e pacientes. Com isso, a
instituigdo podera ter um ganho que seja satistatorio, tan-
to a nivel financeiro quanto por parte dos seus pacientes
e funcionarios.

Algumas ferramentas que o gestor precisa dominar
estdo em constante evolugéo e fazem parte do dinamismo
crescente da parte tecnologica. A gestdo da informacéo
permite aos gestores a base sélida de dados capazes de
permitir o planejamento das acSes e permitir a redugio
de gargalos no oferecimento da assisténcia.

Saber usar os dados como ferramenta deciséria é
um elemento fundamental e deve ser otimizado. Ele con-
templa a necessidade da informagéo e dados a serem com-
pilados em toda a rede, fazendo com que os colaborado-
res tenham a rotina de informar as realizacSes de forma
ordenada e pratica, através de sistemas que permitam a
sua aplicagdo.

Outra ferramenta esta relacionada com a descentra-
lizagdo das agSes de forma a permutir a rapida tomada de
decisSes, permitindo o fluxo dos processos que compdem
a parte burocratica de responsabilidade da administragéo.

Um organograma bem definido faz a diferenca,
pois evita a centralizaggo.

Adm. Josceli Roberto Gomes Pereira
Diretor Administrativo e Financeiro

Atencdo com os fluxos de movimentacio den-
tro do ambiente hospitalar proporciona uma oti-
mizagdo das agdes e uma consequente reducdo e
controle de desperdicios que implicam em custos
menores.

Na dinamica das teorias administrativas, o
administrador tem uma gama de ferramentas para
o equilibrio das financas que sdo capazes de fun-
damentar procedimentos em prol da boa gestdo.
Dentre eles os processos de manufatura enxuto (lean
manufacturing) que é uma filosofia de gestio inspirada
em praticas e resultados do sistema da montadora
Toyota. A esséncia desse modelo é a capacidade de
eliminar desperdicios continuamente e resolver pro-
blemas de maneira sistematica. Atualmente, pratica-
mente todos os setores da economia tem utilizado
esse modelo para transformar realidades gerenciais,
potencializar resultados e melhor aproveitar o po-
tencial humano.

Como podemos perceber a fungido administra-
tiva hospitalar deve ser observada de forma a nio
permitir que o empirismo tenha lugar neste cena-
rio atual. O profissionalismo e a técnica adequada
precisam fazer parte da engrenagem que move esta
maquina. Unir as competéncias e respeitar as parti-
cularidades de cada seguimento é o norte mais segu-
1o para o éxito da gestZo.
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20 anos HRMS... 4 anos de Diretoria de enfermagem.

Nos 20 anos de funcionamento, o HRMS é o 1tinico hospital do
Estado que possui Diretoria de Enfermagem, a qual foi criada em abril
de 2014. Ja era necessaria ha muito tempo, mas fo1 efetivada com luta
politica, aliada ao conhecimento técnico que conquistamos essa auto-
nomia. A nossa Diretoria soma quase 60% dos 1.960 servidores, destes
aproximadamente 800 sfo profissionais da Enfermagem.

O protagonismo do corpo de enfermagem do HRMS, o maior
hospital 100% SUS de Mato Grosso do Sul, é um exemplo de gestio
hospitalar e da arte de cuidar com conhecimento técnico e humaniza-
do. Temos um contingente importante, com natureza essencial.

A esséncia do trabalho do enfermeiro e do técnico/ auxiliar de
enfermagem é o cuidado com areabilitacio dos pacientes. Trabalhamos
com uma estrutura de direcdo de Enfermagem, coordenagéo e gerentes
técnicos por linha assistencial.

Varios avancos foram alcangados através desta diretoria com a
metodologia de Cogestdo da Politica Nacional de Humanizagdo (PINH),
do Ministério da Satde. Utilizamos ainda outros dispositivos da PNH,
a decisdo compartilhada, os colegiados de gestdo. Nossa filosofia de
trabalho é fazer o melhor com o recurso que temos. Leia mais. //www.hospitalregional.ms.gov.br/2017/11/14/

Enfa. Lucienne Gamarra Vieira Esmi
Dir. de Enfermagem da FUNSAU/MS

hrms-20-anos-com-50-do-contingente-do-hospital-enfermeiros-montam-diretoria-e-impulsionam-servico/.

20 anos de HRMS..
15 anos de Nucleo de Vigilancia Epldemlologlca Hospltalar

O HRMS desde sua criago tem como missio
“Ser uma instituigdo publica de atengdo hospitalar vol-
tada para a prestacdo de servigos” e fo1 dentro desta
perspectiva que as atividades de investigagdo e noti-
ficacdo de agravos no HRMS foram desenvolvidas a
partir de setembro de 2002, anteriormente a qualquer
regulamentagido propriamente dita. Nesta fase, Ro-
sangela da Silva, auxiliar de servicos hospitalares foi a
protagonista das notificagdes até a regulamentagdo do
NVEH

Pouco tempo depois, Rosangela recepcionou
os profissionais: administrativo Adriano de Oliveira,

Equipe atual do II\/EH Sequencna direita para esquerda Dra.
Mara Luci Galiz, Adm. Servi. Hosp. Joao Francisco,
Tec. Enf. Ligiane Martins € Enfa. Suse.

enfermeira Mirella Schmidt Virgilio, auxiliar de en-
fermagem Aparecida Neves de Sousa Brites e Dr. Ro-
drigo Coelho que foram os responsaveis pelas manu-
tencdo das atividades e busca por credenciamento no
sub-sistema nacional de vigilancia hospitalar.

Somente com a publicagdo da Portaria/MS/
SVS n° 1/2005 é que o HOSPITAL REGIONAL DE
MATO GROSSO DO SUL, através do processo de

te da equipe: enfermeiras Débora Zeferino, Rozilene
Castedo Ferraz Garcia, Evelyze dos Santos Alves, Ar-
lete Souza Leonardo e os demais profissionais que con-
tribuiram para a sedimentacdo do servico de vigilancia
hospitalar como servigo essencial no HRMS, sdo eles

Abrahio Ricardo Mochi, Vanessa Martins, Rosana

selecdo foi qualificado como hospital de referéncia ni-
vel II, atendendo os critérios e exigéncias para integrar
a Rede Nacional de Hospitais de Referéncia. Em 27 de
abril de 2005, por meio do Diario Oficial n.° 6473 fo1
instituido oficialmente NVEH do HRMS.

Desde entdo, varios profissionais fizeram par-

Barbosa de Mendonga.

O Ministério da Satde ao criar o sistema vigilan-
cia hospitalar, através de portaria, teve como objetivo
que os Ncleos de Epidemiologia passariam detectar e
investigar doencas de notificagdo compulséria atendi-
das nos hospitais, aumentando assim a sensibilidade e
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oportunidade na deteccéo desses agravos e aumentan-
do as chances de controle de transmisséo.

Paraexecutar suasatividadesaolongo desses anos,
o NVEH conta com a parceria de alguns setores como:
SESMET, Laboratério, Patologia, SAME, Faturamen-
to, entre outros. Mas necessita do apoio de toda a co-
munidade hospitalar para desenvolver suas atividades
de forma excelente.

O NVEH do HRMS através de sua histéria,
homenageia o HRMS em seus 20 anos e agradece
a todos que aqui passaram e também aos diretores
que conflaram e conflam nos funcionarios deste setor
para cumprir tdo importante atividade e ter oportu-
nidade em cooperar para a construgido de um HRMS
mais eficiente e hospital de exceléncia.

Arboviroses no Brasil: antigos e novos problemas

Por: Rivaldo Venancio da Cunha*

Nos tltimos anos, o Brasil vem registrando um
namero crescente de arboviroses. O termo arbovirus
representa a jungdo das palavras na lingua inglesa:
arthropod + borne, acrescidas do substantivo virus,
significando “virus transmitidos por artrépodes”. Atu-
almente, sdo conhecidas aproximadamente 550 (qui-
nhentas e cinquenta) espécies de arbovirus, sendo que
mais de 150 (cento e cinquenta) séo relacionadas com
doenca em seres huma-
nos. No Brasil, ja foram
identificadas cerca de 200
(duzentas) espécies desses
virus, sendo 40 (quarenta)
delas associadas a doenca
em humanos.

Diversos  fatores
tém sido associados ao
aumento da circulacio
desses virus, dentre eles
podemos citar o acelera-
do e desordenado cresci-
mento urbano, bem como
a facilidade no desloca-
mento de pessoas e animais entre as diversas regies
do mundo. No entanto, ndo devemos esquecer os gra-
ves problemas na infraestrutura urbana existentes na
maioria das cidades de médio e grande portes do pais.
Dentre esses problemas, merecem destaque a defici-
éncia na coleta de residuos sélidos, o abastecimento
intermitente de 4gua para uso doméstico e os terrenos
baldios sem a devida limpeza, além da existéncia de
grandes areas urbanas inacessiveis aos agentes de con-
trole de vetores devido a onda de violéncia que tomou
conta de boa parte de nossas regiSes metropolitanas.

Nesta pequena revisfo, abordaremos somente
algumas das enfermidades cujos agentes causadores
sdo transmitidos por mosquitos, deixando para outra
ocasido os patégenos que tém outros artrépodes como
seus transmissores, por exemplo, os carrapatos.

Dentre as arboviroses atualmente presentes no
Brasil, nossas atencées estio focadas em dengue, zika,
tebre amarela, chikungunya, mayaro e oropouche. Os

virus causadores das trés primeiras enfermidades per-
tencem a familia Flaviviridae, e tém como principal
mosquito transmissor o nosso conhecido Aedes ae-
gypti. No caso do virus zika, a transmissfo vertical foi
comprovada como uma das causas de alteracSes con-
génitas em criancas durante a epidemia registrada no
Brasil nos ultimos trés anos; a transmissdo sexual tam-
bém tem sido bem documentada em diversos paises
do mundo. Estima-se que
milhSes de pessoas foram
intectadas pelos virus den-
gue e zika nos tltimos anos
no Brasil, com novas ondas
epidémicas sendo esperadas
em futuro proximo.

Cabe explicar que o
virus da febre amarela cir-
cula em dois ciclos distin-
tos, o urbano e o silvestre.
No primeiro ciclo, o trans-
missor é o mosquito Aedes
aegypti, que como sabemos
tem héabitos domésticos; ja
o ciclo silvestre é mantido pelos mosquitos Sabethes
e Haemagogus, encontrados em regides com matas,
sendo responsaveis pela transmissdo entre macacos e,
de forma esporadica para seres humanos que adentram
naqueles ambientes sem a devida imunizagéo.

Do final de 2016 até meados de 2017 fo1 registra-
da a maior epidemia de febre amarela silvestre que se
tem noticia nos ultimos 50 (cinquenta) anos no Brasil,
atingindo de forma marcante principalmente os esta-
dos de Minas Gerais e Espirito Santo, além do Rio
de Janeiro, Séo Paulo e Bahia, com casos isolados em
outras regides. E provavel que essa doenca volte a ser
destaque nos noticiarios do pais, ainda no primeiro tri-
mestre de 2018; os gestores e os profissionais de sau-
de devem estar preparados para uma grande demanda
dos meios de comunicacdo de massas e também por
parte da populacdo em geral. Ndo podemos de forma
alguma descartar o uso de alternativas metodolégicas
para imunizar, em curto espaco de tempo, milhdes de
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pessoas contra a febre amarela e, dessa forma, evitar a
reurbanizacio da doenca. Nesse sentido, recomendo
que todos dediquem especial atengdo ao termo dose
tracionada, pois é bem possivel que venhamos a pro-
nuncid-lo com muita frequéncia nos préximos meses.

Os virus Chikungunya e Mayaro pertencem
ao género Alphavirus da familia Togaviridae. Desde
sua introdugdo no Brasil em 2014, ja foram notifica-
dos aproximadamente 500 (quinhentos) mil casos de
chikungunya, doenca que em elevada frequéncia pode
evoluir de forma crénica. Alguns estudos referem que
50% a 70% das pessoas acometidas persistem com po-
liartralgias/poliartrites, muitas vezes incapacitantes,
por mais de trés meses; essa fase crénica da doenca faz
com que esses doentes procurem os servicos de satde
com mais frequéncia, sobrecarregando as unidades de
satide. Ao contrario do virus Chikungunya, a presenca
do Mayaro nio tem sido identificada em Aedes aegyp-
t1 naturalmente identificados; é possivel que este fato
esteja relacionado com a n#o ocorréncia de epidemias
explosivas de mayaro, pois o seu principal vetor é o
mosquito Haemagogus jantinomys, que possui ha-
bitos silvestres. No entanto, estudos experimentais ja
demonstraram a competéncia vetorial de mosquitos do
género Aedes para transmitirem o virus Mayaro; den-
tre as espécies que demonstraram capacidade vetorial
estio Ae. aegypti, Ae. albopictus e Ae. scapu-
laris. Do ponto de vista clinico, a infecgfo pelo virus
Mayaro produz sinais e sintomas muito parecidos com
a chikungunya, porém menos intensos e com menor
evolucdo para a cronicidade.

O virus Oropouche pertence a antiga tamilia
Bunyaviridae, cuja classificagédo foi alterada recente-
mente pelo Comité Internacional de Taxonomia Vi-
ral. Por essa razdo, os bunyavirus foram distribuidos
em nove novas familias, entre elas a Peribunyaviridae,
que possui mais de 50 (cinquenta) espécies. O virus
Oropouche pertence ao género Orthobunyavirus. O
seu principal transmissor é o mosquito Culicoides pa-

raensts, denominado de “maruim” pelos habitantes da
tee A 2 > . . .
regiio Amazonica, onde ja causou diversas epidemuas
em centros urbanos.
Além das manifestacSes clinicas gerais, que po-

deriamos chamar de “dengue-like”, a infecgdo pelo
virus Oropouche pode causar meningoencefalites e

meningites.

Para os proximos anos nio podemos descartar
a introducdo de outros arbovirus, com potencial para
provocar epidemias. Varios desses virus estdo circu-
lando em diversas partes do mundo. Nesse sentido,
cabe destacar os virus do Nilo Ocidental e o Usutu,

cujos transmissores sdo mosquitos “urbanos”.

Uma profunda reflexdo merece ser feita em re-
lacio a faléncia das medidas de controle do Aedes
aegypti, que vém sendo utilizadas NOS ULTIMOS
50 (cinquenta) anos, que sdo baseadas essencialmente
no uso de inseticidas. Infelizmente, as alternativas ao
controle quimico ndo estio disponiveis para uso em
larga escala. Nesse sentido, merece atengdo especial
as pesquisas que estdo sendo realizadas pela Funda-
¢do Oswaldo Cruz (Fiocruz) e a Universidade Monash
(Australia), com apoio financeiro de diversas institui-
¢Ses nacionais e internacionais. Essas pesquisas utili-
zam a infeccio de fémeas do Aedes aegypti com a
bactéria Wolbachia pipientis, e tem apresentado re-
sultados altamente promissores para o futuro do con-
trole ndo apenas da dengue, mas de todas aquelas en-
termidades cujos agentes etiologicos sdo transmitidos
por esses mosquitos. Mas esse assunto ndo é objeto
deste texto, mas poderia ser um tema interessante para

ser abordado em um préximo Boletim.

20 anos de HRMS e 8 anos de DEPQI

Diretoria de Ensino, Pesquisa ¢ Qualidade Insti-
tucional (DEPQI) foi criada em 2009 e a partir des-
se periodo tem contribuido para o desenvolvimento
do Hospital Regional. A Coordenagdo de Integragéo e
Normatizagdo de Ensino e Pesquisa € responsavel por

HISTORICO DE RESIDENTES FORMADOS NO HRMS
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disponibilizar campos praticos para a realizagdo de es-
tagios curriculares obrigatérios mediante parcerias com
instituicSes publicas e privadas de ensino superior e téc-
nico.

No Ano de 2010 o Hospital Regional fo1 Certifica-
do pelo MEC como Hospital de Ensino através da Por-
taria Interministerial N° 905 MEC/MS, de 02/10/2010.
E no mesmo periodo foi instituida a preceptoria no
Hospital Regional valorizando os servidores que atuam
como preceptores nos programas de residéncias e esta-
gios curriculares obrigatérios.

A Residéncia Médica teve inicio no ano de 2002
com o programa de Cirurgia Geral oferecendo 03 vagas
por periodo e atualmente o programa ja formou 72 resi-
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dentes e oferece um total de 08 vagas por periodo.

Em 2012 iniciou-se no I—Iospital Regional o Programa de Residéncia

I\/I'Llltlp].OHSSlOllal em Satde area de Concentragdo em Intensivismo nas
areas de Analises Clinica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Nutricdo e
ervico Social. A Residéncia conta ainda com as especialidades de Aneste-

siologia; Cancerologia Pediatrica; Cardiologia; Cirurgia Pediatrica; Clinica

Médica; Gastroenterologia; Ginecologia/Obstetricia; Medicina Intensiva

Adulto; Medicina Intensiva Pediatrica; Nefrologia; Neonatologia; Neuro-

logia e Pediatria.

O Hospital Regional formou um total de 251 residentes médicos e 43
residentes multiprofissionais.

O aperfeicoamento no controle de indicadores dentro da instituigéo
também tem sido uma busca constante da Diretoria de Ensino, Pesquisa
e Qualidade Institucional - DEPQI, que em fevereiro de 2013 implantou
o Painel de Bordo do HRMS. Um painel composto por um conjunto de
indicadores selecionados que abrangem as 4reas da Assisténcia, Pessoas,
Financas, Clientes, Fornecedores, Impacto Social e Resultados, que so
monitorados periodicamente, servindo principalmente como ferramenta
da gestfo para a tomada de decisSes. Sua composigdo conta hoje com 50

Dr. José Jilio Saraiva Gongalves Diretoria de
Ensino, Pesquisa e Qualidade Institucional

indicadores, podendo ser ampliado conforme sugestdes ou necessidade da instituicdo. Os dois painéis existentes
estio localizados um na DEPQI e outro na sala de reunies da Diretoria da Presidéncia.

Em meados de 2014 o HRMS passou a contar com mais uma importante ferramenta de acompanhamento
de indicadores, o “Sistemas Estratégicos MV?”, que ¢ um moédulo ligado ao sistema informatizado SOUL MV, este

por sua vez cria, mensura ¢ acompanha os indicadores elaborados através

do KPI (Indicadores-Chave de Desem-

penho). Esses indicadores sfo alimentados via sistema pelos setores do hospital e gerenciados pela Coordenagdo de

Monitoramento/ DEPQL.

HOSPITAL REGIONAL - HISTORICO DE PRODUGAO

SERVICO PRODUCAO ANUAL UMD
2002 2017
ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS 58.850 67.929 15%
CIRURGIAS 6.889 7407 08%
*QUIMIOTERAPIAS (Apac's) 500 7.657 1.431%
PARTOS 1.427 2.240 57%
EXAMES DE IMAGEM 35.293 71.975 104%
RADIOGRAFIAS 27.999 38.190 36%
TOMOGRAFIAS 1.259 12.064 858%
ULTRASSONOGRAFIAS 1.944 14.812 662%
INTERNACOES 8912 15.100 69%
EXAMES LABORATORIAIS 228.768 777480 240%
ROUPAS LAVADAS (Kg) 422.021 740.643 75%
REFEICOES SERVIDAS 522.831 993.895 90%
TRANSFUSOES DE SANGUE 10.656 16.415 54%
* O HRMS em 2002 realizava apenas quimioterapias infantis.
SERVICO PRODUCAO ANUAL AUMENTO
2004 2017
ENDOSCOPIA 1.371 2.703 97%
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PRODUCAO ANUAL
SERVICO AUMENTO
2008 2017
FATURAMENTO R$ 13.263.268,10 | R$36.018.702,5I 172%
NEFROLOGIA (Apac’s) 308 462 50%
PRODUCAO ANUAL
SERVICO AUMENTO
2009 2017
EXAMES DE HEMODINAMICA 492 1.545 214%
PCTE'S ATENDIDOS ANUAL
SERVICO AUMENTO
2010 2017
ATENGCAO DOMICILIAR 36 603 1.575%
Servico teve inicio em julho 2010, realizada projecao no ano.
ATENDIMENTOS ANUAL
SERVICO AUMENTO
2011 2017
HEMODIALISES 6.720 7.945 18%

Metodologia: Informacoes obtidas a partir dos dados mais antigos disponiveis, demonstrando a evolu-
cao na producao do hospital.

HRMS no Desenvolvimento dos Seus Servidores.

A Gestio por Competéncias é uma metodologia aplicada para melhorar a gestdo de pessoas utilizada na ini-
ciativa privada e em diversas instituicSes publicas, busca alinhar os objetivos das instituigSes as necessidades de de-
sempenho das equipes, fornecendoindicadores parao desenvolvimento dos servidores, melhor lotacdo e promogio.

Melhorias na Gestao de Pessoas:
» Alinhar acdes de trabalho;
» AcSes de desenvolvimento para o servidor;
* Mobilidade funcional;
* Orientar para cargos de gerencia;
* Promocio por merecimento;
A Gestdo por Competéncias representa uma verdadeira mudanga na cultura do servico e um grande desa-

fio para este Governo. Servidor participe damodernizacido da administragdo publica do Estado de Mato Grosso
do Sul.

Ciclo de Gestao

A préxima etapa é o ciclo de gestdo, onde é realizado o pla-
nejamento das entregas, pautadas nos objetivos do setor e nas me-
tas institucionais.

Este planejamento é um contrato individual validado pelo
gerente e pelo técnico, em um aplicativo web, ainda durante as
etapas de planejamento havera dois acompanhamentos durante o
ano para avaliar as a¢Ses planejadas. Também nesse planejamento
serd indicada as necessidades de desenvolvimento do servidor para
o alcance das entregas.

A finalizacdo do ciclo de gestdo ocorrerda em dezembro com
arealizacdo da Avaliacdo de Desempenho individual, pautado nas
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PrRE b entregas e no desenvolvimento do servidor durante o ano.

A finalizagdo do ciclo de gestdo ocorreu em dezembro com a re-
alizacdo da Avaliacdo de Desempenho individual, pautado nas entregas
e no desenvolvimento do servidor durante o ano.

Na Fundacio Servicos de Saide de Mato Grosso do Sul, hou-
ve uma adesfo de 91% dos servidores e gestores na primeira etapa o
PGDI — Plano de Gestdo de Desempenho Individual, ndo atingimos
100%, pois ndo realizamos o PGDI de servidores afastados ha mais de
7 meses, de vacancia ou outras licencas nio remuneradas. Tivemos um
total de 1.600 PGDI elaborados. Durante a segunda etapa o acompa-
nhamento, tivemos um total de 100% dos PGDI acompanhados pelos
gestores.

No més de Dezembro tivemos o periodo de avaliagdo que confor-
me calendario publicado antecipadamente iria de 16 de novembro até o
dia 20 de dezembro, tendo sido prorrogado até 27 de dezembro.

Considerando os PGDs, elaborados, foram produzidas 4.956
: avaliagBes de servidores e gestores. Desse total tivemos 4.435 avalia-

E ; el cOes de gestores e servidores encerradas. Pois o modelo dessa avaliagido
kel ReginaDliveir de 180°, ficou assim definido: o servidor se auto avalia em até 30% e
avalia o gestor em até 25%, o gestor avalia o servidor em até 70% e
se auto avalia em até 25%, sendo que 50% da avaliacdo do gestor cabe
a seu superior. Assim, concluimos que somente 10% do total de servidores que participaram desse primeiro ano
do Ciclo de Gestdo por competéncia deixaram de realizar as avaliagBes.

Servidora da Geréncia de Direitos, Vantagens
e Assisténcia ao Servidor

Com esse Programa o Governo de Mato Grosso do Sul, espera:
* Desenvolver critérios de gestdo de desempenho;

* Vincular a gestfo de desempenho ao desenvolvimento do servidor;

* Definir indicadores que fornecem subsidios para a gestdo de pessoas nas organizagdes;
* Promover o desenvolvimento dos individuos e das organizagdes;

* Promover a melhora e reconhecimento desse desempenho;

* Planejar e alinhar as entregas individuais dos servidores e as metas institucionais.

NVEH com tecnologia o que mudou? Como fazemos?

Atualmente o NVEH desenvolve suas atividades, predominantemente, através de busca ativa das doengas
de notificacdo compulséria (DINC) diariamente no Pronto Atendimento Médico (PAM) e com escala semanal
do restante do hospital. Gragas ao prontuirio eletrénico do Sistema MVPEP e consultores do sistema MV e
parceria com o setor de Tecnologia e Informatica (TI) no ano de 2017, foi possivel varios avancos juntos aos

parceiros do NVEH:

* Painel com o monitoramento dos medicamentos e exames laboratoriais usados nas doencas de notifi-
cagdo compulséria prescritos no sistema MVPEP;

* Realiza o monitoramento por CID-10 nas interna¢&es em menores de 15 anos devido 2 vigilancia de
Paralisia Flacida Aguda (PFA) Hoje totalizamos 72% (42) das fichas de notificagdo compulséria exigidas
pela Portaria 204 de fevereiro de 2016 e Resolugdo Estadual 693 de 2010;

Apesar da tecnologia, existem servigos na Vigilancia que nfo conseguiriamos executar sem o apoio do SAME,
faturamento, Patologia, Laboratério de Anélises Clinicas, SESMET. Esses servigos sio: busca passiva diaria-
mente de casos de interesse epidemiolégico. Realiza também.
* Busca passiva diariamente de casos de interesse epidemiologico, com cooperagdo dos profissionais do
Servico de Arquivamento Médico (SAME) e faturamento, utilizando prontuarios, boletins de emergén-
cia;

* Busca por CID-10, exames realizados no Lacen e LAC-HRMS e exames de histopatolégicos;
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exames solicitados.

Segue abaixo o quadro com a série histérica da produtividade anual das atividades desenvolvidas pelo

NVEH com o apoio de seus parceiros.

« Monitoramento das causas de &bitos descritas na Declaracio de Obito (DO) trente aos resultado dos

Investigacao Epidemiologica - Fichas Produzidas 1624 3029 2308

Busca passiva BE (Boletim de Emergéncia) - Same 1037 880 947
Visitas para Busca Ativa no LAC -Hrms 1.355 715 505
Busca ativa nas dlinicas 1.849 2.185 1.810
Busca passiva Prontuario - Same 38.511 38.687 30.792
Busca por CID para PFA¥ 52 52 52
Total de internagoes anual por CID-10 J09 a |I8. 1189 1255 1126
Investigacao obito fetal 40 22 34
Investigacao ébito infantil (< | ano) 59 48 35
Investigacao 6bito Materno 00 ol (0]
Investigacao 6bito Mulher Idade Fértil (MIF) 49 70 33
Investigacao 6bito por DNC 03 26 14

Fonte: NVEH/HRMS —Dados sujeitos a alteragées.*Busca por CID de Paralisia Flacida Aguda (PFA) através de painel eletrénico do SOULMV.

DOENCAS/ AGRAVOS DE NOTIFICACAO
COMPULSORIA NO PERIODO DE 2015 A 2017.

ACIDENTE DE TRABALHO 135 135 106 106 132 132
ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHETOS 147 147 125 125 173 173
AIDS 32 32 48 48 3l 3
CHIKUNGUNYA 7 0 29 I 29 |
CITOMEGALOVIRUS EM GESTANTE 0 0 3 3 I I
CITOMEGALOVIRUS CONGENITA 0 0 3 3 | |
CONJUNTIMTE 87 87 66 66 106 106
COQUELUCHE 36 0 32 7 14 |
CRIANCA EXPOSTA HIV 7 7 13 I3 8 8
DENGUE 170 170 258 258 28 10
DENGUE/INTERNADO . » 76 76 36 36
DENGUE/SINAL DE ALARME - o 21 21 | I
DENGUE/GRAVE . . [ I I I
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DIARREIA 882 | 882 | 952 952 473 473
DOENGCAS EXANTEMATICAS * * 75 0 9 0
ESQUISTOSSOMOSE | | 2 0 6 0
FEBRE AMARELA | 0 | 0 5 0
FEBRE MACULOSA/ RICKETTSIOSES | 0 6 | 4 0
GESTANTE HIV 13 I3 24 24 10 10
HEPATITE VIRAL 118 20 87 7 36 9
HANSENIASE * * 2 2 | |
HANTAVIROSE * * 0 0 4 0
INFECCAO HTLV EM GESTANTE 0 0 0 0 4 4
INTOXICAGAO EXOGENA 87 87 60 60 44 44
LEISHMANIOSE VISCERAL 188 3 230 25 235 28
LEPTOSPIROSE 15 | 17 4 I 2
MALARIA | 0 | 0 0 0
MENINGITE 79 49 85 51 74 50
PARALISIA FLACIDA AGUDA 2 0 3 0 2 0
ROTAVIRUS | | 10 5 5 |
SIFILIS ADIQUIRIDA 8 8 5 5 49 49
SIFILIS CONGENITA 85 85 1] 1] 112 112
SIFILIS GESTACIONAL 66 66 105 105 1ol 94
SINDROME RUBEOLA CONGENITA -} 0 0 0 0 0
SRAG 55 14 24| 6l 130 17
TETANO ACIDENTAL | | | [ | |
TOXOPLASMOSE CONGENITA 7 A¥ 8 A* 22 A¥
TOXOPLASMOSE GESTACIONAL 3 3 6 5 10 9
TUBERCULOSE 6l 32 66 32 65 40
VARICELA 7 7 Il 9 9 7
VIOLENCIA 72 64 175 175 156 155
VIRUS ZIKA GESTANTE * * 2 * | 0
VIRUS ZIKA Hok ok 86 * I 0
TOTAL 1756 | 1365 | 2373 | 1634 | 1592 | 1107

Fonte: NVEH/HRMS ~Dados sujeitos a alteragiio. Legenda: TN: Total notificado TC: Total confirmado A*: Andamento
* Nesse periodo, os casos confirmados néo foram quantificados.

*¥ O virus zika fo1 notificado a partir de 18 de fevereiro de 2016.



O que é Febre Amarela?

Doenca infecciosa febril aguda, causada por um arbovirus da

familia FHaviviridae. 5

A transmissao se da pela picada de mosquitos infecta- FE BRE
dos, em dois ciclos epidemiol égicos descritos:

* Silvestre: no Brasil, participam deste ciclo os vetores dos
géneros Haemagogus e Sabethes. Os macacos (primatas nao-hu- AMARELA
manos) sao os principais reservatérios do virus, e o homem é con-

siderado hospedeiro acidental neste ciclo.

* Urbano: os principais vetores sao do género Aedes; Gnico hospedeiro € o homem, mas nao se
registram casos de febre amarela transmitida em ciclo urbano desde o ano de 1942.

O periodo maximo de incubacao (desenvolvimento) descrito é de |5 dias, mas em geral de 3
a 6 dias. Inclusive, seis dias é o periodo de quarentena que individuos nao vacinados devem permanecer
quando viajam para paises onde a vacina é exigida, segundo o Regulamento Sanitario Internacional.

ALERTAS IMPORTANTES SOBRE A FEBRE AMARELA

» Olhos amarelos
- Febre de inicio subito

» Nauseas e vomitos -Jatomeia Qrimejra
- Dores nas costas dose da vacina ha

- Dores no corpo, em geral

8hi 9 cabica menos de 10 anos.

- Fadiga

- Fraqueza - Ja tomei as duas

doses da vacina.

Pessoas com mais de 60 anos
e gestantes s6 devem se vacinar

comorientacio médice /R FEBRE AMARELA, |

‘ELES SAO VITIMAS DA DOENGA

~ Afebre amarela é transmitida apenas
., pela picada dos mosquitos, tanto nas
=3 pessoas, Como Nos Mmacacos.
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