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O RELATORIO
DE GESTAO

O compromisso da transparéncia reforca a

importancia do  S3ao Joaquim Hospital e Maternidade

apresentar os resultados da gestao obtidos no ano de 2021.

Realizamos muitas conquistas em um ano repleto de
desafios, mas estar entre os 50 melhores hospitais do Brasil
segundo uma pesquisa internacional, reforca que estamos no

caminho certo.
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1. DIRETORIA

EXECUTIVA

Gestao 2020/2024

Da esquerda para a direita: Dr. Ricardo de Oliveira Bessa (Diretor Superintendente), Dr. Marco

Aurélio Dainezi (Diretor Financeiro), Dr. Paulo Sérgio Faleiros (Diretor Hospitalar), Dr. Licio Cossi

Filho (Diretor de Mercado), Dr. Daniel Martiniano Haber (Diretor Presidente).



2. MENSAGEM DO

2021: OUTRO ANO DIFiCIL

Chegou trazendo grandes esperancas de volta 4 vida que estava
nas nossas lembrangas e mostrou-se pior que 2020.

J& nos primeiros dias ja veio ceifando vidas, destruindo as
alegrias , obrigando a todos a adiarem a tranquilidade e a livre convivéncia
com as pessoas queridas, a continuarem usando incdbmodas mdscaras e
se abstendo dos abragos que tanta falta fazem.

E aqui no front, a luta continuou ainda mais intensa e
extenuante. Os pacientes chegando 4s dezenas todos os dias, alguns
muito graves devido ao processo infeccioso viral e muitos doentes graves
da alma, desesperancada e cansada.

E aqui , médicos e colaboradores, com coragem e medo, com
apreensdo e expectativas de melhorias, todos arriscando sua saude todos
os dias, desafiando o cruel adversdrio , alguns caindo sem volta, outros
muitos caindo e voltando, numa roda qual roleta, escolhendo ao azar. A
estrutura hospitalar sendo novamente colocada a prova todos os dias.
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Chegamos ao final do ano enfrentando uma nova onda de uma
nova variante desta incégnita, que se por um lado trazendo mortalidade
menor , por outro lado trazendo uma transmissibilidade facil e ligeira..
Nossas unidades de emergéncias ficaram lotadas dia e noite, foram
disponibilizados muitos profissionais da salde e de apoio para este novo
enfrentamento , foram buscados coragem, energia, vontade e disposicao,
Deus sabe onde!

Mas, apesar de tudo, nenhum paciente que nos procurou ficou
sem a assisténcia adequada , ninguém foi encaminhado para outro
hospital ou para outra cidade, ninguém ficou sem leito. E , compensando
herculeo esforco de todos, o Hospital S3o Joaquim da Unimed de Franca
apresenta até hoje o menor indice de mortalidade do Pais quando
comparado com os hospitais privados e publicos. Lastimamos com
intensidade todas as perdas, inclusive dos nossos, mas através deste
trabalho sério, abnegado e competente, foram salvas muitas vidas , que
hoje aqui estao.

Nada paga o trabalho que tem sido realizado pelos
componentes do Hospital S3o Joaquim. E até dificil a extensao das
realizacbes nestes Ultimos 02 anos, a entrega, a responsabilidade, a
disponibilidade , o comprometimento e a coragem de todos. Deus lhes

pague!

Mesmo com todas as dificuldades, o HSJ continuou com seu
atendimento amplo a seus pacientes portadores das outras patologias
ndo covid , mantendo alto nimero de cirurgias eletivas e internacoes
clinicas . O resultado pode ser comprovado neste relatério.

Dr. Paulo Sérgio Faleiros
Diretor Hospitalar - SIHM




3. DIRETORIA CLINICA

Destaques do ano de 2021.

* Melhor organizag¢ao das Comissdes de dbito e Revisao de prontuarios.
* Atuacao junto a Tl para promover o hospital sem papel.

*  Prontuadrio eletrénico mais otimizado as necessidades do corpo clinico.
* Trabalho junto a qualidade em fun¢ao da maior seguranca do paciente.
* Incentivo ao PEP Infantil.

* AcOes baseadas em ROMs.

* Acompanhamento dos casos da Auditoria concorrente



12 TRIMESTRE

JANEIRO

- Agbes mais
importantes no més:
1. Reuniao de
apresentacao
com Comissoes
de Etica,
Correcao de
Prontuarios e
Obitos
2. Atualizacao de
prontuarios
antigos nas
comig¢des com
assinaturas dos
colegas
responsaveis
3. Trabalho
conjunto com
Auditoria
4. Reuniao corpo
clinico sobre
preenchimento e
regulamentacgao
de
preenchimento
de Atestados de
Obitos

FEVEREIRO

- Acdes mais
importantes no més:
1. Participacao de
reunioes com
grupo de
hemoterapia,
Qualidade,
protocolos.
2. Realizacao de
Workshops com
materiais
cirurgicos e
producao de
conteudo para o
portal EAD
3. Sugestdes de
acoes nas
reunioes do
comite
estratégico

MARCO

- Agdes mais
importantes no més:
1. Avaliacao da CME
do centro
cirugico, com
estudo junto ao
laboratério da
Sabesp sobre a
agua utilizada
2. Ajudano
agendamento e
planejamento de
cirugias eletivas,
durante a
pandemia COVID
19
3. Ajuda nas ecalas
de plantonistas
das Unidades
COVID do
hospital




22 TRIMESTRE

ABRIL

- Acoes mais
importantes no més:

1.

Participacao
diaria no Comité
de crise Covid
Ajuda na
organizacao de
novos opcgoes de
protocolos de
sedacao para
pacientes Covid
organizacao de
cirurgias de
urgencia no
Centro Cirurgico
Criacao do Grupo
de cirugides no
whatsapp

MAIO

- Acoes mais
importantes no més:

1.

Trabalho conjunto
com a ouvidoria
do hospital
Resolucao de
conflitos entre
colegas do corpo
clinico
Oreintacoes sobre
o prontuario
eletronico

JUNHO

- Acdes mais
importantes no més:

1.

Formacao do
grupo PEP
comissoes de
prontudro e
Obitos, com
equipe
multidisciplinar,
Tl, Faturamento,
qualidade,
enfermagem,
auditoria, para
discutir melhorias
no sistema PEP
MV de prontuario
eletronico do
SJHM

Iniciando
trabalhos com
informacdes de
ROMs




32 TRIMESTRE

JULHO

- AcOes mais
importantes no més:
1.

Estabelecido
meta de
prontudrio sem
papel
intensificacao das
reunides do
grupo PEP e
comicoes de
prontudrios e
obitos
Proposta de
criacao do PEP
Infantil

AGOSTO

- AcOes mais
importantes no més:

1.

Evolucao do
protuario
eletronico, ja

com evolucao,
prescricao e
descricao de
procedimentos
sem papel
Criacao do grupo
de whatsapp PEP
LEGAL para maior
interacao com o
corpo clinico
Obtido um
prontuario
eletronico
melhorado, de
acordo com
sugestoes do
corpo clinico

- AcOes mais
importantes no més:
1.

SETEMBRO

Trabalho da
Comissao de
Obitos se torna
totalmente
eletronico
Atuacao nas
metas
internacionais de
seguranca do
paciente
Avaliacao de
informacdes
provenientes de
ROMs
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42 TRIMESTRE

PARTICIPACAO EM EVENTOS:

OUTUBRO

- Agcoes mais

importantes no més:
1.

Trabalho
baseado nas
informacdes dos
ROMs

Reforgco no
Checklist da
cirurgia segura
Proibicao de
prescricao de
medicacao por
ordem verbal.

NOVEMBRO

- Agcoes mais

importantes no més:
1.

Melhor
organizacao das
comissoes de
prontuarios e
Obitos com
substituicdao de
componentes
Trabalho na
pandemia de
comite de crise
Ajuda na
formacao do CTI
2

DEZEMBRO

- Agoes mais
importantes no més:

1.

Manutenc¢ao do
trabalho de
seguranca do
paciente
Manutencao das
demais agdes ja
citadas.

MELHORIAS

Participacao de Curso de Gestao da FESP e portal EAD;

Participacao de workshops realizados pela cooperativa.

Melhorias no prontuario eletronico,

Trabalho para o hospital sem papel,

Melhor organizacdo das comissdes de PRONTUARIOS E OBITOS

Participacao de reunidoes do conselho de Administracao da UNIMED — FRANCA;

TRABALHO JUNTO A QUALIDADE EM FUNCAO DA SEGURANCA DO PACIENTE H




4. CONQUISTAS!

SOMOS UM DOS

o0 MELHORES HOSPITAIS
DO BRASIL E 0 MELHOR
DA REGIAO DE FRANCA

E RIBEIRAO PRETO

WORLD'S 2021

BEST
HOSPITALS %

* Kk ok Kk Kk

O S3o Joaquim Hospital e Maternidade alcangcou um reconhecimento inédito
em 2021. Fomos eleitos, segundo pesquisa encomendada pela revista norte-americana
Newsweek a empresa Statista, como o 472 melhor hospital do Brasil. Essa colocacdao nos
marcou também como o melhor colocado em toda a regido de Franca e Ribeirdo Preto.

Para divulgar essa conquista aos clientes e potenciais novos pacientes, foi criada a
campanha com o mote “Um dos 50 melhores hospitais do Brasil e o melhor da regiao de
Franca e Ribeirdao Preto”, para ser veiculada em outdoor, revista, sites de parceiros,
publieditoriais e redes sociais.
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5. PERFIL DE
ATENDIMENTO

O ano de 2021, colocou a prova toda a infraestrutura de atendimento aos

clientes em seus 30 anos de existéncia. Com o crescimento da COVID-19 e maior
transmissibilidade, a nossa Unidade de Emergéncia e outros atendimentos

primarios tiveram pico, mas nenhum paciente deixou de atendido.

Unidade de Internacio 686 656 642 646 632 764 758 788 805 836 873 629 768
Unidade de Emergéncia 9376 | 9.941 | 11.197 | 11.223 | 12.096 | 14.426 | 15.631 | 15.485 | 15.584 | 14.926 | 15.766 | 9.560 | 13.028
Cirurgias 773 771 755 756 785 929 1.021 | 1.076 | 1141 | 1.245 | 1.323 787 | 1.162

Partos 73 79 78 61 57 107 106 112 117 121 109 112 114

Exames por imagem (RNM, Tomo, US, |, o0 | 5175 | 3008 | 4337 | 4388 | 5557 | 5939 | 6567 | 6360 | 5967 | 5813 | 4744 | 6018

Raio X, HD)

Exames laboratoriais 18226 | 23.217 | 34.969 | 47.917 | 58.075 | 65.190 | 74.940 | 85.088 | 91.482 | 72.526 | 62.505 | 57.805 | 82.775

Sessbes Quimioterapia 123 115 120 163 247 307 344 365 390 138 449 217 282

Média/més
INDICADORES OPERACIONAIS

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Média de Permanéncia 2,7 24 2,77 2,52 2,58 2,58 2,62 2,58 2,52 2,52 2,97 3,16 3,81

Taxa de Ocupacio 53% 50% 54% 55% 59% 68% 70% 66% 66% 66% 68% 57% 66%
Taxa de Mortalidade 2,80% | 3,03% | 3.95% | 3,19% | 3,70% | 3,15% | 2.65% | 271% | 2,72% | 2.66% | 3,20% | 580% | 6,10%

indice Giro de leitos 5,20 5,70 5,90 6,52 6,80 8,00 8,00 8,00 7,85 7.87 6,21 5,52 5,13

indice de intervalo substituigio de leitos| 2,23 2,65 2,35 6,50 1,87 1,26 1,21 1,29 1,3 1,30 1,4 2,5 1,8

Taxa Internagdo via U.E. 1,6% 2,4% 2,2% 2,2% 2,1% 2,2% 2,0% 2,1% 2,1% 2,5% 2,49% 4,39% 3,35%

Taxa Pacientes residentes (>90 dias) 0,10% 0,04% 0,06% 0,03% 0,04% 0,02% 0,10% 0,03% 0,06% 0,03% 0,02% 0,04% 0,02%




EVOLU@&O DO PERFIL DO SIHM

INTERNAGOES CLINICAS E CIRURGICAS

MEDIA
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
InternagBes 686 656 643 646 632 756 758 788 805 836 873 629 768
Média de permanéncia 2,7 2,4 2,77 2,52 2,58 2,58 2,62 2,58 2,52 2,52 2,97 3,16 3,81
Taxa de Ocupag&o 53% 50% 54% 55% 59% 68% 70% 66% 66% 66% 68% 57% 66%

Unidade de Emergéncia:

O ano de 2021 apresentou grandes desafios com a questdao do Covid, exigindo
de todos os envolvidos acdes rapidas e eficientes para suprir as necessidades dos pacientes.
Por outro lado nos trouxe também a capacidade de lidar com conflitos e desafios que

contribuiram para o crescimento pessoal e profissional de toda equipe.

Tabela de Dados

Jan Fev | Mar | Abr | Mai Jun Jul Ago Set Out | Nov | Dez

Clinica 2877|2625 | 2762 | 2661 | 2505 | 2.381 | 2582 | 3.521 | 3.388 | 3.356 | 3.662 | 3.986

Pediatria 1341 | 892 | 1178 | 1.251 | 1316 | 1.024 | 1.732 | 2.681 | 2.728 | 3.683 | 4.690 | 5.027

Atendimento

Covid 7385 | 3221 | 3.518 | 3187 | 5.841 | 3.725 | 4113 | 3910 | 2.264 | 2.382 | 2.851 | 4.250

Outros 4.013 | 3.061 | 3.502 | 3.415 | 3.774 | 3.425 | 3.933 | 4118 | 4.018 | 3.874 | 4304 | 4.422

TOTAL 15.616 | 9.799 |10.960]10.514 (13.436(10.555]12.360(14.230(12.398|13.295|11.203 | 13.263

Acoes de enfrentamento COVID-19
- Separacao do local de atendimento, separando os pacientes com sintomas

respiratorios dos demais.

14




Ampliagdo da equipe de atendimento médico, recepcao e técnicos.
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Unidade de Emergéncia: Inovacoes e Adequagoes da Estrutura Fisica

- Implantagao do dispensdrio de medicamentos

- Aquisicao de O3 respiradores para a sala de urgéncia

- Adequacado da sala de medicagao rapida

- Implantagao da sala de procedimento e suturas

- Adequacao da sala de observacdao de macas com a inclusao do médico
emergencialista e intensivista no mesmo ambiente.

- Implantagao do Totem e informatizacao da chamada eletrénica de pacientes da

sala de medicagdo rapida e RX.
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6. COMERCIAL

Conforme acdo planejada em 2020 para 2021, voltado para melhorias e linha
de trabalho do setor Comercial, tivemos aumento de quadro de dois colaboradores em
marco de 2021, uma vendedora externa para representagao comercial entre os convénios
terceiros e busca de novas receitas, e um assistente administrativo voltado ao cadastro,
regularizacao e parametrizacao no sistema, referente aos materiais e medicamentos

utilizados na instituicao.

Com a centralizagao de cadastro no setor Comercial tivemos um ganho
significativo em resultados, melhorando o fluxo de faturamento de contas, diminuimos
glosas relacionado aos anos anteriores, atualizacdes de tabelas, precificacao de produtos,

com um resultado esperado e gerando mais receitas para o hospital.
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A busca continua de reajuste de tabelas com os convénios externos, que de
acordo com sua vigéncia, foram acontecendo. Os pacotes estdao sendo gradativamente
oferecidos aos convénios, assim como tabela de didria semi-global, usando como custo a
tabela da nossa maior mantenedora Unimed de Franca. (Anexo | tabela de reajuste dos
convénios e com o0s respectivos indices acordados), agilizando autorizacdo/auditoria e
faturamento, conseguindo fazer um processo preventivo e evitando glosas.

Fizemos interferéncia direta junto aos setores autorizadores, e demais linhas de
frente (auditoria, faturamentos, recepcdes, convénios externos, laboratdrio, U.E), reunides
guinzenais, com o intuito de evidenciar e corrigir de falhas de processo e informacdes
internas relacionadas ao demais convénios, com isso montaremos um manual interno do
Hospital S3ao Joaquim, sobre todo processo de autorizagdo e contatos dos convénios
externos (a acdo se estendera para 2022).

Foram realizados treinamentos pelos convénios credenciados (faturamento /
glosa/ autorizacdes e financeiro) envolvendo toda a equipe pertinente ao processo,
compartilhando informacgdes e atualizando novos processos implantados pelos convénios,
aproximacao da equipe, integrando-as e deixando a par das situagdes;

Demos continuidade no processo de notificagdo os convénios em que nao
estavam cumprindo as cldusulas contratuais: Anexo Il, e mesmo com dificuldades nas
resolucdes, as notificacdes realizadas via juridico, auxiliaram, fazendo com que o mesmo nos
dessem prioridade nas situagdes e realizassem alguns pagamentos.

Houve também a rescisao contratual por falta de pagamento e auxilio, de dois
convénios, ficando para entrar com agao via judicial o recebimento do saldo devedor, entre
eles: Vitallis/Medsanitas e Real Grandeza.

Continuamos a solicitar levantamento de indice de incidéncia de glosas com os
setores evolvidos (Auditoria e Faturamento), para melhorarmos e sermos efetivos nas
cobrancas, parametrizando sistema de acordo com cada tabela acordada por convénio.

A conferéncia das regras por convénio, que em 2020 foi solicitado o bloqueio
de manipulacado e alteracdo no sistema dos colaboradores, ficando sob responsabilidade
apenas do Setor Comercial, com tudo tivemos uma melhora significativa no processo e

informacgdes mais concretas na forma de cobranca.



Particular:

Acompanhamento mensal da quantidade de orcamentos realizados, or¢ados e
nao realizados, porém continuamos com a tabulagdao em tabela de Excel, solicitado a T.l a
criacdo de tabela de orcamentos dentro do sistema Soul, em producdo, provavel inicio de
utilizacdo em 2022. Com essa solicitacao iremos conseguir puxar relatérios mais precisos e
acompanhamento em tempo real do orcado e realizado.

Tabela Particular Especial, tivemos uma 6tima aceitacao da nova tabela de

precificacdo ao cliente. Ficando acordado pela diretoria a utilizacdo desta tabela para
procedimentos eletivos, as urgéncias seguimos em conta aberta.
Feito um levantamento da receita das internacdes e procedimentos particulares de 11/2020
até 08/2021 com um lucro de R$65.000,00 (sessenta e cinco mil). Como toda tabela de
convénio, a mesma passou por reajuste em 11/2021 (aumento), apds ser verificado que por
prestador individualizado, tivemos algumas perdas, ficando acordado em verificar a
rentabilidade em 2022 pelo setor de controladoria mensalmente.

Check up day, langamos novos produtos no mercado, em agdao conjunta com o
marketing de divulgagdao tivemos uma &tima procura dos mesmos. Aumento significativo
dos cooperados na realizacao do produto que é oferecido como presente ao mesmo.

Acordo com clinica de Oftalmologia, melhor valor a ser praticados nos
procedimentos de Facectomia, utilizando a tabela do Particular Especial inclusive para

pequenos procedimentos.

Sugestoes para 2022:
Convénios:
. Melhoria no acompanhamento dos contratos, acdo conjunto com juridico, para

adequacao e regularizacao dos contratos firmados com os convénios, principalmente sobre

cldusulas de multas, atrasos de pagamentos e a nova lei LGPD.



Visitas comerciais rotineiras, secretarias e cooperados, levando informacdes
sobre os convénios externos e auxilio nas dificuldades de autorizacdes.

Continua acdo em oferecer pacotes aos convénios, e servicos hospitalares,
diaria semi-global.

Melhoria no indicador a ser preenchido, para acompanhamento dos resultados

Atualizar médicos credenciados por convénio;

Visitas aos cooperados periodicamente, levando tabelas de convénios externos
e informacgdes pertinentes as secretarias, visando aproximacao e referéncia do setor ao
suporte para este servico.

Confecgao de guia médico dos convénios externos e implantagao do mesmo no

site do SJH.

A \i\\

Particular:

Levantamento das inadimpléncias e estudo para liquidar os débitos, junto ao
juridico

Check up * acdo em conjunto com o marketing de melhor divulgacao, e
levantamento continuo da receita para a intuicao.

Andlise de custo e receitas por setor, a fim de alavancar melhores valores a
serem praticados pela instituicdo evitando prejuizo.

Tabela Particular Especial, analise de rentabilidade juntamente com a
controladoria mensalmente.

Realizacdo de orcamentos dentro do sistema MV, para melhor conferéncia e

relatérios mais precisos. 20



TABELAS

CONVENIOS
EXTERNOS

VIGENCIA

STATUS

Data do
Reajuste

Indice de reajuste
Diarias/Taxa/Pacotes e H.M

OBS.:

Afresp

01/09/2020

Amil

24/03/2020

Ampara

01/03/2020

Assefaz

01/08/2020

Caasp

01/03/2021

Cassi

12/02/2020

Cesp

01/09/2020

Economus

02/11/2020

Gama Saude

Em negociacdo

Porto Seguro

01/12/2020

Postal Satude

01/03/2020

Prefeituras (Regido)

01/05/2020

S.Casa Saude
S.J.Barra

01/05/2020

Saude Caixa

01/07/2019

SPA

01/11/2020

Sompo Saude
(Maritima)

Em negociagdo
2019

Sulamérica

01/12/2020

Vitallis Sanitas /
Medsanitas

Em negociacdo

Allianz Saude

06/01/2020

Bradesco

05/06/2020

Cabesp

01/02/2020

Geap

01/11/2019

Life Empresarial

01/01/2020

Mediservice

05/06/2020

Notre Dame

01/03/2021

Real Grandeza

Em negociacdo

Sassom Grupo
Executivo

01/08/2020

Finalizado

Vigéncia Vencida

Vigéncia Vencida

Vigéncia Vencida

Vigéncia Vencida

Vigéncia Vencida

Vigéncia Vencida

Vigéncia Vencida

01/08/2021

4,5% a linear

Reajustado dentro da vig”ncia, negociado pacote de P.S e quimioterapia.

em
negociacdo

Tabela semi-global e pacote

Negociagdo de tabela acoplada ao pagamento sobre suspensao dos
atedimentod e P.S por glosas, previsdo de resjuate sobre novo formato
de cobranca em 03/2022.

01/03/2021

5,53% a linear

Reajuste dentro da vigéncia, pacote de P.S e tabela de
hemocomponentes GSH

01/08/2021

3,50%

Reajuste dentro da vigéncia. Pacotes a serem trabalhados do decorrer
no préximo ano 2022.

em
negociagdo

Em negociagdo

CAASP, ndo temos acordo de internagdo, negociagdo de reajuste de
valores de consultas em consultério, a ultima esta no valor de RS 125,00 .

em
negociagdo

Em negociagdo

Convénio Suspenso em 04/2020 - Divida em cobranga ACAO JUDICIAL e
realiziado acordo e recebimento em 2021 / em novembro /2021
iniciamos processo de retorno em prestagdo de servigos ao convénio,
com negociagdo tabela Semi-Global. Provavel retorno em 03/2022

01/11/2021

4% e 5%

Negociagdo em atraso / Consulta em Consultdrio 4%, Diaria 5% , taxas
4%. / trabalhar analise de semi global para 2022 baseado no ano de
2019, pois 2020 e 2021 tivemos queda de faturamento com respectivo
convénio;

01/11/2021

Em negociagdo 7,2 % a liner

Reajustado fora da vigéncia, troca de colaborador , assinatura de aditivo
e contratos em atraso.

01/11/2019

Em negociacdo

Convénio Gama, ndo reajustado no ano de 2020 / 2021, ainda em
negociagdo, pouco faturamento e suporte ruim...

01/12/2021

Em negociacdo

Convénio solicitou manter tabela sem reajuste para 2020, solicito auxilio
de diretoria para verificar se vamos prosseguir com a solicitagdo . Sem
negociacdo, verificar Recisdo Contratual autorizado dr Paulo.

01/03/2021

5,50%

Finalizado reajuste sem intercorréncia

01/05/2021

5,65%

Reajustado 2021 / Iniciado renovagao contratual / oferendo os pacotes
do Particular Especial 2021. Forga tarefa

01/10/2021

6,12%

Reajuste inciado em abril de 2021, finalizamos em setembro alterando a
data base de reajuste, negociado tabela préria de dietas, equipos , a
partir desta vigéncia ndo sera possivel mais dar descontos em
fechamento de contas e ou NF.

01/11/2021

5,65%

Solcitado reajuste 12/2020 . Janeiro fomos informado que outro
representante esta nos atendendo,aguardo retorno 20.01.21 / Finalizado
reajuste com data retroativa.

01/11/2021

Em negociacdo 6% a linear

Reajuste em atraso, solicito a linear em 6%, no aguardo do retordo do
convénio com vigencia retroativa

Em negociagdo 5% a linear

Sompo ndo consegumos negociar 2020, passamos para 2021, tivemos
dificuldade por troca de representante comerical. Finalziado reajuste e
implantagdo em sistema com data retroativa a vigencia.

01/12/2021

Diagnose: 2,5%
Terapia: 2,5%
Procedimento: 5,00%

Reajuste com Sulamérica dentro da vigéncia, apenas a pedido do
Faturamento colocar a vigéncia em uma data apds o dia 15 para ndo ter
problema no processamento de contas .

RESCISAO CONTRATUTAL

Falta de pagamento, diversas glosas, reajuste ndo parametrizado em
sistema por parte do convénio.

01/09/2021

5,53 % a linear

Sem reajuste em 2020. 2021 finalziado com atraso, ficando com data
retroativa o reajuste, que foi finalizado em janeiro de 2022. Poré ficou ja
sera dado andamento no inico de 2022 para o reajuste.

01/06/2021

6,81% a linear

Reajuste dentro do prazo sem intercorréncia, negociagdo de pacotes,
didrias semi globais (itens inclusos ) Finalizado negociagdo e mantido o
més de vigéncia.

01/12/2021

D/Tx. 3% a linear / Pacotes 2%

Negociagdo de reajuste sem intercorréncia / a linear por grupo de
faturamento / no aguardo do aditivo

01/06/2021

4% a linear

2020 sem reajute. Finalizado reajuste com o convénio em atraso,
morosidade no processo, contato complicado. Finalizo resjute a linear
com data retroativa. Para o ano de 2022, iniciar negociagdes em 03/2022.

proposta 6% a linear

Morosidade no processo, mudanga de equipe. Analise incial do processo
novamente em 12/2021. No aguardo da liberagdo do reajuste

01/06/2021

6,81% a linear

Reajuste dentro do prazo sem intercorréncia, negociagdo de pacotes,
diarias semi globais (itens inclusos ) Finalizado negociagdo e mantido o
més de vigéncia.

01/03/2021

5,5% a linear

Notre Dame inicio tratativas 08.2019/ 2018 sem reajuste . Finalizado
negociagdo em 01/2021, vigéncia 01/03/2021. Em paralelo pacotes a
serem acordados / Aguardo de aditivo para assinatura / Finalizado sem
intercorréncia para 2021 / 2022

RESCISAO CONTRATUTAL

N&o pagamento dos servigos prestados, e falta de retorno do recurso de
glosas, que mesmo com auditoria in loco, foram aplicadas glosas
indevidas. Reisao de contrato em 07/2021

01/08/2021

5,65%

Licitacdo Enviada para postergar Tabela j& acordada desde 2018.
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TABELAS

Terceiros Observagao

Benevida Reajustado 05/2021
Funeraria Nova Franca Reajustado 05/2021
Funeraria Francana iniciado 2021
Saude Social Reajustado 05/2021
Total Saude Reajustado 05/2021
Neesp - Qualivida (Passos/MG) Reajustado 05/2021
Bentcare iniciado 2021
EPTEC MED / Atendclin Reajustado 05/2021
IPT - Allmed Reajustado 05/2021
Prefeituras Observagao
Aramina Reajustado 05/2021
Buritizal Reajustado 05/2021
Ibiraci Licitagdo
Capetinga Reajustado 05/2021
Claraval Reajustado 05/2021
Cristais Paulista Reajustado 05/2021
Delfinépolis Reajustado 05/2021
Ipu3 Reajustado 05/2021
Itirapu3 Reajustado 05/2021
Jeriquara Reajustado 05/2021
Nuporanga Licitagao
Restinga Reajustado 05/2021
Ribeirdo Corrente Reajustado 05/2021
Sdo Joaquim da Barra Reajustado 05/2021
S3o José da Bela Vista Reajustado 05/2021
Particular / Partcilar Especial Observagdo

Tabela prépria SIH

Reajustado 16/11/2021

Data base para inicio de tratativas Prefeituras e Empresas Parceiras,

més 3 de todo ano.

Motivo da Notificagdo

Convénio Data da Notificagao

Referente a pagamento de dispositivos de segurancga

Status Atual

Radioterapias ) Glosas de OPME

Postal Saude fev/21 o Sem retorno de pagamento até o momento.
notificado em 02/2021 e novamente em 10/2021
Na men rvi r fal -
) do pagamento dos servios prestados, e falta de Rescisdo Contratual desde 07/2021, cobranca
Real Grandeza jul/21 retorno do recurso de glosas, que mesmo com S
A . R R judicial
auditoria in loco, foram aplicadas glosas indevidas.
Geap jan/21 Glosas indevidas de diaria de acompanhante Glosas revertidas e pagas pelo Convénio
Regularizado o processo com o envio de
pedido médico/guia TISS, eventuais
. Condicionando laudo para pagamento de exames de questionamentos sdo tratados na pré analise
Bradesco jan/21 ) L. . . .
anatomo patoldgico do XML. O servigo da Patologia Soares realiza
relatdrios com justificativa de todos os
exames para a Bradesco .
ndicionando | r mento de exam . -
Porto Seguro set/21 Condicionando aucfo para pagal .e 0 de exames de Glosas revertidas e pagas pelo Convénio
andtomo patoldgico
Life set/21 Glosas diversas, valorizagdo de SADT/HM, e faltade  Glosas revertidas e pagas pelo Convénio via
autoriza¢des negociagdo dando quitagdo.
Suspenso o atendimento em P.Sem
Amil abr/21 Reincidéncia de Consultas em Pronto Socorro albr||/?02{ e retornando os a'fendlmentos N
apos quitagdo de glosas do periodo de 2018 a
04/2021.
Rescisdo Contratual desde 10/2021,expirado
Medsanitas set/21 Falta d pggamento,.dwersas glosas, reajuste Ana.o o prazo d.e proposta de .qu!tégao, o c'aso serd
parametrizado em sistema por parte do convénio. encaminhado para o juridico seguir com
cobranga judicial.
Rescisdo contratual desde 04/2020. Cobranca
. o~ . ~_judicial n i finaliz r m
Glosas diversas, valorizagdo de SADT/HM, reajuste ndo Judicial negociado e fina z?\c!o op ocesso.co
. - o S pagamento do acordo. Inicia se as tratativas
Cassi abr/20 parametrizado, negociagdes sem efetivagdo (

de retorno do convénio em 11/2021 com
previsdo de iniciarmos a prestacdo de servicos
em 01/2022.
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Faturamento:

Apesar de ter sido um ano muito complexo e ainda em periodo de Pandemia,
tivemos um resultado operacional satisfatéria em relacdo aos anos de 2019 e 2020, em
julho tivemos um aumenta da meta financeira estipulada pela Diretoria em relagdao aos
atendimentos.

Foi muito importante todas as acdes e reunides do comité para que

alcancassemos os objetivos e demandas operacionais

12 Trimestre:

JANEIRO FEVEREIRO MARCO
2021 2021 2021
UNIMED RS 6.826.116,86 RS 6.864.101,77 RS 5.803.647,32
UNIMED CUSTO OPERACIONAL| RS 5.986,33 RS 34,50 RS 42,90
UNIMED INTERCAMBIO RS 1.595.483,81 RS 1.659.583,25 RS 2.502.435,61
UNIMED PCMSO RS 8.125,20 RS 11.178,00 RS 13.401,64
CE RS 1.305.260,69 RS 1.576.648,73 RS 1.492.982,22
PARTICULAR RS  771.403,90 RS 655.665,97 RS  689.285,47
73
Total RS 10.512.376,79 RS 10.767.212,22| RS 10.501.795,16




22 Trimestre:

ABRIL MAIO JUNHO

2021 2021 2021
UNIMED RS 6.496.670,66 RS 6.958.753,64 RS 7.526.082,00
UNIMED CUSTO OPERACIONAL | RS 32.184,26 RS 296,82 RS 168,30
UNIMED INTERCAMBIO RS 1.950.507,75 RS 2.170.825,29 RS 1.840.768,66
UNIMED PCMSO RS 14.191,00 RS 9.412,02/ RS 4.716,46
CE RS 2.420.861,47 RS 1.646.372,36 RS 1.899.298,33
PARTICULAR RS 663.124,73 RS  915.008,55 RS  833.389,41
Total RS 11.577.539,87, RS 11.700.668,68 RS 12.104.423,16

32 Trimestre:

JULHO
2021

AGOSTO
2021

SETEMBRO
2021

UNIMED

RS 7.471.412,25

RS 8.049.103,81

RS 7.609.123,54

UNIMED CUSTO OPERACIONAL

RS 3.972,52

RS 6.517,65

RS 2.769,59

UNIMED INTERCAMBIO

RS 2.104.022,63

RS 2.018.626,27

RS 1.739.468,24

UNIMED PCMSO

RS 11.625,00

RS 10.141,00

RS 10.990,72

CE

RS 1.441.592,46

RS 1.734.546,26

RS 1.087.426,62

PARTICULAR

RS 778.301,82

RS  603.720,55

RS  772.209,03

Total

RS 11.810.926,68

RS 12.422.655,54

RS 11.221.987,74
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4° Trimestre:

OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
2021 2021 2021

UNIMED RS 7.544.259,72| RS 7.381.760,36 RS 7.830.029,33
UNIMED CUSTO

OPERACIONAL RS 3.364,56 RS 818,23 RS 1.205,07
UNIMED

INTERCAMBIO RS 1.593.234,16 RS 1.618.559,27 RS 1.428.646,91
UNIMED PCMSO RS 12.260,04 RS 16.784,04 RS 20.187,16
CE RS 2.247.962,83 RS 1.244.579,74 RS 1.375.080,72
PARTICULAR RS 827.473,34 RS 850.458,52 RS 889.761,97
Total RS 12.228.554,65 RS 11.112.960,16( RS 11.544.911,16

Acoes realizadas:

e O Controle efetivo e pontual nos atendimentos gerados na Unidade de emergéncia,

evitando desperdicio e faturamento dentro da competéncia, conseguimos uma reduc¢ao

de perda de atendimento significativo nos atendimentos de Convénio externo a partir

do més de maio, e mantemos o faturamento dentro da competéncia .

e Controle e reunides com o setor do laboratdrio foi um ponto fundamental e essencial

para aprendizado, entendimento e aprimoramento com a equipe para um faturamento

em tempo real e mais assertivo

e As reunides do comité de estratégias colaboraram nos entendimentos, maturidade e

necessidades operacionais entre os setores, valorizou o aprendizado e a resolutividades

das acdes inerentes aos processos de faturamento em tempo habil.
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* Participagdes nas reunides operacionais dos atendimentos de Convénio Externos junto
como os setores Comercial , Auditora , atendimentos e demais setores foi uma pratica
eficaz durante esse periodo com o objetivo de um faturamento eficaz e sem entraves

administrativos e financeiros

* Implantado no més de Setembro o controle de efetividade do processo da entrega dos
atendimentos de altas pelas secretdrias de alas ao setor de faturamento e ,0 do
faturamento a auditoria para andlise , esse controle nos trouxe uma visao clara do
tempo que leva um atendimento a ser enviado pods alta para ser faturado e o impacto
que leva essa demora , e evidenciando os motivos pelos quais houve esse entrave , um
ponto de melhoria a ser trabalhado e melhorado , envolvendo todos os setores e
equipes . A participacdao dos Diretores Médico em relagdo a ajuda do preenchimento

médico no sistema foi fundamental para agilizar e, melhorar a qualidade do prontuario.

Melhorias e continuidades de agoes:

e Intensificar ,acompanhar as a¢des programadas em 2021 para 2022

e Intensificar , acompanhar controle de entregas de faturamento em relacdo aos
atendimentos do laboratdrio

e Continuar e expandir aos outros setores os controles de atendimentos e envio ao
faturamento evidenciando um fluxo de realizacdo e entrega dentro da competéncia
gerada, pelo Painel (Bl).

e Intensificar e evoluir com o uso dos Painéis Gerencias com o objetivo de controle
efetivo e mais assertivo

e Permanecer e intensificar as dinamicas operacionais entre os setores de Faturamento,
Auditoria e Comercial para que possamos expandir conhecimentos e informacoes

gerando o faturamento em tempo Habil e evitando glosas.



e Aumentar a porcentagem de faturamento dentro da competéncia , intensificando e
aperfeicoando o controle de preenchimento e agilidade apds alta, tanto em relagdo as
autorizagdes como preenchimento médico.

e Acompanhar e intensificar o controle de efetividade Alta/ entrega ao faturamento
(secretarias ), e do Faturamento a auditoria ( faturamento ).

e Intensificar e desenvolver junto com a Tl uma acao de preenchimento e autoriza¢des de
atendimento informatizado de Convénio Externo nos consultérios médicos e clinicas de
atendimentos , com isso diminui e agiliza a demanda operacional gerada pelos
consultdrios no faturamento.

e  Usar cada vez mais a ferramenta do PEP para que possamos evoluir para o uso reduzido

de documentos.

Indicadores:

Prontuarios de Alta até envio pelas secretarias ao Faturamento

Unimed Intercambio Convénio Externo
%superior a 2 %superior a 2 %superior a 2
%Total até 2 dias dias %Total até 2 dias dias %Total até 2 dias dias
Setembro 81,58 18,42 45,38 54,63 53,33 46,64
Outubro 79,97 29,02 34,99 65 30 70
Novembro 62,2 37,8 27,13 72,87 15 85
Dezembro 69,42 30,57 36,54 63,46 41,66 58,33

Do protocolo das secretarias ao Faturamento até envio ao setor de

Auditoria
Unimed Intercambio Convénio Externo
%Total até 2 %superior a 2 %Total até 2 %superior a 2

dias dias dias dias %Total até 2 dias %superior a 2 dias
Setembro 82,08 9,05 86,11 2,78 55,56 28,89
Outubro 62,01 2,05 94,11 5 60 17,5
Novembr
o 77,07 12,44 72,84 9,3 37,5 47,5
Dezembro 78,7 15,58 87,49 5,77 49,98 22,91




Comparativo do controle de perdas de atendimentos da Unidade de
Emergéncia

Os atendimentos devem e tem que serem enviados aos faturamento , mas
guando isso ndao acontece ndao conseguiamos faturar , com o avan¢o da tecnologia e o
sistema PEP , hoje em dia conseguimos verificar evidéncias que nos permite faturar nos
atendimentos da Unimed e Intercambio , porém os Convénios Externos temos que enviar as
documentacgdes fisicas e por isso temos Perdas.

Obs.: Os valores em vermelho foram perdas , pois sem as documentagdes
necessarias para faturar, , os em pretos foram atendimentos que nao chegaram ao
faturamento ,porém com auxilio do PEP conseguimos evidéncias para serem faturados.

RESUMO ENTRE O ANO DE 2019/2020/2021

Convénio , . Conveénio
N N Unimed Intercambio
MES Unimed Intercambio Externo MES Externo
Total RS RS RS
2019 241.460,33  115.536,00 228.744,00 Total 2019 2650 1263 968
Total RS RS RS Total
2020 138.791,73  65.825,90 70.333,37 2020 1182 622 262
total RS RS RS
2021 133.131,34  2.825,43 4.405,660 total 2021 1074 23 27

Comparativo Unimed 2019 / 2020/2021

2019 2020 /PANDEMIA 2021/PANDEMIA
Meta faturado Meta Faturada Meta Nova Meta | Faturado
Janeiro RS 4.523.204,00 R$ 4.671.207,00 RS 4.991.741,00 RS 6.201.616,00 RS 6.492.057,00 RS 6.826.117,00
Fevereiro RS 4.579.875,00 R$ 5.035.561,00 RS 5.378.486,00 RS 6.028.348,00 RS 6.160.389,00 RS 6.864.102,00
Margo R$ 4.856.964,00  R$4.666.702,00 R$5.019.837,00 R$5.980.716,00 RS 5.765.673,00 R$ 5.803.647,32
Abril RS 5.148.414,00 R$ 5.318.101,00 RS 5.761.224,00 RS 3.993.913,00 RS 6.203.001,00 RS 6.496.670,66
Maio RS 5.353.646,00 R$ 5.397.694,00 RS 5.768.827,00 RS 4.027.946,00 RS 6.580.343,00 RS 6.958.753,64
Junho R$ 5.012.336,00 RS$ 5.211.324,00 RS 5.553.505,00 RS 4.783.806,00 RS 6.163.774,00 RS 7.526.082,00
Julho RS 5.246.577,00 R$ 5.259.372,00 RS 5.573.562,00 RS 5.470.412,00 R$6.171.121,00 RS 7.271.662,00 RS 7.471.412,25
Agosto RS 5.619.690,00 RS 5.656.854,00 RS 5.932.552,00 RS 5.752.793,00 RS 5.708.729,00 RS 7.013.382,00 RS 8.049.103,81
Setembro RS 4.881.793,00 R$ 5.755.237,00 RS 6.033.888,00 RS 5.604.445,00 RS 5.460.515,00 RS 7.033.575,00 RS 7.609.123,54
Outubro RS 5.438.428,00 RS 5.803.064,00 RS 6.006.111,00 RS 6.065.779,00 RS 5.981.630,00 RS 7.126.176,00 RS 7.544.259,72
Novembro RS 4.738.820,00 R$ 5.552.139,00 RS 5.733.970,00 RS 5.343.124,00 RS 6.118.207,00 RS 6.813.494,00 RS 7.381.760,36
Dezembro R$ 4.792.837,00 R$ 5.361.896,00 RS 5.525.428,00 RS 6.269.305,00 R$ 6.219.567,00 R$ 6.729.790,00 RS 7.830.029,33
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Comparativo intercimbio 2019 / 2020/2021

Intercambio

2019 2020 PANDEMIAl  2021PANDEMIA
Meta faturado Meta faturado Meta Nova Meta faturado
Janeiro RS 1.185.277,00 RS 1.411.950,00 RS 1.768.339,00 RS 1.983.801,00 RS 1.718.399,00 RS 1.595.484,00
Fevereiro R$ 1.160.623,00 RS 1.134.919,00 R$ 1.701.071,00 RS 1.665.108,00 RS 1.994.891,00 RS 1.659.583,00
Marc¢o RS 1.376.581,00 RS 1.009.970,00 RS 1.877.207,00 RS 1.606.325,00 RS 1.495.600,00 RS 2.502.435,61
Abril RS 1.402.895,00 RS 1.532.534,00 R$ 1.912.861,00 RS 909.899,00 RS 1.972.487,00 RS 1.950.507,75
Maio RS 1.252.714,00 RS 1.769.067,00 RS 1.937.394,00 RS 736.821,00 RS 2.033.329,00 R$2.170.825,29
Junho RS 1.070.167,00 RS 1.328.948,00 RS 1.836.817,00 RS 1.433.778,00 RS 2.113.008,00 RS 1.840.768,66
ulho RS 1.231.905,00 RS 1.770.788,00 RS 1.867.339,00 RS 1.156.392,00 RS$ 1.964.897,00 R$2.104.023,000 RS 2.104.022,63
Agosto RS 1.371.493,00 RS 1.856.512,00 R$ 1.971.197,00 RS 1.237.843,00 R$ 1.702.772,00 R$ 1.953.856,00 RS 2.018.626,27
Setembro RS 1.242.007,00 RS 2.086.433,00 RS 1.838.358,00 RS 1.032.864,00 R$ 1.717.095,00 R$ 1.998.608,000 RS 1.739.468,24
Outubro RS 1.433.889,00 RS 1.894.682,00 RS 2.049.996,00 RS 1.603.336,00 R$2.063.469,00 R$2.072.373,000 RS 1.593.234,16
Novembro RS 1.359.329,00 RS 1.622.027,00 RS 1.872.361,00 RS 1.309.515,00 RS 1.816.756,000 R$2.071.259,000 RS 1.618.559,27
Dezembro RS 1.512.502,00 RS 1.723.236,00 RS 1.604.900,00 RS 1.654.904,00 R$1.619.213,00 R$1.967.790,000 RS 1.428.646,61

Comparativo convénio externo 2019 / 2020/2021

Convénio Externo

2020
2019 2021/PANDEMIA
/PANDEMIA
Meta faturado Meta faturado Meta Nova Meta faturado
Janeiro RS$2.028.740,00 RS 1.864.791,00 RS 2.138.995,00 RS 1.977.149,00 RS 1.603.262,00 RS 1.305.261,00
Fevereiro RS 1.332.682,00 R$ 1.734.799,00 RS 2.057.628,00 RS 1.834.896,00 RS 1.625.782,00 RS 1.576.649,00
Margo R$2.147.202,00 RS 1.983.797,00 RS 2.268.214,00 RS 1.517.370,00 RS 1.715.098,00 RS 1.492.982,22
Abril R$2.138.877,00 RS 1.942.015,00 R$ 2.313.810,00 RS 1.138.298,00 RS 1.880.168,00 RS 2.420.861,47
Maio RS$ 2.060.407,00 RS 2.103.094,00 RS 2.343.485,00 RS 915.733,00 RS 1.395.202,00 RS 1.646.372,36
Junho RS 1.858.142,00 RS 2.192.535,00 R$2.221.827,00 RS 890.202,00 RS 1.656.187,00 RS 1.899.298,33
Julho RS 2.344.624,00 RS 2.392.115,00 RS 2.258.746,00 RS 1.014.342,00 R$1.721.348,00 R$1.441.592,000 RS 1.441.592,46
Agosto RS 1.784.459,00 RS 1.645.003,00 RS 2.387.374,00 RS 996.474,00 RS$ 1.643.496,00 R$1.805.671,000 RS 1.734.546,26
Setembro R$ 1.595.823,00 RS 2.242.606,00 RS 2.223.691,00 RS 1.368.283,00 R$ 1.544.001,00 R$1.721.201,000 RS 1.087.426,62)
Outubro R$ 1.661.747,00 R$2.191.032,000 RS 2.479.689,00 RS 1.698.105,00 R$ 1.686.911,00 R$1.871.257,000 RS 2.247.962,83
Novembro R$1.724.922,00 RS 1.812.083,00 RS 2.264.820,00 RS 1.152.468,00 R$ 1.630.561,00 R$1.792.089,000 RS 1.244.579,74
Dezembro RS$ 1.794.598,00 RS 1.639.702,00 RS 1.941.298,00 RS 1.316.820,00 R$ 1.630.405,00 R$1.811.926,000 RS 1.375.080,72
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Comparativo Particular 2019/2020/2021

Particular

2020
2019 2021/PANDEMIA
/PANDEMIA
Meta faturado Meta faturado Meta Nova Meta | faturado
Janeiro RS 385.260,000 RS 421.037,00 RS 394.787,00 RS 332.597,000 RS 835.262,00 RS 771.404,00
Fevereiro R$ 326.792,00 RS 346.692,00 RS 379.770,00 RS 291.824,000 RS 627.228,00 RS 655.666,00
Marc¢o RS 324.002,000 RS 345.273,00 RS$418.821,00 RS 355.751,000 RS 615.476,00 RS 689.285,47
Abril R$ 351.421,000 RS 451.004,00 RS 427.053,00 RS$297.517,000 RS 647.118,00 RS 663.124,73
Maio R$ 516.974,00 RS 348.518,00 RS 432.530,00 RS 219.050,000 RS 777.739,00 R$ 915.008,55
Junho RS 464.611,00 RS 286.385,000 R$410.075,000 RS 311.409,00 RS 564.955,00 RS 833.389,41
Julho RS 262.396,00 RS 433.473,00 RS 416.889,000 RS 658.324,00 RS 788.419,00 RS 779.892,00 RS 778.301,82
Agosto RS 345.348,000 RS 442.254,00 RS 440.076,00 RS 684.167,000 RS 709.904,00 RS 738.300,00 RS 603.720,55
Setembro | R$307.647,000 RS$333.555,00 RS 410.420,00 RS 822.544,00 RS 555.952,00 RS 778.190,000 RS 772.209,03
Outubro RS 418.363,000 RS 486.917,00 RS 457.668,00 RS 660.581,000 RS 629.747,00 RS 704.936,000 RS 827.473,34
Novembro| RS$330.288,00 R$435.338,00 R$418.011,000 R$559.260,00 RS 587.110,00 RS 680.594,00 RS 850.458,52
Dezembro| R$397.542,00 RS$379.798,000 RS 358.299,000 RS 541.839,00 RS 654.588,00 RS 690.771,000 RS 889.761,97

Comparativo PCMSO 2019/2020/2021

PCMSO

2019 2020 2021

Faturado Faturado Faturado
Janeiro R$ 7.510,00 RS 8.933,00 RS 8.125,20
Fevereiro RS 14.054,00 RS 8.736,00 RS 11.178,00
Marco R$ 15.275,00 RS 14.339,00 RS 13.401,64
Abril R$ 13.103,00 RS 6.450,00 RS 14.191,00
Maio R$ 16.052,00 R$ 9.429,00 RS 9.412,02
Junho RS 7.809,00 RS 5.882,00 RS 4.716,46
Julho R$ 17.171,00 RS 8.452,00 R$ 11.625,00
Agosto R$ 16.131,00 R$ 10.051,60 RS 10.141,00
Setembro R$ 11.989,00 R$ 9.686,00 R$ 10.990,72
Outubro RS 14.388,00 RS 13.134,76 RS 12.260,04
Novembro R$ 12.600,00 R$ 14.300,52 RS 16.784,04
Dezembro RS 14.785,00 RS 17.326,67 R$ 20.187,16
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Comparativo Particular 2019/2020/2021

CUSTO OPERACIONAL

Faturado Faturado Faturado
Janeiro RS 0,00 RS 0,00 RS 5.986,33
Fevereiro RS 181,00 RS 49,00 RS 34,50
Margo RS 0,00 RS 0,00 RS 42,90
Abril RS 359,00 RS 243,00 RS 32.184,26
Maio RS 0,00 RS 115,00 RS 296,82
Junho RS 0,00 RS 0,00 RS 168,30
Julho RS$ 0,00 RS 107,00 RS 3.972,52
Agosto RS 97,00 RS 37,76 RS 6.517,65
Setembro RS 29,00 RS 2.754,03 RS 2.769,59
Outubro RS 0,00 RS 1.897,50 RS 3.364,56
Novembro RS 60,00 RS 176,83 RS 818,23
Dezembro RS 0,00 RS 352,46 RS 1.205,07

Porcentagem de contas Faturadas dentro da competéncia ( Inf pelo Painel do BI)

ANO 2020

total % Unimed % Interc % CE % + particular

Dentroda | Forada Dentro da Fora da Dentro da Dentro da Fora da

comp comp comp comp comp [Foradacomp comp comp
comp 1 85,62 14,38 95,57 4,43 86,36 13,64 58,38 41,62
comp 2 81,93 18,07 88,97 11,03 84,97 15,03 59,67 40,33
comp 3 83,67 16,33 91,44 8,56 80,67 19,33 61,61 38,39
comp 4 88,01 11,99 97,8 2,2 90,87 9,13 58,93 41,07
comp 5 90,86 9,14 98,27 1,73 92,65 7,35 63,63 36,37
comp 6 83,64 6,36 99,07 0,93 96 4 83,81 16,19
comp 7 89,46 10,54 95,04 4,96 87,13 12,87 78,7 21,3
comp 8 91,82 8,18 97,93 2,07 85,37 14,63 79,9 20,1
comp 9 90,97 9,03 97,18 2,82 90,85 9,15 63,51 36,49
comp 10 86,18 13,82 95 5 83,61 16,39 65,78 34,22
comp 11 87,67 12,33 93,83 6,17 92,32 7,68 65,07 34,93
comp 12 82,34 17,66 87,74 12,26 78,03 21,97 68 32
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Porcentagem de contas Faturadas dentro da competéncia ( Inf pelo Painel do Bl)

ANO 2021

total % Unimed % Interc % CE % + particular
Dentro da Fora da Dentro da Fora da Dentro da Dentro da Fora da
comp comp comp comp comp Foradacomp| comp comp
comp 1 90,14 9,86 97,87 2,13 87,64 12,36 66,76 33,24
comp 2 86,87 13,13 96,94 3,06 78,15 21,85 62,51 37,49
comp 3 83,93 16,07 95,64 4,36 74,65 25,35 62,79 37,21
comp 4 84,66 15,34 95,49 4,51 83,35 16,65 62,5 37,5
comp 5 88,42 11,58 98,18 1,82 71,76 28,24 76,01 23,99
comp 6 85,65 14,35 96,25 3,75 81,92 18,08 59,03 40,97
comp 7 85,02 14,98 96,04 3,96 67,56 32,44 64,51 35,49
comp 8 86,33 13,67 95,39 4,61 74,96 25,04 64,89 35,11
comp 9 89,97 10,03 95,15 4,85 81,01 18,99 77,12 22,88
comp 10 84,31 15,69 94,33 5,67 84,12 15,84 68,04 31,96
comp 11 86,54 13,46 93,05 6,95 80,64 19,36 53,66 46,34
comp 12 81,47 18,53 88,14 11,86 80,6 19,4 61,11 38,89
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/. DESEMPENHO
INSTITUCIONAL

1.Reestrutura¢do da area comercial do S3o Joaquim

Em 2021, o setor Comercial do SJHM passou por uma reestruturagao

e desenvolveu um trabalho baseado nos itens abaixo:

2.1 RELACIONAMENTO:

Fidelizacao de clientes

Anadlise, elaboracao, negociacao e renegociacao de tabelas e contratos
Estreitamento do relacionamento com corpo clinico e secretarias
Parametrizacao de servicos e atuacao como apoio dos setores
administrativos e assistenciais

Realizacao de visitas programadas aos credenciados de interesse

2.2 PROSPECCAO:

Busca de novos clientes
Divulgacao dos produtos, servicos e especialidades
Orcamentos competitivos e bem negociados
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2.3 SERVICO/ PRODUTOS:

Estudo de novos segmentos de produtos e servicos
Planejamento tatico das agoes comerciais

Precos de venda baseado em custo

Otimizacao da rotina

2.4 ATUACAO:

Convénios:

Melhoria no acompanhamento dos contratos: vigéncias, prazo de
pagamento, multas por atraso.

Alinhar processo com financeiro, juridico e verificar modulo da

qualidade para insercao de contratos via sistema.

Continua agao de oferecer pacotes aos convénios externos de servicos do
hospital.

Melhoria no indicador a ser preenchido, para acompanhamento dos
resultados.

Particulares:

Contratagao de um vendedor externo: inicio 02/2021, para atender Francae
regiao, captando receita para o hospital, oferecendo nossos servicos na
tabela do Particular Especial e Convénios Externos.

Levantamento das inadimpléncias e estudo para liquidar os débitos.

Check up *:acao e divulgacao para venda externa as empresas e clientes de
Franca e Regiao. 34



2.5 RESULTADOS

Com o trabalho desenvolvido com o setor Comercial foram conquistados os
resultados abaixo:

CONVENIO FATURADO (Top 10) FATURAMENTO

1. Sta. Casa Salde Sao Joaquim da Barra 10%

2. Bradesco 8,7%

3. Cabesp 7%

4. Unimed ltuverava 6,6%

5. Economus 6,5%

6. Geap 6,5%

7. AMIL 5,8%

8. Postal Saude 5,7%

9. Satde Caixa 54%

10. Cesp Sabesprev 53%

ACUMULADO R$15.515.689,00
Particular 91,29%
Conta extra particular 4,91%
Prefeituras 422%

Claraval/ Itirapud/ Cristais Paulista/ Ipud/ Jeriquara/ Ribeirao
Corrente/ Cassia e outros

ACUMULADO ANUAL RS5.439.930,00

2.6 PRODUTO PARTICULAR ESPECIAL

Objetivo de comercializar para classes C e D, de acordo com a indicacdo de
especialidades, demonstrado aumento de receita para o hospital, tendo impactos
positivos e mais rapidos no fechamento das contas hospitalares com valores mais
atrativos. A quantidade de Procedimentos Internados e Ambulatoriais de 16/11/2020 a
30/12/2020 : 35 procedimentos ao total, considerado um aumento de 7% nos
atendimentos particulares com a nova tabela praticada.
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INTERNACAO
Recep¢ao Internacgao:

* Melhor acolhimento e direcionamento dos novos colaboradores sendo
acompanhados diretamente pela lider de atendimento;

* Capacitacdao da equipe no treinamento de “Atendimento de Excelencia” ministrado
pelo RH do Hospital Sdo Joaquim;

* Mudanca no processo de internacao, sendo necessario o registro da pré-internacao
antecipadamente a internacao, o que possibilita acompanhamento dos tempos de
atendimento no setor de internacao;

* Distribuicdo de senhas pelo mensageiros para pacientes com procedimentos
eletivos agendados as 07h, priorizando o atendimento e evitando assim atraso para
o encaminhamento ao centro cirurgico.

* Adequacdo do manual do cliente com as normas da instituicao para o periodo de
pandemia, incluindo informacgdes referentes as visitas que ocorrem aos pacientes
internados com Covid;

* Desenvolvimento de B.I.

& Painel de Indicadores x =+ v - )
&« C A N3oseguro | 172.21.2.56/Painel/Privado/Default.aspx 2 Y &
&,‘MV Painel de Indicadores Internagdes - HSJ Gest3o do Atendimento Hospitalar Q ? (')
Resumos... | + Resumos... Origens | Tempos Resumos & | Tempos Analitice | Intemag@es Analitico | Mov.Doc Analitico | Mov.Doc Resumes Mov.Doc. Retornes Y
Internacces em EXTRA inicialmente - 01/01/2022 a 28/02/2022 - =] Intermacoes - TOTEM ate Leito Valido - 01/02/2022 a 28/02/2022 A= InternacGes Com/Sem Senha - 01/02/2022 a 28/02/2022 - A=
[varios] - [vérios] - [varios] - [vérios] - [varios] - [varios] - [vérios] - [varics] - [varios] - [varios] - [varios] - [varios] [varios] - [vérios] - [varios] - [vérios] - [varios] - [varios]
E5E 220 [ Periodo  Tipo Total Media Mediana « | Periodo S/Senha C/Senha Total %CiSenha
200 | @SB 02/2022  CLINICA 69 151 53 02/2022 133 631 764 82,59
. 02/2022 CIRURGICA 151 153 103 764
- 150
220
454] 100
50
0
Internac@es Alta U.E maior que senha TOTEM - 01/02/2022 a - Resumo Tempos do Atendime. - 01/02/2022 a 28/02/2022 - A= Internacoes - Totem ao Fim Atend. com FALXA - 01/02/2022 a
28/02/2022 - [varios] - [varios] - [varios] - [varies] - [varios] - GEE [varios] - [vérios] - [varios] - [vérios] - [vérios] - [varios] £ 28/02/2022 - [vérios] - [varios] - [varios] - [varies] - [varios] - [R[=|
o= Periodo  Origem Total ClTotem Med.Totem/Cham Med, [Ediio:]
Periodo Classif. Total oagza | CONSULTORIO o . ;
p ! EXTERNO 3
02/2022 ALTAUE OK 579
§ PLANTAD min
02/2022 ALTAUE MAIOR QUE TICKET TOTEM 183 0212022 |\naprTAL 407 319 5 B Fzcz 4 - Sem Serka TOTEM
02/2022 SEMALTANAUE 2 0212022  INTERNACAO 322 287 7
764 764 631
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Convenio Externo:

Desenvolvimento de Bl para acompanhamento dos tempos de liberagcao
das contas, de convenio externo, pods alta. Considerando o tempo para o envio pela
secretdria ao setor de convenio externo, tempo para autoriza¢gdo quando necessario e
devolutiva da conta para processo de faturamento.

172.21.2.56/Painel/Privado/|

Internagdes - HSJ

&‘ Pzinel de Indicadores X +
& C A Nioseguro
&‘MV Painel de Indicadores

Resumos... + Resumos... QOrigens

Tempos Resumos

Mov.Docs Resumo destino Conv.Externo de: 01/12/2021 a
2810212022

0172022
012022
012022
0172022
0172022
022022
022022
022022
022022
022022
022022
022022
0212022
0272022
022022

Painel

$
6
S mv

Resumos...

Auditoria Medica Enfermagem
Maternidade

Unidade Enfermagem 2
Unidade Cirurgica

Unidade De Internacao 4
Unidade Cirurgica

Unidade Enfermagem 3
Maternidade

Hospital Dia

Auditoria Medica Enfermagem
Unidade Clinica

Unidade Enfermagem 2

Uti Adulto 2

Uti Adulto

Uti Infantil

de Indicadores X

(&) A No seguro

+ Resumos...

Painel de Indicadores

QOrigens

Convenio Externo
Convenio Extemo
Convenio Externo
Convenio Externo
Convenio Externo
Convenio Extemo
Convenio Externo
Convenio Externo
Convenio Extemo
Convenio Externo
Convenio Externo
Convenio Exteno
Convenio Externo
Convenio Externo
Convenio Externo

+

172.21.2.56/Painel/Privado

ault.aspx

Tempos Analitico

(H]=)

Internagdes - HSJ

Tempos Resumos

Mov.Docs Resumo destino Conv.Externo de: 01/12/2021 a
2810212022

01/2022
01/2022
01/2022
01/2022
01/2022
02/2022
02/2022
02/2022
02/2022
0212022
02/2022
02/2022
02/2022
02/2022
02/2022

Auditoria Medica Enfermagem
Matemnidade

Unidade Enfermagem 2
Unidade Cirurgica

Unidade De Internacao 4
Unidade Cirurgica

Unidade Enfermagem 3
Maternidade

Hospital Dia

Auditoria Medica Enfermagem
Unidade Clinica

Unidade Enfermagem 2

Uti Adulto 2

Uti Adulio

Uti Infantil

Convenio Externo
Convenio Externo
Convenio Externo
Convenio Externo
Convenio Externo
Convenio Externo
Convenio Externo
Convenio Externo
Convenio Externo
Convenio Externo
Convenio Externo
Convenio Externo
Convenio Externo
Convenio Externo
Convenio Externo

Mov.Docs Resume Origem Cenv.Externo de: 01/01/2022 a

Internagdes Analitico

2810212022
01/2022  Convenio Externo
01/2022  Convenio Externo
01/2022  Convenio Externo
01/2022  Convenio Externo
01/2022  Convenio Externo
01/2022  Convenio Externo
02/2022  Convenio Externo
02/2022  Convenio Externo
02/2022  Convenio Externo
02/2022  Convenio Externo
02/2022  Convenio Externo
02/2022  Convenio Externo
022022  Convenio Externo
02/2022  Convenio Externo
02/2022  Convenio Externo

Tempos Analitico

Mov.Docs Resumo Origem Conv.Externo de: 01/01/2022 a

Internacdes Analitico

28/02/2022
0122022 Convenio Externo
012022 Convenio Externo
0172022 Convenio Externo
0122022 | Convenio Externo
01/2022  Convenio Externo
0172022 | Convenio Extermno
0222022  Convenio Externo
02/2022 | Convenio Externo
0272022  Convenio Externo
02/2022  Convenio Externo
02/2022  Convenio Externo
022022 | Convenio Externo
022022 Convenio Externo
02/2022 | Convenio Externo
0272022  Convenio Externo

Mow.Doc Analitico

Auditoria Medica Enfermagem
Unidade Cirurgica

Unidade Enfermagem 2

Uti Adulto

Hospital Dia

Pediatria

Unidade Enfermagem 3
Unidade Cirurgica

Hospital Dia

Maternidade

Auditoria Medica Enfermagem
Unidade Enfermagem 2
Unidade Clinica

Faturamento

Uti Adulto

Mov.Doc Analitico

Auditoria Medica Enfermagem
Unidade Cirurgica

Unidade Enfermagem 2

Uti Adulto

Hospital Dia

Pediatria

Unidade Enfermagem 3
Unidade Cirurgica

Hospital Dia

Matemidade

Auditoria Medica Enfermagem
Unidade Enfermagem 2
Unidade Clinica

Faluramenio

Uti Adulto

Mov.Doc Resumos

Hl=]

I N R R R o R I VR SO )

o
=

O R R P ™ U (O P

o
=1

3

Mov.Doc Resumos

A=

r

G Mov.Doc. Retornos

Gestdo do Atendimento Hospitalar Q

& %

Resumo tempo Medio entre Alta & Receb. no Destino da:

01/01/2022 a 28/02/2022

0212022 Unidade Enfermagem 3 g;’l‘;igw
0212022  Matemidade g;';\;igm
0212022 Hospital Dia g;':}\;gglo
o et | oo
0212022 Unidade Clinica g:t':}";igi“
0212022 Unidade Enfermagem 2 g:t'l‘:g"’
0212022 Uti Adulto 2 g;';\;:gw
0212022 Uti Adulto g;gigm
022022 Uti Infanti g:giglo
I

{} Mov.Doc. Retornos

Gestdo do Atendimento Hospitalar 3

9 4
8 2
] 2
4 13
4 1
3 1
3 2
1 2
1 4
92

& %

Resumo tempo Medio entre Alta e Receb. no Destino de:

01/01/2022 a 28/02/2022

02/2022  Unidade Enfermagem 3 g:{gﬁgm
022022 Maternidade gﬂ;ﬁgiu
0212022 Hospilal Dia Convenio
o G e Eherna.
0212022 Unidade Clinica Convenio
0212022 Unidade Enermagem 2 Coren
0212022 Ufi Adutto 2 SILELE
0212022 Ufi Adulto s
0212022 Ut Infantil Convenio

|

x

37



Comissao de Prontudrios:

* Adequacdao da sala com instalagio de bancada e disponibilidade de mais
computadores para utilizacao pelos médicos da comissao;

* Insercao dos formuldrios utilizados para revisdao dos prontudrios no sistema PEP,
possibilitando os registros das informag¢des em sistema;

* Capacitacao dos membros das comissdes: médicos, equipe multi e secretaria, para
implantac¢do da revisao dos prontuarios em sistema;

* Desenvolvimento de Bl para acompanhamento do numero de prontudrios no setor
a serem revisados, quantidade revisada, tempo para revisao,trabalho realizado
pelas comissoes.

Comissio de Obitos:

& Painel de Indicadores x  + . - X
& C A N3oseguro | 172.21.2.56/Painel/Privado/Default.aspx 2 Y A&
&"MV Painel de Indicadores Comissao Prontuarios e Obitos Gestdo do Atendimento Hospitalar Q ?2 0

Lista de Pacientes - Obito Resumos Obitos... 6 Analitico Obitos - Revisados Alertas Analitico Pront. Revisados Resumos Prontuarios Pendencias Prontuarios

Comissao Prontuarios/Obitos - Resumo Geral Analise Equipe MultiMedicos =] Resumo Por Medico Previsto / Periodo de Alta @-
Ubl2U21 05 U 55 U 55 4y - 012021 35 WIARIA LUIZA RUFTNU GARUIA VILA 0 5 .
072021 “ o 4 ¢ “0 “ 02/2021 13 HE’C‘I\TON VILA REAL SANTOS 0 13
08/2021 48 0 48 0 48 48
09/2021 25 0 25 0 25 25 02/2021 25 glé?ﬂA LUIZA RUFINO GARCIAVILA 0 25
10/2021 46 0 46 ¢ 46 27 0372021 1 RENATO TADEU BARUFI 0 1
(2T 44l B 4 J & & 03/2021 44 HELTON VILA REAL SANTOS 0 44
1272021 30 | 29 o 0 30 0412021 4 RENATO TADEU BARUFI 0 4
il =Y &l 25 4 5 & 0472021 34 HELTON VILA REAL SANTOS 0 34
/- a
02/2022 21 21 0 16 5 21 607 220 187
607 43 564 20 587 349 /] o
R Pégina 1 de 4 (47 itens) [11 2 2 4[]
[ ]
Comissao Prontuarios/Obitos - Resumo por TEMPO DAAVALIACAO =] Resumo GERAL Por Medico Previsto =]

Lrupo - wue *| Qtde.Total | Prestador N/A Medic | Aval.Medic %Aval
1.Avaliado ""? 30 dias 99 152 | RENATO TADEU BARUFI 97 55 36,18%
2 Avaliado ate 90 dias 150 236 HELTON VILAREAL SANTOS 72 164 69,49%
3.Avaliado até 180 dias... 89 188 MARIA LUIZA RUFINO GARCIA VILA REAL 30 158 84,04%
4 Avaliado mais de 180 dias. .. 49

21 83?4%'5'[\‘}E?GANO DE OLIVEIRA 21 10 32,26%

5 Néo aval até 30 dias.. 47
6.N&o aval.até 90 dias.. 37 E1E 2L o
7 N&o aval até 180 dias 78
8.N&o aval.mais de 180 dias... 60

607
. ~ r4 .
.
Comissao de Obitos:

& Painel de Indicadores x o+ ~ - 8 @ x
<« € A N3oseguro | 172.21.2.56/Painel/Privado/Default.asp: & I Ky
S MV Painel de Indicadores  Comissao Prontuarios e Obitos Gestio do Atendimento Hospialar £33 P (D)

Lista de Pacientes - Obito | Resumos obitos S | analitico Obitos - Revisados | Alertas | Analitico Pront. Revisados | Resumos Prontuarios | Pendencias Prontuarios

Comissao Prontuarios/Obitos - Resumo Geral Analise Equipe Muhi/Medicos B Resumo Por Medico Previsto / Periodo de Alta (=]
OsTZUZ o= 5 e o =5 g ~ = o1/2021 T L 5 o =
07/2021 40 o 40 o 40 40 REAL i
0872021 48 o 8 5 8 02/2021 13 HELTON VILA REAL SANTOS 0 13
ey 75 3 o 3 = 0202021 25 MIARLA LUIZA RUFING GARCIAVILA o 25
102021 46 0 il a 46 03/2021 1 RENATO TADEU BARUFI 0 1
1021 M 9 b g “ il 03/2021 a4 HELTON VILA REAL SANTOS o 44
122021 30 ! 29 o 20 20 04/2021 4 RENATO TADEU BARUFI 0 4
[z 27/ =il 2 5 2 iy 04/2021 34 HELTON VILA REAL SANTOS 0 34
02/2022 21 21 0 16 5 21 i 220 387
607 43 564 20 587 349
.7 || pégina 1 dea a7 itens) [ (21 2 2 4 5]
]
Comissao Prontuarios/Obitos - Resumo por TEMPO DA AVALIACAO Resumo GERAL Por Medico Previsto
Lrupo rae * | Qude.Total | Prestador N/A Medic | Aval.Medic = “oAval
g E 99 g ;

1.Avaliado m‘" 30 dias. 152 RENATO TADEU BARUFI o7 55 36,18%

2 Avaliado até 90 dias... 150 236 HELTON VILA REAL SANTOS 72 164 69,49%
3.Avaliado até 180 dias 89 188 MARIA LUIZA RUFINO GARCIA VILA REAL 30 158 84,04%

4 Avaliado mais de 180 dias.. 49 21 GABRIELA PAGANO DE GLIVEIRA 21 10 42 26%
5.Nao aval até 30 dias a7 GONCALVES '

6.N&o aval até 90 dias a7 607 220 387
7.Nao aval até 180 dias.. 76 38
8 N&o aval mais de 180 dias 60



Atendimento e Relacionamento com o Cliente.
Fonoaudiologia:

* Readequacao do quadro de colaboradores com a contratacao de mais uma
profissional devido alta demanda;

* Melhoria na qualidade do atendimento, maior disponibilidade de tempo para
realizacao do atendimento, reabilitacdo do paciente;

* Melhor distribuicao das funcdes nas unidades de internacao e setores fechados;

* Elaboracao dos indicadores para acompanhamento e definicdes sobre condutas e
protocolos a serem adotados;

* Assisténcia aos pacientes internados na unidade Covid.

Psicologia:

* Readequacgdo do quadro de colaboradores com a contratagao de mais uma
profissional devido alta demanda;

* Participagao efetiva

Ouvidoria:

* Aprimoramento do sistema SAC para registro das notificacdes (gerando numero de
protocolo), encaminhamento das notificacdes aos responsdveis e registro do
retorno ao cliente.

* Implantacao do Onzap;

*  Revitalizagdo pesquisa do Site

* Desenvolvimento de Bl para acompanhamento das ouvidorias registradas, canal de
registro, tipo de notificacdo, setores prevalentes.

& Painel de Indicadores x -+ ~ — *
< C A Nioseguro | 172.21.2.56/Painel/Privado/Default.aspx ® fr &
S MV Painel de Indicadores  Ouvidoria - HS1 Gestiio do atendimento Hosptalar | $28 P (D)

Resumos S | Resumos c+ | ansitico

Qtde. de protocolos geral por periodo - 01/10/2021 a ma|[ ) Qtde. de protocolos por TIPO - 01/01/2021 a 31/10/2021 B=]
31/10/2021
(el el ol Tl e T e T e B
w2
W Oole T W
ECLaMAGED soLcITAGS CRITICA  ELOGIO! AGRADECIMENTO INFORMAGAD SUGESTAD AVISOICOMUNICADG
Qtde. de protocolos por Local de Origem - 01/10/2021a 775/ Qtde. de protocolos por TIPO / Comparativo - 01/10/2021 a 75| Qtde. de protocolos por Canal de Contato - 01/1012021a 7
3110/2021 31/10/2021 31/10/2021
Periodo  Cod. Local Origem Qtde || Periodo Cod. TipoChamado Qtde Mes.Ant Me¢ Periodo Cod. Meio Contato Qtde
10/2021 59 OUVIDORIA HOSPITAL 35 10/2021 5  RECLAMACAO 29 39 10/2021 1 EMAIL 20
10/2021 33 OUVIDORIA UNIMED 6 1012021 4  SOLICITAGAO 8 6 10/2021 15 RNC 8
10/2021 7 OUTROS 3 1012021 1 ELOGIO/ 7 20 10/2021 23 WHATSAPP 5
a4 AGRADECIMENTO 10/2021 16 OUVIDORIA UNIMED 3
41 65 1012021 2 TELEFONE 2
10/2021 12 CAIXADE SUGESTOES 1
10/2021 8 CARTA 1
10/2021 25 INSTAGRAM 1
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& Painel de Indicadores x  + v = X
<

C A Nioseguro | 172.21.2.56/Painel/Privado/Default.aspx = Y & i

&,’MV Painel de Indicadores Ouvidoria - HS] Gestio do Atendimento Hospitalar 3 7 (D
Resumos Resumos.. + S | analitico
" Qtde. de protocolos por Situacio - 01/01/2022 a 28/02/2022 {8 | Qtde. de protocolos por Setor da Ocorrencia- 01/01/2022 a 28/02/2022 (B[=]
Periodo Situacao Qtde ] I\ UNIDADE DEEMERGENCIA
01/2022 FINALIZADO 99 I LAEORATORIO ANALISES CLINICAS.
01/2022 ABERTO 22 I, ELuEDCINA
I GesTRODE ACESSOS
02/2022 FINALIZADO 45 B MATERNIDADE
02/2022 ABERTO 12 I L480RATORIO SE0E
| RESSONANCIAMAGNETICA
179 B UTiAoULTOZ
TOMOGRAFIA HUS)
il
H .
.
Hotelaria
.
.
Pessoas

Contratacdao de mensageiros para auxilio a farmacia e laboratério realizando o
encaminhamento de medica¢des da farmacia as unidades de internacdo e material
bioldgico das unidades de internacao para o laboratdrio;

Aquisicao e reposicao de uniformes de colaboradores;

Estrutura:

Reforma dos quartos e banheiros da unidade clinica (25,26,27,30 e 32), com
aquisicao de novo mobilidrio e climatizacao;

Reforma da Unidade 2 — Reparos nos quartos, pintura e iluminacdao, nas areas
comuns troca do piso, pintura e iluminacao;

Reforma Centro Cirurgico- Reparo nas salas cirurgicas, sala de recuperacao e areas
comuns, pintura, troca das portas, adequacao de banheiro, instalacdao para painel
de agendamento cirdrgico;

Reforma e adequacdo das salas de exames (endoscopia / litotripsia) para leitos de
UTl- com adequacdo das portas, aquisicdo de novo mobilidrio, climatizacao,
bancadas de trabalho em MDF, notebooks, persianas, cortinas divisorias,
identificacao da unidade;

Reforma e adequagdao no espaco de descanso do colaborador “Casa do
Colaborador” - com aquisicao de poltronas para descanso, climatizacdao, cadeiras,
mesas, bancadas, mesa de jogos, painel para video game, notebooks, cadeiras
giratdria, plantas ornamentais,
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Reforma e adequacao para alocacao dos setores administrativos “ Casa do
Colaborador”- com aquisi¢cao de frigobar, bebedouros, micro ondas, climatizacao e
plantas ornamentais;

Reforma e adequacao Centro de Triagem Covid - consultérios, sala de medicacao e
recepc¢ao, aquisicao de frigobar, micro-ondas, bebedouro;

Reforma de tapecarias em cadeiras, poltronas, sofas e longarinas: quimioterapia,
unidade cirurgica, unidade 02, unidade 03, unidade clinica, pediatria, UTI Adulto, UTI
Infantil, recepgdes, centro cirurgico;

Instalagdao ou troca de ar condicionado: UTI 2, centro de triagem Covid, quartos 43, 46
e 51, manutenc¢ao, quimioterapia;

Montagem e adequac¢ao de tendas para atendimento a pacientes com sintomas
respiratorios;

Aquisicao de maca hidraulica para unidade 02;

Aquisicao de poltronas de acompanhante para Hospital Dia;

Aquisicao de televisores e ponto net;

Aquisicao e reposicao de telas mosqueteiras para unidades de internagao e demais
areas;

Aquisicao de mesas de escritério para adequacao dos setores administrativos;
Aquisicao de cadeiras giratérias;

Aquisicao e reposicao de aparelhos telefonicos;

Aquisicao de micro-ondas para recuperacao, refeitdrio, telemedicina;

Aquisicao de frigobar para telemedicina;

Organizacao e acompanhamento na entrega de café, pela padaria, para equipe de
colaboradores da telemedicina, centro triagem Covid e tenda de coleta de exames
laboratoriais;

Substituicdao de tapetes nas recep¢des de entrada;

Aquisicao de mobilidrio para a biblioteca para suporte de equipamentos;
Aquisicao de armdrios para guarda de pertences de funciondrios;

Aquisicao de itens de jardinagem;

Organizacao do espaco do terreno e manutencdao, acompanhamento da venda de
sucatas;

Lavanderia:

Montagem de Kit's de enxoval para dispensacao nas unidades de internagao;
Alinhamento com as dreas da quantidade adequada de enxoval a ser dispensado por
periodo;

Maior controle da quantidade de enxoval dispensado por unidade;

Implantacdo de sistema de rodizio do enxoval para tempo de descanso;

Aquisicao de enxoval.



Higiene e Limpeza:

Adequacao do quadro de colaboradores para atender as estruturas montadas em
funcao da Covid;

Alinhamento com o terceiro em relagao as fung¢des do encarregado, com maior
permanéncia nas unidades de internacdo, para supervisionar e direcionar a equipe,
aprimorando a qualidade do servico prestado e reduzindo o tempo da higienizacdo dos
leitos;

Treinamento continuo com a equipe;

Seguranca:

Adequacao do quadro de colaboradores para atender as estruturas montadas em
funcao da Covid.

Propostas para 2022.

Recepg¢ao Internagao:

Acompanhar o desenvolvimento do trabalho dos colaboradores dos setores de
atendimento, identificando as dificuldades referentes as rotinas e realizando
orientacdes individuais conforme necessidade;

Desenvolver treinamentos que sensibilize e envolva todos os colaboradores no
acolhimento e, atendimento ao cliente;

Implantacdo da assinatura eletronica do paciente nos documentos de prontuario;
Capacitacdo dos colaboradores do setor de internagao para realizagao de orgamento
nos periodos noturno, finais de semana e feriados;

Revisar os documentos de prontudrios que sao assinados pelo cliente ou responsavel
no ato dos atendimentos;

Comissao de Prontuario:

Implantar a obrigatoriedade da assinatura eletrénica no prontuario pelo médico;
Inserir os documentos de prontudrio no sistema, possibilitando, cada vez mais, a
revisdo por uma unica via;

Alterar forma de valorizacao dos prontudrios revisados pela comissdo de dbito,
informatizar o sistema de pagamento;.



Atendimento e Relacionamento com o Cliente.
Fonoaudiologia:

* Treinamento de higiene oral e uso de espessastes para as equipes das unidades de
internagao;

* Treinamento com equipe de UTIP e bercario sobre as condutas a serem tomadas com a
crianga nos casos de recusa via oral;

* Treinamento da equipe da UTIP e bergario da pratica de aleitamento artificial (formula
em copinho e chuca);

* Utilizacdo da bandagem em pacientes com disfuncdes neuroldégicos, disfagias funcionais
e prematuridade.

Psicologia:

* Alinhamento com equipe multi, da urgéncia na comunicacao e solicitacao de
atendimento psicolégico em casos de auto-exterminio, criacao de protocolo de
atendimento;

* Estruturar e implantar trabalho com cuidadores de pacientes criticos e de longa
permanecia através de textos reflexivos.

Servico Social:

* Evento comemorativo ao dia do assistente social;
* Reunido com enfermeiras e coordenadora do projeto luz para esclarecimentos e
orientacdes sobre possiveis doadores;

Ouvidoria:

* Implementacao dos dados do B.l da medicdao dos tempo de retorno, considerando a
data do registro da notificacdo até retorno ao cliente;

* Otimizar a cobranca dos retornos e a qualidade e evidenciar alteragdes nos processos
para que tal queixa ndo volte a ocorrer ;

* Implantacdo de sistema para realizacao de pesquisa de satisfacao.
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Hotelaria:

* Monitoramento dos tempos, de cada setor, que comp0de a liberacdo do leito Alta -
Liberacao do leito- desmontagem do leito — limpeza- manutenc¢ao- arrumacao do leito-
liberacdo ao setor de gerenciamento de leitos;

* Avaliacao da troca dos uniformes da instituicao;

* Trabalho efetivo do setor de hotelaria em relacao as ordens de servico abertas para
manutencgao;

* Substituicdo do kit de higiene ofertado ao cliente no momento da internacao.

Lavanderia:

* Readequacdo do espaco fisico;

* Aquisicao de enxoval para atender a demanda;

* Elaborar indicadores para acompanhamento do descarte do enxoval.

Higiene:

* Implantagdo de sistema para medicao de tempo com integragao com sistema MV,

* Capacitacao da equipe no desenvolvimento das atividades com foco em reducao do
tempo mantendo a qualidade do servico;

Seguranca:

* Capacitacao da equipe para desenvolvimento da atividade entendendo as
particularidades de cada setor e abordagem de postura e comportamento;
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FARMACIA

A meta estabelecida pela Diretoria de Giro de estoque: 2, sendo que para Cobertura de
estoque: 15 dias. Segue abaixo média anual por Farmacia:

1.1 Farmacia Central / CAF

Grafico 1: Média anual de Giro de estoque Farmacia CAF
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Grafico 2: Média anual de Cobertura de estoque Farmacia CAF
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1.2 Farmacia Unidade de Emergéncia

Grafico 3: Média anual de Giro de estoque Farmacia U.E.
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Grafico 4: Média anual de Cobertura de estoque Farmacia U.E.
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1.3 Farmacia Centro Cirurgico

Grafico 5: Média anual de Giro de estoque Farmacia C.C.
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Grafico 6: Média anual de Cobertura de estoque Farmacia C.C.
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1.4 Farmacia Quimioterapia

Grafico 7: Giro de Estoque
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1.5 Farmacia Unidade de Internagao

Grafico 9: Giro de Estoque
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2. ACOMPANHAMENTO DE PERDAS JUNTO AO COMITE ESTRATEGIAS

Em marco iniciou o acompanhamento de perdas junto ao Comité Estratégias,
possibilitando minimizar os desperdicios com a mobilizacao de todas as liderangas.

Taxa
Més PERDA 2021 Consumo 2021 Taxa 2021 2020 Consumo 2020 2020
jan RS 15.853 RS 4.368.731 0,36 RS 27.987 RS 2.774.410 1,01
fev RS 18.558 RS 3.915.908 0,47 RS 21.911 RS 2.832.370 0,77
mar RS 18.040 RS 5.002.010 0,36 RS 17.620 RS 3.734.623 0,47
abr RS 33.141 RS$ 5.114.918 0,65 RS 26.032 RS 2.572.466 1,01
mai RS 21.341 RS 7.236.922 0,29 RS 44.175 RS 2.554.558 1,73
jun RS 33.131 RS 5.604.297 0,59 RS 29.649 RS 2.935.315 1,01
jul RS 35.816 RS 4.928.710 0,73 RS 19.511 RS 3.458.449 0,56
ago RS 26.595 RS 4.942.377 0,54 RS 25.066 RS 4.189.396 0,60
set RS 23.738 RS 5.071.186 0,47 RS 14.141 RS 4.125.521 0,34
out RS 21.537 RS 4.671.361 0,46 RS 24.712 RS 4.211.566 0,59
nov RS 27.580 RS 4.671.817 0,59 RS 13.452 RS 3.607.808 0,37
dez RS 21.107 RS 4.840.184 0,44 RS 16.005 RS 3.837.355 0,42
RS 296.437 RS 60.368.421 0,49 RS 280.261 RS 40.833.838 0,69
Quimio 2021 Taxa Quimio Quimio 2020 Quimio 2020 Taxa Quimio
Perda Quimio 2021 Consumo 2021 Perda Consumo 2020
10875,61 1631976,66 0,67 10768,02 1316239,75 0,82
14069,69 1903515,15 0,74 10479,20 1518886,92 0,69
12048,06 1724719,38 0,70 9802,00 1361722,46 0,72
24628,1 1745349,02 1,41 16188,21 1544572,81 1,05
12343,04 1979970,92 0,62 16793,92 1334739,32 1,26
14260,61 1971113,65 0,72 25546,28 1584385,41 1,61
12214,78 1942127,75 0,63 13960,12 1574807,24 0,89
16154,1 2220419,48 0,73 17395,75 1651943,83 1,05
17843,29 2028417,47 0,88 9719,41 1554465,86 0,63
14257,33 2191852,51 0,65 7155,73 1469146,58 0,49
20374,93 2034947,52 1,00 6322,91 1567805,27 0,40
15172,01 2437757,61 0,62 12796,00 1842892,42 0,69
184241,55 23812167,12 0,78 156927,55 18321607,87 0,86
TAXA 2021 2021 RS 2020 RS TAXA 2020
PERDA POR PERDA POR
63% RS 185.808,38 RS 157.208,37 56%
ESTABILIDADE ESTABILIDADE
PERDA POR PERDA POR
17% RS 49.647,11 RS 65.284,13 23%
VENCIMENTO VENCIMENTO
PERDA POR PERDA POR
6% RS 18.429,34 RS 19.760,04 7%
QUEBRA QUEBRA
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3.TREINAMENTOS

* Barreira de seguranga
* Carro de urgéncia
e Criacgdo junto a Gest3o de Enfermagem o médulo EAD de MEDICACAO SEGURA

Etapas de Barreiras de Seguranca
no Processo de Medicacao do SJH

cada etapado
processo de separagao
e dispensagao

* Além das reunides e treinamentos internos
* Criacao do cronograma de treinamento da farmacia;

4. FARMACIA CLINICA

* Implementado caixa alta e caixa baixa para grafias semelhantes;

* Revisdao de unidade de medidas para implantacdao do PEP PED;

* Definido novos esquemas e grupos de medicamentos;

* Acompanhamento clinico do BIS para pacientes COVID entubados e repassado a
informacao em reunido sistematica de Comité de Crise;

* Pacotes de cirurgias junto as especialidades em acompanhamento ao Comité
Estratégia;
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5. FARMACOECONOMIA

Em junho de 2020 foi realizado implantacao de farmacoenomia, onde o
farmacéutico realizou intervencao com o corpo clinico sugerindo substituicdes de troca
de medicamentos ndao padronizados, bem como troca de apresentacdes ou
medicamentos para trazer uma economia a instituicao. Onde em 2021 tivemos uma
economia de RS$524,04. Vale ressaltar que esse custo refere-se as intervencdes
realizadas pontualmente, entretanto a cultura da equipe médica para as classes

sugeridas pelos farmacéuticos foram aderidas, ndao sendo possivel mensurar.

6. PLANO DE TRABALHO 2021

52 Simpdsio de Farmacia e Nutricao;

* Disponibilidade do B.l. de Gestao de estoque das farmacias e Farmacia Clinica

*  Manter propostas de reducao de custos frente a padronizagao dos medicamentos;
* Capacitar os farmacéuticos para farmacoeconomia

* Capacitar os farmacéuticos para stewardship

* Implantar junto a Diretoria, CCIH, Laboratério, stewardship de Antimicrobianos.

1
1

’:
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SUPRIMENTOS

Segue em anexos as informacdes relevantes, relativas aoS suprimentos no exercicio de
2021.

l. Saving de Compras validadas no Dashboard do Portal Apoio (Vide arquivo | e 1l)

Resultados - Resultados @

| Totaldacompraanteior Ml  Totaldacomprapeloportal |
(oo ) (D (.- R$ 44.572.286,88 R$ 30.760.180,62

Més Total da compra caso todos os itens tivessem sido comprados pelo menor preco
EE)
)0 ) ) () R$ 28.046.247,72

a —

Gasto / Economia

R$ 13.812.106,26 449%

[ (Economia / Gasto) em potencial |
R$ 2.713.932,90 | 6,1% _

Valores por categoria

Materiais Médicos e Medicamentos
RS 30.552.391,91

RS 44.024.188 92

RS 27.880.029,72

RS 13.471.797,01

Infinito

14/02/2022 17:31:25

Data atualizagdo mais recente

o

Quinta feira as 17:30:00

Primeiro Semana atualizagéo

Ver detalhamento

AN4T - FRITROBOFTINA HIIMANA RF

Il. Saving Compras AHUSP / FESP (Busca de validag¢do junto ao Fernando/APOIO: em
construcdo. CRITICA: As informagdes disponiveis ndo estdo validadas e consolidadas
para seguranga de apresentagcao em relatdrio de gestao, de acordo com analise critica
do proprio Fernando)

Apoio Analytics - Dashboard

Mercado - Compras por Fabricantes e Produtos @

Qtde de Cotacdes Qtde de Fabricantes Qlde de Produtos Valor Total
Mes
[T w0l ] ) 287 554 1.076 R$ 34.327.124,65
3 EB B £
5 =B B =

Y B3 - 32743 - OCRELZU. RS 1LIM oces | —, v
Ano 30923 - VEDOLIZU.. RS 13 Mi inssen [ e
2021 2022 31483 - PALBOCICL. Lol BRISTOL RS LT Mi
24184 - TRasTUZU.. [ Rsos v ROCHE ONCOLOGL... RS L7M
GLO-. MERCK RS 14 Mi
Haspita ROCHE ONCOLOGI... RS 14 i
= erzeronco [ s 11w
PO Pesquisar

zarura-. [ s oo
verT_. [ Rsos

REDMI BT

crisTavs [N =s v
curcrarms [ s omi

RSO M RS 1M

HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JO...
REZM EEER 752 M RS 3 M RS 4 M

Produto
P resquizar

ABAIXADOR LINGUA MADERA THE

RS 20 Mi RS.1AM

ABATACEPT 250MG EV

Valor Total |

ABEMACICLIBE 150MG VO RS 10Mi ... . . [ERTEP IO
. RSIMi a  RSIMi
ACETATO DE AZIRATERONA Z50MG... . 7S 1 RE2M A e G
W om —
1 10 n 12 2 3 4 5 6 7 2 9

Fabricante #2021 —Média do Valor Total

UOHNSON o

18621 - SAMTEC

_ 2902 /9023 DL /L L. L0 TaTRH W 9 > 122000
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[I. Investimentos / Negociacdo (vide Investimentos 2021)

Entradas\Saidas

Data da Movimentagio

— T = 7 T % f = T ¥ T 13 3T 3T "
Saldo Anterior Entradas Saidas Saldo Final
RS 387.940,24 RS 4.907.234,07 RS 4.902.752,85 392.421,46
Giro de Estoque Cobertura

12,49 i

APARELHOS MEDIC. - RS 2510.521,08
NeTATECAL RS 490717348 TOMBAMENTO RS 4902 752,85
MOVEIS E UTENSL.. RS 536.420,59

. " . UIPA . S 875.1 -
AJUSTE CONTABIL | RS 60,58 EQUIPAMENTOS RS 875.17052 Ajuste Contabil | RS 0,00

EQUIPAMENTOS DE. I RS 478.142,72
RS 22.123,30 APARELHOS MEDIC... - RS 2.510.460,50

No data to display

INSTALACOES
MIOVEIS E UTENS - RS 53552049
BENS PATRIMONIA RS4.507.224,07 APARELHOS DE LA . | R55.261,12
EQUIPAMENTOS - .. - RS £75.020,52
EQUIPAMENTOS/ ... | RS 326,36 o
EQUIPAMENTOS DE... l RS 475.334,45

IV. Bonificacdo / Negocia¢do de Balcdo (vide Doagdo e Bonificagdo 2021).
Considerar a linha Doacao. Reflete as entradas de produtos bonificados obtidos durante
negociacao comercial.

Entradas\Saidas

Data da Movimentagao

e e e e e
Saldo Anterior Entradas Saidas Saldo Final
RS 3.606.044,62 RS 61.600.531,27 RS 60.267.777,02 4.,938.798,87
Giro de Estoque Cobertura

12,20 -

norarisca [ < s: 2020747 . ATIVO - A s 3
-R53744-’-.593‘58 cAiDA PACIENTE -RS}5 e INATIVO - ACERTO DE |R>lELD.:B
|RS 105341

EPRESTIVO | RS 2262.447,72 MEDICAMENTOS
ENVIADO PARA TESTE

DEVOLUGKO PACIE... | RS 500.366,38 i
ATERIA 5 8.2 7: aiba RS 15.909.369,78
poacan |Rs 44630239 MATERIAL MEDICO... RS £.220.975,72 SAIDASETOR S wiTERaL/ oEreTD | RS 9828
DEVOLUGAD SETOR | RS 173.022:35 S
Tt A <5 acy 77 A ALA... > 673,
CONTAGEM | RS 62.050,06 APARELHOS MEDIC... I RS 3.045.772,37 OMBAMENTD [l RS 5.451.874,77 A
PRODUCAG |RS 15.852.44 PERDA POR CONTAM... |[RS629,41
A S - RS 1.835.145,47 SAIDA EMPRESTIM... [ RS 2.291.315,38 R
AJUSTE CONTABIL | RS 3.642,34 IMUNGLOGIA | 3 4 A v I o vaupape v || ssass
[ EBbee  JEECECAETE | RS 13%.176,45 Espécie PACENTERECUSOU | 535053
| INATIVO-DILUICAC L. | RS 258,75
FARMACIA - CAF RS 37.715 709,10 ! - !
‘ < MEDICAMENTOS RS 36.149.075,67
A ARIFA 59,557, R$ 131891392 "
ALMOXARIFADO CE... RS 8.557.274,47 BIOQUIMICA | s vesicavEToe/o.. | |55

6114

LABORATORIO ,52

MATERIAL MEDICO. . R38353.542,40

manutencao [l Rs 430851343 . I DOACED | RS 33,40
BENS PATRIMONIA...  [| RS 2.229.581,75 MOVEIS EUTENSL.. | RS 342,176,339 . .
FARMACIA UNIDL | RS 450.456,57 APARELADS MEDIC.. I R53.284.817,02 TEMP. ARMAZENAM.... | |RS 60,00
OFWE |RST7.67458 EQUIPAMENTOS - RS 876.641,14
N ! IMUNOLOGIA I RS 2188.053,65 ERRO DE PREPARACAD | |R555,08

FARMACIA QUIMIO... | RS 29.238,20

O grande ganho é ter as informacdes em Bl (Business Inteligence).
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TELEMEDICINA

Agora o HSJ conta com mais uma inovacao, a Telemedicina. Este avanco
tecnoldgico ja é realidade em nosso hospital.

O PS Online, anteriormente estabelecido no CMU, foi transferido para o
HSJ em 03/05/2021. Com esta mudanca foi possivel aprimorar o nosso servigo. Além
das teleconsultas médicas, agora contamos com as orientacdes de enfermagem e
passamos a utilizar a plataforma de telemedicina do MV Soul com integracdao do
prontuario. Os pacientes podem realizar suas consultas receber prescricoes de
medicamentos e solicitacdes de exames e, caso seja necessaria uma avaliacao
presencial, sdo encaminhados de forma direta aos especialistas ou a Unidade de
Emergéncia.

'

A pandemia trouxe a necessidade de nos adaptarmos, as prioridades e
necessidades mudaram, e a Unimed Franca acompanhou esse movimento e colocou ao
alcance de seus clientes uma forma segura e muito pratica de manter os cuidados com a
saude! A telemedicina possibilitou que seus beneficidrios sanassem seus desconfortos,
tivessem um diagndstico e tratamento por meio do teleatendimento com médicos no
conforto de deu lar. Além disso, pacientes contaminados pela Covid19 passaram a ser
acompanhados até a cura, recebendo apoio, intervengdes no momento certo e
integracdao com os demais servicos como a Unidade de Emergéncia, os consultorios e o
Uniagende. O servico de telemedicina possibilitou a diminuicdo de exposicao de seus
clientes ao coronavirus, otimizando os atendimentos na Unidade de Emergéncia e
levando saude a tantas pessoas que por medo de se contaminarem, nao teriam outra
alternativa! As pessoas que ja experimentaram elogiam muito e indicam para seus
amigos! Esperamos alcancar cada vez mais pessoas, contribuindo para vidas mais
saudaveis. 55



TELEMEDICINA - INDICADORES

QUANTIDADE TOTAL ATENDIMENTOS TELEMEDICINA

CLINICO E PEDIATRIA
1249
1102

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEBRO DEZEMBRO
QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS ADULTO

1073
' '

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEBRO DEZEMBRO

QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS PEDIATRIA

JANEIRO  FEVEREIRO MARCO ABRIL JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO MNOVEBRO DEZEMBRO
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TELEMEDICINA — PESQUISA DE SATISFAGAO

Agendamento via aplicativo Clique Sdo

Joaquim
I I I -
Excelente Muito bom  N3o se aplica Regular Ruim

Disponibilidade e presteza da equipe no
atendimento via whatsapp

219

72

— I

Bom Excelente Muito bom  MNEo se aplica Regular Ruim

Atendimento médico no dia da consulta

193

13 8

- | ¢ —

Bom Excelente Muito bom  MNEo se aplica Regular Ruim

D kk koK

Agendamento via site

113
78
71
35
11 9
B ==
Bom Excelente Muito bom  N3o se aplica Regular Ruim
Confiabilidade e seguranga de
informacodes
Excelente Muito bom  N&o se aplica Regular Ruim
Resolutividade do caso
_ I _
Excelente Muito bom  N&o se aplica Regular Ruim
D %Ak
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8. DESEMPENHO
ASSISTENCIAL

Em 2021, o S3o Joaguim Hospital e Maternidade
apresentou um desempenho assistencial historico e com foco na
Seguranca e Experiéncia do Paciente.

Com o crescimento da COVID-19 e suas variantes, exigiu
ao maximo da estrutura fisica, das equipes envolvidas e suprimentos
necessarios. A palavra Resiliéncia nunca foi tao praticada por todos,
mas a preparacao, tomada de decisdes rapidas e trabalho em
equipe fizeram uma grande diferenca no ano todo.

E como vera nas préximas paginas o tamanho do trabalho
realizado pelo nosso hospital e como isso impactou na vida de

milhares de pessoas.
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EMTN

Missdo da EMTN: Promover manutencdo e/ou melhora no estado
clinico do cliente, prevenindo a desnutricao, através da orientacao e
acompanhamento nutricional.

Segue atividades:

¢ 1-Numero de Clientes em Terapia Nutricional Enteral:

Nutricdo Enteral 2017 | 2018| 2019| 2020| 2021
Média 58 60 55 63 58
NUTRICAO ENTERAL
64
A63
62
60 N\ 60
58 ~5 58
56 N/
V55
54
52
50
2017 2018 2019 2020 2021
Diminuiu em 7,9%, quando comparado com 2020.
e 2 - Custo por diaria da Nutricao Enteral:
Meta = R$ 35,00 nos 05 anos
Nutricao Enteral 2017 2018 2019 2020 2021
Diaria 433 446 396 334 489
Custo Médio da
diaria R$ 34,85 R$ 34,71 R$ 37,28 R$ 39,71 RS 44.65
Custo Médio Mensal | R$ 15.115,00 | R$ 15.406,79 | R$ 14.642,12 | R$ 13.124,21 | R$ 21.522,13




CUSTO MEDIO MENSAL DE NUTRICAO ENTERAL

25000
R$21.522,13

20000

RS 15.115,00 RS 15.406,79  pe 14 647 12

15000 RS 13.124,21

10000

5000

433 446 396 334 489

2017 2018 2019 2020 2021

m Diaria Custo Médio Mensal

Aumento da diaria em 46%, quando comparado com 2020.
Custo médio da didria aumentado em RS 4,94 o que corresponde &
12,44%.

Houve aumento no custo da dieta enteral em 12% quando
comparado com 2020

Se compararmos o aumento de diaria (155 didrias) com o aumento
de custo, economizamos RS 765,70/més

* utilizamos varias dietas especializadas: Hepatopata, Semi-
Elementar adulto e infantil, Diarréia
Acao = Rever meta
Meta = R$ 14,00 nos ultimos 05 anos

Suplemento Oral 2017 2018 2019 2020 2021
Diaria 359 363 451 386 506
Custo Medio da R$1220| Rs1289| Rs11.86| R$13.98

diaria ! ! ’ ’ R$ 11,32
Custo Médio Mensal | R$ 4.379,80 | R$ 4.608,84 | R$ 5.448,67 [ R$ 5.333,18| Rr$ 6.704.14




CUSTO MEDIO MENSAL DE SUPLEMENTO ORAL

100%
99%
98%
97%
96%
95%
94%

2017 2018 2019 2020 2021

m Diaria m Custo Médio da diaria

Comparado ao ano de 2020:

Didria: Aumento de Didria dos clientes em terapia nutricional oral que
corresponde a 54,4%

Custo médio da diaria: Economia de RS 2,66 o que corresponde & 23,5%
Custo médio Mensal: Aumento em R$1370,96 o que corresponde a 25,7%,
mas houve aumento de custo dos

suplementos orais em média de 11,49%.

Se compararmos o aumento de didria (210 diarias) com a economia de custo,
economizamos RS 558,6 /més

* utilizamos varios suplementos orais especificos: DM, Hepatopata,
Oncologia, Renal, Cicatrizacao, Disfagia,

Modulo de proteina Glutamina, Méoédulo de emulsdao lipidica,
Imunomodulador, Hipercalorico e Hiperproteico 2.0

Cal/ml dentre outros

A¢ao = manter meta

¢ 4 — Custo por diaria da Nutricao Parenteral

Meta de 2019/2020 = R$ 350,00 * os anos de 2017 e 2018 foram sé de acompanhamento.

Parenteral 2017 2018 2019 2020 2021
Diaria 52 38 48 37 64
Custo Médio da

diria R$ 232,63 R$ 237,42 R$ 229,85 R$ 310,55 RS 417,84

Custo Médio Mensal | R$ 12.096,76| R$ 8.137,89| R$ 11.284,06| R$ 11.678,62 R$ 27.680,03

61



CUSTO MEDIO MENSAL DE PARENTERAL
450
400
350

~ RS 417,84

300 RS 310,55
250 -
R$-239-63 RS-237,42 RS 229,85
200
150
100
L e G4

50 53- G g— = e

0

2017 2018 2019 2020 2021
-Diaria = Custo Médio da diaria

Comparado ao ano de 2020:

Diaria: Aumento de didria em 72,9%

Custo médio da diaria: Aumentado em RS 107,29 o que
corresponde a 34,54 %

Custo médio Mensal: Aumentado em RS 16.001,41 o que
corresponde 3 2,37%

s clientes sao avaliados na admissao hospitalar e classificados em
nivel de assisténcia Primario (sem

necessidade de dietoterapia e sem risco nutricional); Secundario
(quando ha a presenca de risco nutricional ou

a necessidade de dietoterapia) e Terciario (quando ha a presenca de
risco nutricional e a necessidade de

dietoterapia). Clientes secundarios e terciarios sdao acompanhados
diariamente, além disso o cliente avaliado é

identificado o risco nutricional podendo ser Leve, Moderado ou
Alto.

Quando ha a necessidade de terapia nutricional parenteral, é
realizado a solicitacao da bolsa

individualizada, conforme as necessidades nutricionais especificas
do cliente.



¢ 5 -Média de avaliagoes nutricionais realizadas:

Avaliacdo Nutricional

2017

2018

2019

2020

2021

296

335

332

250

244

100

W\

2017

Diminuicao de 2,4%

¢ 6 - Media do total geral de Internacgoes:

800

SO0

00

500

400

300

200

100

Avaliacdo Nutricional

2018

332

2019

2020

2021

MEDIA DE INTERNACOES 2021

2017

02

2018

2019

2020

\4'“\ s

* Desconsiderado unidades como Bercario e Hospital Dia
Aumento de 9,8 %

2021

481
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7 — Nivel de Assistencia X Risco nutricional (meédia):

Nivel de Assisténcia
2017 2018 2019 2020 2021
Primario 34 30 18 9 7
Secundario 144 177 160 99 66
Terciario 119 128 154 142 171
Total 297 335 332 250 244
Risco Nutricional
2017 2018 2019 2020 2021
Leve 56 67 59 32 21
Moderado 114 134 128 94 85
Alto 127 134 145 124 138
Total 297 335 332 250 244

Comparado ao ano de 2020:

Diminuicao de 28,5 % dos clientes primarios, com diminuicao de
52,38% do risco nutricional Leve

Diminui¢cao em 50 % dos clientes secundarios, com diminuicdao de
10,4% do risco nutricional Moderado

Diminuicao de 2,6% dos clientes terciarios, com diminuicao de 2,6%
do risco nutricional Alto

8 - Jejum prolongado (Prescri¢ao de dieta zero > 24 horas):

2017: 34 clientes, resultando em média 03 clientes/més
2018: 53 clientes, resultando em média 4,4 clientes/més
2019: 45 clientes, resultando em média 4 clientes/més
2020: 42 clientes, resultando em média 3,5 clientes/més
2021: 38 clientes, resultando em média de 3 clientes/més

Diminuicao de 10 % (comparado a 2020), demostrando a atuacdo da
Nutricdo junto ao prescritor.



9 - Baixa aceitacao da dieta via oral:

2017
277 Clientes, média de 23 clientes/més

2018
283 clientes, média de aproximadamente 24 clientes/més

2019
279 clientes, media de 23 clientes/més

2020
161 clientes, media de 13,4 clientes/més

2021
150 clientes, media de 12,5 clientes/més

Diminuicao de 6,7 % (comparado a 2020)

10 - Reavalia¢des Nutricionais

Resultado das Reavaliagdes:

* A partir de 2020, as reavaliacdes ocorrem a cada 07 dias para os

clientes em terapia nutricional oral, enteral
e/ou parenteral.

Reavaliagoes Nutricionais

2017 2018 2019 2020* 2021
Piora 12 15 21 19 22
Manteve 28 36 37 27 34
Melhora 2 4 2 3 05
Total/média 42 55 60 49 61

Aumento de 24,5% no numero de reavalia¢des, aumento em 15,7% na piora nutricional, aumento em
25,9% da manutencgdo do estado nutricional e aumento em 66,6% na melhora do estado nutricional,

portanto se considerarmos manutengao e melhora tivemos um aumento em 30% da eficacia da

atuacdao da EMTN.




¢ 11 - Relagao do risco nutricional com os obitos:

Clientes em risco nutricional que evoluiram a 6bito (risco moderado/alto)

2017 2018 2019 2020 2021
Risco Nutricional 241 267 275 217 222
Obitos 20 19 20 227 32
¢ 12 - Check-up day
2017 2018 2019 2020 2021
Check-up 80 100 96 22 72

2017 = Média de 6,6 atendimentos/més

2018 = Média de 8,3 atendimentos/més

2019 = Média de 8 atendimentos/més

2020 = Média de 1,8 atendimentos/més (somente realizado nos primeiros 3 meses de 2020)
2021 =Média de 6 atendimentos/més

* 13 - Quimioterapia:

QUIMIOTERAPIA
2017 2018 2019 2020 2021
Acompanhados 104 118 110 170 163

Diminuicdo dos acompanhamentos em 4,5% dos clientes

Devido ao aumento do numero de clientes em quimioterapia, houve mudanga na metodologia de
acompanhamentos, priorizando os clientes em quimioterapia, atendendo imunoterapia apenas quando
solicitado, mantendo o acompanhamento de peso.

Acompanhados 201 151 156 142 650
Risco Nutricional 138 a7 78 il 374
Déficit 18 13 17 5 53
Manutengio do
Risco 110 56 52 62 280
Recuperagio
Quadro 10 18 9 4 41
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14- Orientagoes de alta nutricional:

2017 2018 2019 2020 2021
ALTAS 249 338 547 404 556
ORIEMN fﬂgﬁuf_]b‘_‘; DE ALTA ViIA ORAL
~5a7 - ;

S0 /‘ .‘\"‘\,\‘_H f/
406 / \“\\-./'304

— 338
F00

el

10

2017 018 2019 2020 D21

Aumento em 37,6% quando comparado a 2020, demonstrando a eficacia do
acompanhamento nutricional

ORIENTACAO DE ALTA VIA ENTERAL:
Clientes internados e Unidade de Emergéncia = 97 no total

e 15- Taxa de Avaligdo da Nutrigciao por Unidade de Internagdo (Cirurgica, Clinica, Pediatria,
Unidade Il e lll, UTI Adulto, Ala Covid)

Taxa Geral de Avaliacdes 2017 2018 2019 2020 2021
% 42 49 58 52 o8
% taxa geral de avaliagcdes

2017 2018 2019 2020 2021

V7

Aumento em 11,53%



Projeto de atendimento nutricional no Pré-Cirurgico:

Possui como objetivo detectar clientes em risco nutricional para
cirurgia, diminuindo risco de complicag¢des cirurgicas e auxiliando na cicatrizacao
Iniciado no final do ano, onde foram atendidos 08 clientes com recomendacao
do uso de suplemento imunomodulador em média trés dias antes da cirurgia
sendo:

06 clientes com boa recuperacgao

01 clientes com 01 ponto com demora na cicatrizacao

01 cliente retornou apds 30 dias devido ictericia obstrutiva a esclarecer.
Considerando 02 clientes temos um resultado de 25% de complicagao cirurgica e
75% atngindo objetivo de diminuir tempo de permanéncia e complicagdes
cirurgicas.

Outras Atividades

- Participacdes em Congresso de Oncologia, Ganepao, Ibranutri

- Realizagdes de laudos nutricionais

- Acompanhamento da empresa terceirizada Sodexo (Processos e procedimentos
da empresa, qualidade das refeicdes, treinamentos, reunides com gestora e
também gerencia da unidade)

— Suporte direto da Nutricao no setor lactario = terapia nutricional enteral
(dietas e suplementos alimentares) e producdes de mamadeiras (formula e leite

materno)
- Treinamentos on line realizado pelo Dr2 Julio @ médicos e enfermeiras



Conclusdes gerais:

Foi considerado o histérico dos ultimos 05 anos, porém a analise comparativa
somente foi realizada de 2020 a 2021. Considerando as avaliagdes nutricionais
de 2020 e 2021 praticamente se manteve, porém o aumento de orientagdes,
reavaliagdes, diminuicdo de jejum prolongado demonstra a efetividade da
assisténcia nutricional junto a EMTN, reforcando a necessidade do atendimento
nutricional individualizado, devido a caracteristica do

cliente internado (risco nutricional).

Projetos para 2022:

- Realizar workshops na instituicao (para outras equipes envolvidas) de acordo
com os protocolos objetivando

melhorias no trabalho em equipe

- Otimizar projeto do assisténcia nutricional no pré-operatorio.

- Criar novos projetos como aceitabilidade alimentar no setor de pediatria

- Atualizagdes em Congressos

- Acompanhamento de custos

- Acompanhamento dos atendimentos nutricionais em todo o hospital

- Acompanhamento da empresa terceira Sodexo

- Acompanhamento das negociacdes com fornecedores objetivando
manter/diminuir custos - Confeccdo da cartilha de orientagdes nutricionais.



SCIH

O Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) tem
como missao proporcionar diretrizes para uma assisténcia segura,
objetivando reducao maxima da incidéncia e da gravidade das
infeccOes hospitalares e estabelecer programa de racionalizacao do
uso de antimicrobianos.

O SCIH é formado por membros executores: dois médicos
infectologistas, duas enfermeiras, um técnico de enfermagem e um
assistente administrativo.

Representantes:

* Dra. Gabriela Ravagnani F. e Silva
* Dr Guilherme Carvalho Freire

e Marivania Gongalves da Silva

e Sara Rodrigues Kellner

* Ernane Oliveira Calixto

* Alex Gomes Pereira

As competéncias da equipe incluem implantar e manter
um sistema de vigilancia epidemioldgica; investigar surtos e
implantar medidas de controle; elaborar e supervisionar normas e
rotinas visando prevencao de infeccdes; elaborar protocolos
terapéuticos de antimicrobianos; apoio ao gerenciamento de risco;
vigilancia de processos institucionais; atuar na educag¢ao continuada
e comissOes afins; buscar e notificar doencas de notificacao
compulsdria; auxiliar o corpo clinico nos casos de pacientes com
infeccdes em geral.



INDICADORES

SN ITEM DE VERIFICACAO - SCIH - 2021 Gestio
ROSPITAL E MATERNIOADE - A Vista
INDICADORES / ITENS DE VERIFICACAO 2021
INDICADORES Meta Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Média
Taxa de IH Geral <15% 3,1% 2,3% 2,9% 4,5% 2,7% 3,9% 1,1% 1.8% 2,6% 2,7% 1,5% 1.4% 2,5%
Taxade IH na UTI Adulto <5,6% 1,2% 3,6% 9,0% 6,4% 4,5% 4,4% 3,8% 4,1% 3,8% 11,5% 7.2% 4,2% 5,3%
Taxade IH na UTI Neonatal <5,6% 0,0% 10,0% 0,0% 0,0% 0,0% 14,3% 0,0% 5,6% 12,5% 11,1% 14,3% 8,7% 6,4%
Taxade IH Ala Covid-19 <5,6% 15,3% 5,6% 4,5% 8,4% 5,6% 4,0% 3,5% 5,1% 8,3% 15,4% 0,0% 0,0% 6,3%
Taxa de IH em Cirurgias Limpas <0,9% 0,5% 0,0% 0,4% 1,1% 0,9% 1,0% 0,0% 1,6% 0,6% 0,3% 0,5% 0,8% 0,7%
Consumo de Antibiéticos <15,04% | 29,4% 28,4% 27,6% 48,4% 32,1% 28,9% 17,3% 15,8% 15,1% 12,6% 15,4% 12,9% 23,6%
ITENS DE VERIFICAGAO Meta Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total Média
Centro 2 1 4 3 1 1 1 5 1 6 3 3 a1 342
Cirargico
Uni Cirargica 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0,33
Uni Clinica 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0,25
Uni Il - covid 11 6 6 10 10 11 3 2 2 4 0 0 65 5,42
F énci Infi a .
requéncia de Infeccao ni i Acomp. 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 3 025
hospitalar por setor
UTIA 1 2 8 5 4 4 3 4 3 9 6 4 53 4,42
Maternidade 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0,08
Pediatria 0 0 o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
UTI NeoPed. 0 1 0 0 0 2 0 1 2 1 2 2 11 0,92

Apods fechamento anual do numero de infecgdes
hospitalares no Hospital e Maternidade Sao Joaquim, foi detectado
um aumento da taxa geral destas infeccdes em 2021, em relacao a
2020.

Nota-se que os maiores aumentos foram nas unidades
COVID, centro cirurgico e UTI adulto.

Em 2020, o nimero total de saidas (soma do niumero de
altas, transferéncias externas e dbitos) foi de 6582 pacientes, e o
numero total de pacientes-dia no mesmo ano foi de 21097.

Ja no ano de 2021, o numero total de saidas foi de 7464 pacientes, e
o numero total de pacientes-dia foi de 27654, notando-se um
aumento das internacdes em 2021.
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Quanto as cirurgias, apesar do aumento do numero
absoluto de infeccdes de sitio cirurgico, o total de cirurgias limpas
em 2020 foi de 2929, sendo a taxa de infeccOes de sitio cirurgico
nestas cirurgias de 0,59%.

Em 2021, o numero total de cirurgias limpas foi de 2325,
sendo a taxa de infeccdes de sitio cirurgico nestas cirurgias de
0,55%.

Foram realizadas visitas técnicas pelo SCIH tanto ao Centro
Ciruargico quanto a Central de Esterilizacao de Materiais no ano de
2021 para revisao de processos, analise da estrutura e reforco as
medidas de boas praticas nos setores.

Ainda, em 2020, o numero total de saidas de pacientes
internados na ala COVID foi de 246, sendo o total de pacientes-dia
de 2195, com tempo de permanéncia médio de 7,3 dias, uma taxa
de ocupacdao média de 38,4% e um total de 79 pacientes sob
ventilagao mecanica.

Em 2021, o numero total de saidas de pacientes
internados na ala COVID foi de 469, sendo a o total de pacientes-dia
de 6661, com tempo de permanéncia médio de 9,8 dias, uma taxa
de ocupacao média de 57,1% e um total de 285 pacientes sob
ventilacdo mecanica.

Nota-se, portanto, que houve um aumento importante
das internagdes por COVID-19 em 2021, sendo os pacientes de alta
complexidade, com tempo de internacao prolongado, muitos sendo
transferidos para a UTI adulto apds o fim do periodo de transmissao,
além do aumento da taxa de ocupacao da COVID, com necessidade
de ampliacao dos leitos destinados a pacientes COVID, inclusive com
alocacao de dois pacientes criticos em um mesmo quarto na ala 2.



Os pacientes com COVID 19 graves sao por si
imunossuprimidos, além de usarem drogas imunossupressoras. As
situacdes citadas sao fatores que predispdem o desenvolvimento de
infeccoes intra-hospitalares.

Outrossim, até o ano de 2020, nao havia ocorrido infeccao
intra-hospitalar pela bactéria Acinetobacter baumannii no Hospital
Sao Joaquim. Em 2021, ocorreram 23 casos de infeccOes por esta
bactéria, sendo que os primeiros aconteceram na ala COVID,
seguindo uma tendéncia mundial de aumento de infec¢des por esta
bactéria durante a pandemia.

Visando a reducao do numero dessas bactérias na
instituicdao, foram utilizadas ferramentas para avaliacao da limpeza
hospitalar além de treinamentos de higiene das maos com todas as
liderancas de enfermagem, que replicaram o treinamento com suas
equipes. Na UTI adulto, onde o numero de transmissao se mostrou
importante, foi realizado treinamento com todos os colaboradores
(incluindo enfermagem, fisioterapia, equipe de limpeza e médicos).
O treinamento foi feito em trés etapas in loco com os temas de
higiene das maos, limpeza do ambiente e medidas de precaugdes e
isolamento. Foi realizada, antes das abordagens dos temas, uma
avaliacao do nivel de conhecimento sobre o assunto tratado e
replicada ao término de cada mddulo, possibilitando assim
mensurar a eficacia dos treinamentos.

Durante este ano tivemos a participacao de alguns
colaboradores do hospital que auxiliaram o SCIH na vigilancia de
higiene das maos nos setores. Foram observadores ocultos que
avaliaram o nivel de adesao a higiene das maos durante a
assisténcia aos pacientes. Em forma de ROM, as liderancas foram
sinalizadas para que pudessem corrigir e reforcar esse habito com
suas equipes.



Outra medida foi a gravacao de um video institucional
realizado pelas enfermeiras do SCIH e educacao corporativa, que
evidencia 0s cinco momentos para higienizacdgo das maos
preconizados pela ANVISA. Além disso, o video fez relembrar a
técnica correta que deve ser utilizada em cada momento.

Durante todo o periodo foi feito um trabalho constante
pelo SCIH de medidas de prevencao de infeccbes hospitalares, além
de auditoria continua de uso de antimicrobianos na instituicao, afim
de mitigar e diminuir todos os riscos inerentes a situacao enfrentada
diante da pandemia pela COVID 19.

PLANO DE TRABALHO 2022.

Desempenhar todas as fung¢des para que se obtenha um
resultado final positivo.

Nossos objetivos:

1. Planejar, elaborar, implementar, promover e divulgar acdes de prevencao
e controle das infeccdes hospitalares, para diminuir assim os resultados
dos indicadores.

2. Elaborar e promover a qualidade dos servicos, da assisténcia prestada ao

paciente e da capacitacdo dos profissionais nos assuntos de relevancia

ao controle de infeccao hospitalar.

Promover o uso racional dos antimicrobianos.

Notificar casos de doencas sob vigilancia atendidos neste hospital.

5. Promover o controle e o gerenciamento da qualidade da agua potavel
utilizada no Hospital Sao Joaquim.

6. Implantacdao do Sistema de Controle Epidemioldgico e Controle de
Antimicrobianos “HEPIC”;

7. Promover em conjunto com as demais Equipes, a Semana Mundial da
Higienizacao das maos;

8. Promover a¢des voltadas para o dia Mundial da Sepse;

9. Apresentar mensalmente a Unidade Centro Cirurgico as infec¢des por
especialidade, em forma de grafico, para consulta da equipe.
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OPME
Tabela
CONVENIOS

Convénios

Convénio Qua;et;dijgs de [Valor Total Pedido | Valor Total NF Desconto Média |% - Valor Total|% - Quantidade de pedidos
Total 1.927 RS 8.186.967,46|R$ 7.270.547,27|RS 111.192,94|R$ 4.248,56]  100,00% 100,00%
UNIMED DE FRANCA . .
oOC COOP SERY MED.HOSPITALARES 1.537 RS 6.484.022,42|R$ 5.770.604,34| RS 88.497,81 [R$ 4.218,62]  79,37% 79,76%
HOSPITAL SAO JOAQUIM DE FRANCA LTDA 21 RS 1.154.514,95R$ 1.019.410,91| RS 20.641,97 [R$ 4.790,52|  14,02% 12,51%
UNIMED DO ESTADO DE SAO PAULO - FEDERACAO g R
TADAL DAS COOPERATTAS MEDICRS 76 R$ 371.790,88) RS 335.940,60 | R$82811 |R$4.891,99  4,62% 3,94%
UNIMED SAO JOSE DO RIO PRETO - COOPERATIVA DE n .
 ABALHO MEDICD 14 R$38.632,91 R$30.72991 | R$4800 [R$2.75949]  0.42% 0,73%
UNIMED SEGUROS SAUDE S/A 7 R$17.885,88 R$10.53355 | R$0,00 [R$2.55513]  0,14% 0,36%
m'gfgg CAMPINAS COOPERATIVA DE TRABALHO 6 R$20.785,93 R$14.22572 | R$000 [R$3.46432] 0,20% 0,31%
UNIMED DE FERNANDOPOLIS - COOPERATIVA DE R 0
B Lo DD 5 RS 23.402,53 R$23.18911 | R$746,22 [R$4.68051]  0,32% 0,26%
LLJTN[;ZAED ARAXA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO . Rs7.22500 RS722500 | RS000 |RS 180625| o010% 0.21%
th/l'\éll;vllCEOD BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE TRABALHO 3 R$4.97623 R$4.97623 | R$000 |RS1.65874| 0,07% 0,16%
UNIMED DE FEIRA DE SANTANA COOPERATIVA DE } -
A LHO D10 3 R$3.584,44 R$358444 | Rr$000 [R$1.19481] 0,05% 0,16%
m'gfgg DE SANTOS COOPERATIVA DE TRABALHO 3 R$4.784,29| R$4.78429 | Rs25683 [R$1.594,76]  0,07% 0,16%
UNIMED GRANDE FLORIANGPOLIS COOPERATIVA DE . 0
B LG MEDD 3 R$10.280,00 R$10.280,00 | R$0,00 [R$3.42667] 0,14% 0,16%
UNIMED PORTO ALEGRE - COOPERATIVA MEDICA LTDA 3 R$2.76500 R$2.76500 | R$000 |RS$92167| 0,04% 0,16%
L,\JANE,'[')\"'CEOD RIBEIRAC PRETO - COOPERATIVA DE TRABALHO 3 R$11.125.81 R$11.12581 | R$000 [R$3.70860] 0,15% 0,16%
(CENTRAL NACIONAL UNIMED - COOPERATIVA CENTRAL 2 R$3.634,17 R$0,00 R$0,00 [R$1.817,09]  0,00% 0,10%
L“’/l"é'g’l'gg DE BAURU - COOPERATIVA DE TRABALHO 2 RS 2.164,29| RS 2.164,29 R$0,00 [R$1.082,15] 0,03% 0,10%
g?I'\AIVIIENDAISNTRAFEDERATIVA FEDERACAO REGIONAL SUL R Rsse2sd  Rsse2ss Rs000 | rszs128| oo 0,10%
HOSPITAL SAQ GERALDO 1 RS 126,22] RS 126,22 R$0,00 [R$12622| 0,00% 0,05%
UNIMED AMAZONIA - FEDERACAO DAS UNIMEDS DA 1 R$1.360,00 R$1.360,00 | R$174,00 [R$1.360,00] 0,02% 0,05%
AMAZONIA

UNIMED CAMPINA GRANDE COOPERATIVA DE TRABALHO g R
MEDICO LTDA 1 R$ 152894 R$1.52894 | Rs000 [R$1.52894] 0,02% 0,05%
UNIMED CUIABA COOPERATIVA DE TRABLHO MEDICO 1 R$4.79320]  R$0,00 R$0,00 [R$4.79320]  0,00% 0,05%
L’\J/ll\élglllgoDSCURlTlBA— SOCIEDADE COOPERATIVA DE R R 320,00 RS 320,00 R5000 | rs32000|  o00% 0,05%
mlgchoD DE ANDRADINA COOPERATIVA DE TRABALHO R k629130 RS 29130 Rs000 | Rs29130 |  o000% 0,05%
’\uﬂruéltl)\fceoo DE BATATAIS - COOPERATIVA DE TRABALHO ) RS 103,50 RS 103,50 Rs000 | Rs10350 |  o000% 0,05%
UNIMED DE LENCOIS PAULISTA - COOPERATIVA DE ] ;
RALHO MEDICO 1 R$2.290,00 R$2.29000 | R$000 [R$2.29000] 0,03% 0,05%
;’:‘g\g:D DE MACAE - COOPERATIVA DE ASSISTENCIA A 1 R$3.700,00 R$3.70000 | R$000 [R$3.700,00]  0,05% 0,05%
UNIMED DO ESTADO DO PARANA - FEDERACAO o .
A DS COOPERATYAS MEDE s 1 R$4.500,00 R$4.50000 | Rs$000 [RS4.50000 0,06% 0,05%
al\élé\flgg LESTE PAULISTA - COOPERATIVA DE TRABALHO ) Rs 112559 RS 112556 | Rs000 |Rs112556 o,02% 0,05%
L,\JANE,'[')\"'CEOD RIO BRANCO - COOPERATIVA DE TRABALHO 1 R$3.100,00 R$3.10000 | R$000 [R$3.10000]  0,04% 0,05%
,\UANE,'[';T'ES VARGINHA COOPERATIVA DE TRABALHO 1 RS 159146  R$0,00 R$0,00 [R$1.591,46]  0,00% 0,05%
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OPME
Tabela
LOCAL DE UTILIZACAO

Hospital _T

. o/ _ oL _ i
Hospital Quant@iade de Valor Total Pedido Valor Total NF Desconto Média % Valor % Quan'Fldade de
Pedidos Total pedidos
RS 5 o
Total 1.927 RS 8.186.967,46 7.270.547,27 RS 111.192,94 |######4#4#4] 100,00% 100,00%
RS RS o o
SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 1.671 RS 5.932.354,38 5.039.931 17 RS 105.867,66 3.550,18 69,32% 86,72%
RS RS o o
CLINICA DE CARDIOLOGIA INVASIVA (SP) 251 RS 2.234.332,34 2.216.832,34 RS 5.325,28 8.901,72 30,49% 13,03%
INSTITUTO DE SAO VICENTE DE PAULO - (MG) 5 R$ 20.280,74] RS 13.783,76 R$ 0,00 4 OEGSS 15 0,19% 0,26%

COMPRA DIRETA

POR TIPO DE ENTRADA

(R$)

INOTA FISCAL RS 313.513,74)

DOACAO RS 184,32

[CONSIGNADO RS 500,00|(Fresa neuro)

[TOTAL RS 314.198,06

POR FORNECEDOR VI. Entradas ranking

GM REIS RS 135.926,58

RIAAD SUPRIMENTOS MEDICOS RS 113.850,03) 36%
UNIMED NORDESTE PAULISTA RS 22.064,02) 7%
EXPRESSA DIST MED LTDA RS 11.698,50 4%
BELIVE HOSPITALAR RS 9.989,38] 3%
IMEDICAL SUPORT RS 7.000,00) 2%
BIOMEDICAL PRODUTOS CIENTIFICOS RS 2.788,62] 1%
L.G. COMERCIAL LTDA. RS 2.425,03] 1%
PRISMA MEDICAL LTDA. RS 2.305,54] 1%
IALPHARAD COM IMP EXP RS 1.174,40) 0,4%)
CEI COM EXP IMP MATMED LTDA RS 1.060,00] 0,3%
VISION RS 1.000,00f 0,3%]
BIO MEDICAMENTOS RS 903,00 0,3%
CM HOSPITALAR RS 676,70 0,2%)
1JSV PRODUTOS OFTALMICOS RS 523,00 0,29
MEDICONE PROJ SOLUC RS 325,00 0,1%
CORTICAL RS 316,40 0,1%
DUPATRI HOSPITALAR RS 171,90 0,1%
[TOTAL RS 314.198,10) 100%

CONSUMO POR LOCAL RS Ranking

CENTRO CIRURGICO RS 247.541,52

UNIDADE CIRURGICA RS 1.407,94]

IAMBULATORIO ESPECIALIDADE UNIMED RS 491,93 0,209
UNIDADE CORONARIANA RS 299,57 0,12%
MATERNIDADE RS 49,67 0,029
FARMACIA RS 0,04} 0,00%
[TOTAL RS 249.790,67] 100%

(OPME COMPRADO RS
IAQUISICAO INPART RS 7.270.547,27]
[AQUISICAO DIRETA RS 314.198,10f
[TOTAL RS 7.584.745,37]
OPME FATURADO PARA SJHM RS

VIA INPART

RS 1.154.514,95)

VIA DIRETA

RS 314.198,10f

[TOTAL

RS 1.468.713,05)




AUDITORIA

Agoes do setor de Auditoria Médica e Enfermagem - ano de 2021:

1. O setor de auditoria médica realiza revisao 100% de atendimentos de Internagao
Unimed, Intercambio e Convénios Externos, além de todos os atendimentos de
pequenas cirurgias, e também de exames realizados sob sedacao, além de auditoria de
enfermagem em atendimentos particulares, atendimentos de medicamentos de alto
custo, puncoes /procedimentos realizados no setor de tomografia e quimioterapias.

2. Ocorre a avaliagao de Auditoria Médica e autorizacao de todos os procedimentos de
urgéncia do convénio Unimed, apds avaliacao inicial administrativa. Acao que resultou
na melhoria do processo e agilizagdo no processo de faturamento.

3. Através da analise de auditoria médica e enfermagem ocorre indicagdes de correcdes
de tabelas e valorizacdes dos honorarios e SADT entre outras inconsisténcias no sistema
Solul M.V, que sao informadas ao setor comercial, através de relatérios de glosas
recebidas pelos convénios, e também através da conferéncia de valores pela

auditoria médica e enfermagem, além de sugestdes para melhorias dos contratos e
tabelas de cobrancas.

4. O setor de Auditoria presta auxilio e esclarecimentos das duvidas dos auxiliares de
faturamento, funciondrios da tesouraria, administrativos responsaveis por autorizagoes
de Intercambio e convénio externo orientacdes as secretarias de consultérios externos.
5. Durante o ano de 2021 foram auditados atendimentos de internagao, pequenas
cirurgias, e atendimentos de quimioterapia, atendimentos de pronto socorro, além de
atendimentos de Laboratdrio com exames genéticos, banco de sangue, com corre¢des
de honorarios, taxas, materiais, medicamentos, falta de lancamento de quimioterapicos,
evitando erros em valorizacdes de dietas com cadastro a menor, inclusdes de taxas,
gasoterapia, codificacOes, etc.

6. Repasse de glosas devidas ao autor / responsavel, e orientagces com melhora

significativa, evitando reincidéncias.



7. Atuacao de Auditoria no centro cirurgico, com andlise de divergéncias, indicacdo de
necessidade de relatérios médicos, autorizacdes e correcdes de OPME, melhorando o
processo de autorizagdes e faturamento.

8. Auxilio na configuracao de pacotes, e ou itens de cobrancgas para lancamentos
automaticos, agilizando o processo de digitacao do setor de faturamento.

9.Reducao no indice de glosas significativamente em 2021.

10. Efetuado pagamento Amil de glosas no valor de RS 95.000,00.

11. Cassi apresentou nova proposta para credenciamento, e reversao de glosas
retroativas, com pagamento de glosas retroativas no valor de RS 198.181,82, em
tratativas comerciais para retomada de atendimentos.

12. Realizado acertos de glosas Sul América no valor de RS 81.793,60.

13. Estornada glosa Notre Dame no valor de RS 28.302,68.

14. Convénio Life com pagamento de RS 13.309,99 apds notificacdo de suspensdo.
15. Aguarda informacdes de pagamento apds suspensao Medsanitas, em revisao. Em

andamento acao judicial para reversao de glosas indevidas do Convénio Real Grandeza.

Sugestoes de melhorias para 2022:
* Intensificar orientagdes aos cooperados sobre regras e tabelas, principalmente em
relagcdo a procedimentos excludentes, ou atos que sao integrantes de outro, com

remuneragao ao evento principal.

* \Verificar e avaliar a possibilidade de simplificar as informacdes referentes a contas
hospitalares, com mais lancamentos automaticos, intensificar acdes de informacdes

gue podem evitar e prevenir glosas, evitando retrabalhos.

* Reforco de atividade de auditoria de enfermagem no centro cirurgico com

remanejamento de nova colaboradora no centro cirurgico.



NotificagGes de convénios externos 2021

Convénio Data da Notificacdo Motivo da Notificacdo Status Atual
Suspenso o atendimento em P.S em
Amil abr/21 Reincidéncia de Consultas em Pronto Socorro abril/2021 e retornando os atendimentos

apos quitagdo de glosas do periodo de
2018 a 04/2021.

Condicionando laudo para pagamento de exames de

Regularizado o processo com o envio de
pedido médico/guia TISS, eventuais
questionamentos sdo tratados na pré

Bradesco jan/21 anatomo patoldgico analise do XML. O servigo da Patologia
Soares realiza relatérios com justificativa
de todos os exames para a Bradesco .
Rescisdo contratual desde 04/2020.
Cobranga judicial negociado e finalizado
Glosas diversas, valorizagdo de SADT/HM, reajuste o processo com pagamento do acordo.
Cassi abr/20 ndo parametrizado, negociagdes sem efetivagdo  ( Inicia se as tratativas de retorno do
Radioterapia ) Glosas de OPME convénio em 11/2021 com previsdo de
iniciarmos a prestac¢do de servigos em
2022.
Geap jan/21 Glosas indevidas de didria de acompanhante Glosas revertidas e pagas pelo Convénio
. . . Glosas revertidas e pagas pelo Convénio
Life set/21 Glosas diversas, valorizagdo de SADT/HM, e falta de . - .
A0 via negociagao dando quitagdo.
autorizagcoes
Rescisdo Contratual desde
Medsanitas set/21 Falta de pagamento., diversas glosas, reajusteﬁn:.ao 10/.202~1,exp|rado o] p,vrazo de.proposta de
parametrizado em sistema por parte do convénio. quitagdo, o caso sera encaminhado para
o juridico seguir com cobranga judicial.
ici | . -
Porto Seguro set/21 Condicionando auc'lo para paga’m.ento de exames de Glosas revertidas e pagas pelo Convénio
anatomo patoldgico
, Negociagdo de tabela de dispositivos de
Postal Saude fev/21 Referente a pagamento de dispositivos de seguranca goclag = P
. seguranca e reducgdo de glosas.
notificado em 02/2021 e novamente em 10/2021
Na i fal x
' do pagamento dos servigos prestados, e falta de Rescisdo Contratual desde 07/2021,
Real Grandeza jul/21 retorno do recurso de glosas, que mesmo com

auditoria in loco, foram aplicadas glosas indevidas.

cobranga judicial

Como consequéncia, objetiva, foi possivel evidenciar reducao

significativa no indice e valores de glosas dos convénios externos:

2013 RS 447.862,16

2014 RS 653.946,48
2015 RS 323.234,68
2016 RS 592.052,78
2017 RS 524.586,86
2018 RS 625.804,99
2019 RS 863.583,52
2020 RS 1.080.552,39
2021 RS 779.416,57
Total RS 5.891.040,43
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CDI

Ultrassom: No 22 bimestre de 2021, contratamos novo médico radiologista, onde
conseguimos aumentar a quantidade de exames externos utilizando a mesma estrutura

e aparelhos.

ULTRASSOM

&G oi &
l
i

784

762
714 . 728 8 739

i 1
HES BEN 11} i

'FEVEREIRO MARCO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO QUTUBRO NOVEMBRO

1586

W 2019 = 2020 = 2021

Ressonancia: Em 2021 houve aumento de solicitacao de Ressonancia Magnética, diante
disto, aumentamos a carga horaria do setor que passou a fazer atendimentos na

madrugada e foi bem aceito pelos pacientes.

RESSONANCIA MAGNETICA

JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBI

W 2019 ™ 2020 = 2021

Tomografia: No ano de 2021 houve aumento de solicitacdes de tomografias, foi
necessario estender horario de atendimento do setor de e aos sdbados das 07h00 as

11h00.

TOMOGRAFIA
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SERVICO DE ENDOSCOPIA: Atualmente instalado no Centro Cirurgico

SERVICO DE ENDOSCOPIA
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FISIOTERAPIA
O ano de 2021:

* Foi marcado pela continuidade da pandemia e nossos esforcos em manter
assisténcia adequada a nossos beneficiarios.

* Nesse intuito, a equipe de fisioterapia cresceu de acordo com a demanda de
internagdes e chegamos a ter 34 fisioterapeutas entre os meses de maio-julho /21
cumprindo os parametros assisténcias e cobertura de todos os setores;

* Com a mudanga do cenario e redugao gradativa de internagdes houve também
reducdo no n? de profissionais (que eram temporarios) e redimensionamento da
equipe;

* Hoje a equipe é composta por 23 profissionais distribuidos em todas as areas de
internacao, sendo todos qualificados em suas areas (Terapia Intensiva Adulto,
Neopediatrico e/ou Fisioterapia Hospitalar) o que nos garante uma assisténcia

segura e eficiente;

O reconhecimento da Fisioterapia

* A pandemia trouxe uma busca crescente e significativa por fisioterapeutas qualificados na area
hospitalar (um aumento de 725%) tendo sido mencionada no Forum Econ6mico Mundial através
do relatério “Jobs of Tomorrow: Mapping Opportunity in the New Economy” como sendo uma das
profissdes do futuro.

*  Considerando ndo s6 o exposto mas também nossos resultados institucionais, desde set/21 o Sado
Joaquim Hospital e Maternidade é a Unica instituicdo em Franca a contar com a presenca do
fisioterapeuta 24h/07 dias da semana para cobertura assistencial de todo o hospital;

* Tal acdo além de proporcionar uma assisténcia fisioterapéutica integral e ndo fragmentada ainda é
essencial para promover a manutencdo e/ou melhora da funcionalidade fisica do paciente, reduzir
o tempo de Ventilacgdo Mecanica, reduzir o tempo de internacdao de UTI, reduzir o tempo de

internacao hospitalar geral gerando impactos na reducdo dos custos assisténcias.

Fonte: http://exame.com
http://linkedin.com



Resultados Indicadores

Um dos principais indicadores geridos pelo servico de fisioterapia hospitalar refere-se a
Taxa de Sucesso no Protocolo de Extubag¢des Programadas e, apesar de nao evidenciar
uma ag¢do isolada da fisioterapia, corrobora inumeros resultados institucionais e

avaliagdo de processos;

A taxa de falha na extubacdo programada permaneceu sempre muito abaixo do
esperado considerando o descrito em literatura, mesmo em periodos de altos indices de

Intubacdo Orotraqueal (10T).

EXTUBAGOES PROGRAMADAS
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A taxa de sucesso de I0T evitadas através da utilizacao de Ventilacdo Nao Invasiva (VNI)
tem resultados que influenciam positivamente no nivel de assisténcia, tempo de

internacao, custos e desospitalizacao.
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Resultados Indicadores
O indicador de “Desmame de O? em 72h” evidencia a importancia da continuidade da

assisténcia resultando em promoc¢ao de qualidade de vida, inclusive pos alta.

INDICADOR - FISIOTERAPIA - 2021 Gestao

a Vista

............ =

Sucesso no Desmame de O em 72h

100%

B60%

0%

Jan Few Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Cut Mow Dez

m Taxa de Sucesso m Taxa de Insucesso

Em out/21 foi criado o Bi para Fisioterapia Hospitalar afim de otimizar a visualizacdo dos
itens de prescricao e atendimentos fisioterapéuticos, proporcionando melhoria no

processo da gestao de dados quantitativos e assistenciais;

Criagao de BI

Em out/21 foi criado o Bi para Fisioterapia Hospitalar afim de otimizar a visualizacdo dos
itens de prescricdao e atendimentos fisioterapéuticos, proporcionando melhoria no
processo da gestao de dados quantitativos e assistenciais;

SIMY  Poncldeindcadores  Fisterapia - HS comtn s soarommmns @ 2 O
Y Fisioterapia - Resumo Geral - 01/01/2021 a 31/12/2021 - A=

Fisioterapia - Por Local  Class¥ Proced - 010112021 & 31/1222021 - [vérios] - [varios] - varios] [ Fisioterapia - Por Tipo de Alendimento - 01/01/2021 a 311272021 - [virios) - vanios| - vanos) (DB [VaI'IOS] _ [Vé.inS] _ [Vé.ﬂDS] . [Vél'iOS]

varios)
. Periodo  Tipo Atend. QudeAte  QdePac  OwePresc  Qtdeltens
Periods  Local Classit QueAte OQuePac OmdePresc OQuenens %Tot

D ozt [ ozzozt [ oo [ ovzon R o202 [ 08201

ity ivg} 0872021 02021 12021 e 12201
Vn;;;mw -l:;muaaawu o1, m.»:';zv a3 uzu\ |varios) —‘|;*:;v‘xm,‘—|vmﬂ‘ : 0=]
Periodo  Dia Qtde Ate Qude Pac Qude Presc Qtde ens. 4,343
017202

e = [5258]

Pacentes com INTERNACAO no penodo X Atendmento FISIO - 010272022 a 28022022 - s
[vénos] - [vanos] - [vanos]
Mes Atend.  TotAtend CPresc CfEvol ClTraqueo  CIOXLTer Clntub  ClVen.Mec
12001 $ 1 3 P
1 1 ) 1 1
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GESTAO DE PESSOAS
- PESQUISAS

Pesquisa de Satisfagao, Bem-Estar e Saude do Colaborador

O grau de satisfacdo, bem-estar e saude dos colaboradores é uma
bussola para nortear a gestao da empresa. Quanto mais positiva for
a experiéncia dos funcionarios, melhores serao o0s
niveis de engajamento, e consequentemente, de produtividade.

A pesquisa foi realizada no periodo de 03/03 a 31/03/2021, de
forma online e disponibilizada em todos os canais de comunicacao
interna. Tivemos uma adesao de 73% de entrevistados, e o indice do
NPS foi de 66% de satisfacao ou seja, um crescimento de 10% se
comparado com 2020. No geral tivemos resultados muito positivos e
alguns pontos de atencao, que ja estdao sendo trabalhados. Ao lado
apresentamos a divulgacao da pesquisa e dos resultados
alcancados.

OLA,

ESTAMOS MAIS UM ANO AQUI PARA
OUVIR VOCE NA NOSSA PESQUISA DE
SATISFACAO, BEM-ESTAR E SAUDE DO
COLABORADOR 2021.

Ela é muito importante para que a empresa
possa refletir sobre como as pessoas estdo se
sentindo e o que elas estdo pensando, e desta
forma, buscar melhorias que beneficiem a
todos, da melhor maneira possivel.

Ano passado nao foi diferente, veja algumas
mudangas em que a Pesquisa de Clima 2020
contribuiu:

- Mudanga do formato do Plano de Salide;

- Conquista de um Psicélogo para atendimento
exclusivo de colaboradores;

- Novas Parcerias;

-Melhoria nos canais de comunicagao interna;
- RH mais préximo dos lideres e colaboradores;
- Kit Natalino 2020.
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Pesquisa da Felicidade:

O gue é o indice de felicidade no trabalho? Felicidade, nesse caso,
vai além de alguns momentos gratificantes durante o expediente. E
um conceito mais amplo que envolve um estado
complexo de emocgdes positivas em relacao ao emprego, que vem se
tornando uma prioridade nas organizacdes em todo o mundo. Isso
porque esse indice esta diretamente relacionado ao desempenho
dos colaboradores. O indice de felicidade no trabalho (IFT) é usado
na pesquisa As 150 Melhores Empresas para Trabalhar do Guia Vocé
S/A

Nosso indice de felicidade foi de 8,1!

= Felizes Neutros = Infelzes

Pilares
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85

8.0 81
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Emocgoes Engajamento  Relacionamentos Sentido Realizacao
Positivas 36
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Programa Saude do Colaborador

A atencao com nossos profissionais é tao importante quanto a
atencao voltada ao paciente. Em 2021, implantamos em parceria
com o Sesmt, o Programa Saude do colaborador, proporcionando
aos nossos profissionais um cuidado integral através da ginastica
laboral, avalia¢oes fisicas, atendimento psicolégico e checkup
anual. Numeros de colaboradores que foram beneficiados pelo
programa:

- Check up: 451;

- Ginastica laboral: média de 200 colaboradores/semana;

- Atendimento Psicoldgico: 219

- Avaliagao Fisica: 238.

HQUEPORDE“TR 1. 4. Nosso '3
'PODE TE AJUDAR |
Todo mundo sabe, mas nao custa lemb A Unimed Franca e o Sdo Joaquim Hospital

PRECISA DE ATENCAQ,

Sentimentos negativos como tristeza, medo e
preocupagao fazem parte da nossa vida, mas
é importante que eles sejam passageiros e nao
sejam predominantes. Entdo, se essas emogdes
estiverem mexendo com vocé, ndo deixe de

e Maternidade disponibiliza uma psicéloga
exclusiva para atendimento de

colaboradores, com hora marcada e com toda
seguranga e sigilo, caso sinta necessidade, basta
entrar em contato pelo Canal do Colaborador
(16)99193-7154 opgdo Psicologiado Colaborador

Ah! E se vocé notar que um colega ndo estd bem,

estenda a mdo. As vezes, 0 que a gente precisa é
de um empurrdozinho para tomar uma atitude.

! Vocé ja fez sua
i avaliacao fisica?

No programa saide do colaborador, além da
gindstica laboral que estd acontecendo conforme
agenda, o educador fisico André esta realizando
avaliagdo fisica com testes de bioimpedancia.

A bioimpedancia elétrica é um exame destinado
a avaliagdao da composicdo corporal, estimando a

GINASTICA
LABORAL:

mais uma nOVidade Q] massa magra, gordura corporal, dgua corporal total,

Estamos preocupados com a salde de nossos
colaboradores, e os nimeros levantados nos exames
demonstram que precisamos nos cuidar. Mas ainda
é tempo de mudar um habito e melhorar o equilibrio
entre corpo e mente.

entre outros dados que proporcionam informagoes

(o) bel.n—eStar e quali ad mais precisas sobre o estado nutricional do paciente.
de vida dos colaboradoies | wwmnousaops |

Vocé sabia que a gindstica laboral esta disponivel o e | =
para todos os colaboradores, tanto da Unimed Franca, § ey 0n SR
quanto do SJHM? 10H30 commoners | (0 s

et
aTemoase

5 101 iogmegrarme

| O 10m30 bl

15H o
14H ow

coansoos
10H30 mm‘._...mm

Sim, a equipe do programa Satide do Colaborador, que
além da psicéloga conta agora com o Educador Fisico
André para estruturar acdes voltadas para a salde e
qualidade de vida do colaborador, organiza diariamente
segbes de ginastica laboral nos corredores do SJH e da
operadora. Os dias e hordrios de cada se¢do sdo esses:

—
1SH30 frmeseon 15H S
-
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Home Office

Em 2021, intensificamos nossas atividades em Home
Office para algumas dareas. Um trabalho em parceria com o DP,
SESMT, e Tl para garantir seguranca, o cuidado fisico, emocional e
ferramentas e equipamentos adequados para manter o bom
desempenho das atividades. O mesmo trabalho foi estruturado
para nossas colaboradoras gestantes, que desde a comunicag¢ao da
gestacao foram afastadas das atividades presenciais e garantido a
elas, atividades e estrutura adequada para sua seguranca.

Home Office: setores
unidos pela inovac¢ao no
teletrabalho

O Home Office virou novamente uma realidade para
wia dos colaboradores da Unimed Franca e
sdministrativas do SIHM. Mas, para que

) Nao perca a qualidade acontecendo a

distdncia, as areas de RH, DP. SESMT ¢ TI fizeram

um ampio servico le Inti 2racao

Enquanto o Departamento Pessoal ¢ o SESMT
| |

realizavam visita Darl oarantin 1 Seguranca
principalmente ergonomica na ondicao

trabalho nesse model omo retorcou Damiane

Lima, responsavel l"I" SESMT, o departamento de

logia elaborou a rede de acesso para que o
ossem inkados ao« ervidore

para o trabatho

im dos pilare

macao entre as are
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Zoom da Gratidao

Em 2021, demonstrando a gratidao, o cuidado e o
respeito pelos nossos profissionais, fizemos uma homenagem
especial a toda equipe da Ala Covid, através de videos com
depoimentos de pacientes que ficaram internados e receberam
seus cuidados durante o periodo. Os videos foram transmitidos de
surpresa, diretamente no setor e durante o trabalho, em todas as
escalas.

FIQUE PORDEN I Ro INFORMATIVO INSTITUCIONAL - 12 DE MAIQ DE 2021 | EDIGAQ ESPECIAL JEITQ DE CUIDAR

Recentes:

- Permanecem para o colaborador: Home Office
e modelo Hibrido de Trabalho em algumas areas
Estruturacao do Programa da Salide do Colaborador
com o atendimento psicolégico definitivo para os
colaboradores, gindstica laboral e avaliacGes fisicas
com o Educador Fisico, treinamentos constantes
pela equipe do sesmt que ocasionaram em uma
baixo indice de profissionais positivados; trilha de
treinamentos técnicos para as equipes assistenciais
e de atendimento, estruturacdo da plataforma
EAD com as trilhas de desenvolvimento das areas;
mantivemos a empregabilidade, aumento do indice
de geracdo de empregos, priorizacao de processos
seletivos internos com a agao de reconhecimento
das promogoes.

+ “Zoom da Gratiddo”, com videos e fotos de
pacientes agradecendo a equipe de linha de frente.
Esses pacientes foram contaminados pela Covid-19
e, apos atendimento e internacdo no SJHM, estao
em suas casas recuperados.
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Datas Especiais

Seguindo  nosso  calendario anual de  datas
comemorativas, em parceria com o Marketing, ac¢des foram
realizadas nas datas especiais, para prestigiar nossos colaboradores.
Essas acObes promovem, além do engajamento, a interacao, bem-
estar e reforca a valorizacao desses profissionais. Em 2021 as datas
comemoradas foram: Dia das Mulheres, Dia das Maes, Pascoa, Café
Junino e Dia dos Pais.

PASCOA,' - WITODZ?IDARM
3 ‘ ,‘ I ‘.’ A Y e % : .

DIA DOS PAIS:
Unimed Franca prepara duas agoes
incriveis para os papals'

Temos muitos pais entre nossos colaboradores, por isso, preparamos duas agdes
i jveis para dtml perada para eles.

Vamos
movimentar

Palestra nossas

PATERNIDADE redes sociais? {&
ATIVAE AFETIVA

,pu
do BlgP i Mala.

,‘I(Ylﬂl‘ll 1 Participe: gﬁ

b

‘“
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KIT NATALINO

Para finalizar nosso calendario de datas comemorativas, e
novamente agradecer e reconhecer o esfor¢o e o trabalho de cada
profissional que lutou para manter vivo nosso Jeito de Cuidar em
2021, em parceria com o Marketing e Compras, preparamos um
lindo evento para a entrega dos Kits Natalinos para todos 0s nossos
colaboradores. A novidade é que nesse evento, também foram
contemplados todos os colaboradores terceirizados, que muito
contribuiram com seu trabalho.

Foram entregues 1732 kits em sistema de Drive Thru, e foram
arrecadados 1600kg de alimentos para distribuicado a familias

carentes.

v
\
i

DHP-7750
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NOVAS PARCERIAS

Através dos resultados da Pesquisa de Clima e das
Entrevistas de Desligamento, aumentamos e diversificamos o nosso
portfélio de parcerias que oferecemos aos nossos colaboradores e
seus dependentes, além de proporcionar melhores descontos

nesses servicos. Sao parcerias voltadas

para a

educacao,
desenvolvimento e qualidade de vida.

BENEFICIOS

! Vale Alimentacao Vale Transporte /%11 Convénio Médico @ Auxilio creche q}:l'lnnmo Psicolégico

) Custo Operacional (consultas e exames de baixa custo para familiares: pais, irm3os, sogra e sagra)

PARCERIAS

Além de todos os beneficios j4 citados, contamos ainda com parcerias muito bacanas com empresas da cidade.

= Plataforma EAD

CCBEU: 30% de desconto para todos os
colaboradores e familiares, em qualquer
estagio do curso,

(CBEUs

n> Up Global Education: 8,5% de desconto
L5 por aluno, se estendendo para filhos e
cdnjuges dos colaboradores.

Wise Up Franca: 30% de desconto sobre
o valor regular da mensalidade nos
cursos de inglés executive (adulto) ou
teens (adolescente), se estendendo aos
familiares.

Know-How: Descontos de 10% a 50% em
todos os cursos, para os colaboradares,
canjuges e filhos

Otica Unimed: 20% de desconto para
colaboradores e conveniados em quaisquer
Sculos e lente de contato. Pagamento em
at& 10x sem juros, com opgio de desconto
em folha,

Papelaria Priscila: 10% de desconto para
os colaboradores ao longo do ano e 12%
de desconto no periodo de volta as aulas
(janeiro, fevereiro e marca). Pagamento em
até 3x com parcela minima de R$50,00

@Priscila

Super Ténnis: 15% de desconto para os
NNIS) colaboradores. Pagamento em até 10x sem

juros, com parcela minima de R$20,00,

P Total Ténnis / MG Sports: 10% de desconto

MG para os colaboradores. Pagamento em até 5x
sem juros, com parcela minima de R$50,00.

@b Vila Cereale: 10% de desconto para os

wrcmes  colaboradores em todos os produtos.

Unifran: 40% de desconto para  os
*ummm

el colaboradores,emtodososcursospresenciais,

exceto Medicina; e 30% de desconto em

todos os cursos semi-presenciais/CAD. Para

dependentes, a porcentagem de desconto,

varia de acordo com o curso. (Os descontos

sao paraquem estiver iniciando a graduagao),

2 Anhanguera: Desconto de 20% a 40% para
A

A os cursos de graduacio e pés graduacio.
Anhanguera O desconto se estende a cénjuges e
dependentes até 24 anos.

ovogwrama Droga Farma: Descontos especiais ao
colaborador, com opcio de desconto em
folha.

TSICOOB Banco  Sicoob

para os colaboradores a partir de 1 ano de

Empréstimos  consignados

empresa, com opgao de desconto em folha,

Parcerias para
estimular a educacao

Unifran: 40% de desconto para os
colaboradores, em todos os cursos
presenciais, exceto Medicina; e 30%
de desconto em todos os cursos
semipresenciais e EaD. *para quem estiver

UNIERAN

iniciando a graduagdo, ou seja, estiver cursando o primeiro ano.

Anhanguera: Desconto de 20% a 40%
para os cursos de graduacao e pos-
graduacao.

g3
Z
Anhanguera

O convénio é vélido para todas as Faculdades do
grupo Kroton incluindo UNOPAR, UNIDERP, UNIME
e PITAGORAS. Polos parceiros nio fazem parte do
beneficio.

Em Franca, o convénio é valido apenas para unidade da
Avenida Moacir Vieira Coelho. O desconto se estende
a conjuges e dependentes até 24 anos.




GRANDE CONQUISTA: PLANO DE SAUDE INTEGRAL

Outro beneficio identificado através das ferramentas de
Gestao de Pessoas, foi em relacao a melhoria do beneficio do Plano
de Saude aos colaboradores do Hospital, que apds estudos e
analises junto a diretoria executiva, no més de julho/2021, passaram
a ter o seu plano de saude e de seus dependentes, integralmente

subsidiado (isentos de mensalidade).

Obrigado,

Unimed Franca e

Sao Joaquim Hospital
e Maternidade!

Vocé sabia que os sindicatos que atendem a Unimed
Franca e SJHM sao diferentes? Isso mesmo! E é
por esse motivo que algumas politicas, como de
beneficios, ndo sao iguais para os colaboradores das
duas empresas.

Entretanto, nossa diretoria vem trabalhando bastante
para amenizar essas diferencas, algo muito além
de sua obrigacao legal, e no ultimo dia 18 de junho
ja deu um importante passo: a partir de 01/07/21,
os colaboradores do hospital e seus dependentes
legais terdo sua mensalidade do plano de satde
integralmente subsidiada pelo hospital.

Essa é mais uma forma de reconhecimento por todo o
empenho da equipe do hospital! E tem mais novidades
chegando. Fique ligado!

GAMIFICACAO NA INTEGRACAO

Atualmente, os jogos estdao, cada vez mais, inseridos no cotidiano das
pessoas e nas mais diferentes esferas da sociedade. Sao varios os setores que
estdo incluindo os games em sua rotina, inclusive as empresas. A gamificacao
nas empresas é o uso de mecanismos dos jogos em outros contextos para
alcangar resultados e objetivos especificos, e tem auxiliado muito no
processo de educacao e aprendizagem. Em janeiro de 2021 inserimos o
Boardgame (Jogo de Tabuleiro) na integracao dos novos colaboradores, com
o objetivo de reforcar uma de nossas competéncias que é a “Cooperacao” e
auxiliar no processo de assimilacdo da cultura e normas institucionais,
compartilhadas nesse primeiro dia de empresa.
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PROCESSOS SELETIVOS E PROMOGOES INTERNAS

Além da experiéncia do nosso cliente, estamos também,
cada vez mais preocupados em melhorar a experiéncia dos
colaboradores, com o objetivo de garantir uma boa experiéncia
durante toda a sua trajetdoria dentro da nossa empresa.
Implantamos em 2021 o a acao de reconhecimento nas promocgoes,
além da priorizagcao dos processos seletivos internos. Através dessas
acoes, proporcionamos mais oportunidades de crescimento e
desenvolvimento aos nossos colaboradores, além de reter os nossos
talentos, colaborando também, para a diminuicao do turnover. Em
2021 foram 82 colaboradores promovidos através dos processos

seletivos internos.
+ Promocao

Caroline Benine, que era Assistente de
Ouvidoria, agora € Psicologa Clinica no
ambulatdrio de Psicologia.

Para vocé,
colaborador SJHM
que quer crescer ainda
mais na empresa.

E no setor do Laboratério,
temos 3 ex “Técnico de
Laboratério” que passaram
no processo seletivo interno
e agora sao "Biomédico”.
Janaina Balduino

Clotildes Barros

Felipe Muriggi

Parabéns pela promogao!
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EXPERIENCIA DO COLABORADOR — ENCONTRO DO RH COM OS
NOVOS COLABORADORES

Realizar a integracao de forma adequada é essencial para
o sucesso do profissional dentro da empresa. Além de ensinar aos
colaboradores sobre suas responsabilidades e atividades, a
integracao também deve garantir que esses profissionais entendam
os valores da empresa, proporcionar bom clima organizacional e
contribuir para o sentimento de pertencimento a organizacao. Para
isso, além das avaliacdes do periodo de experiéncia aos 45 e 90 dias
realizadas pela sua lideranca direta, o novo colaborador tem um
encontro com o Rh quando completa 45 dias de empresa. Esse
encontro mantém a sua proximidade com nossa equipe, além de
nos auxiliar na percep¢cao de como esta sendo sua experiéncia no
setor, com a lideranca e equipe de trabalho e na empresa de forma
geral, além de fornecer subsidios para que o possamos intervir em

possiveis dificuldades na adaptacao desse novo colaborador.

ANIVERSARIANTE DO MES
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INOVACAO — CASA DO COLABORADOR

Uma das grandes conquistas de 2022, foi a Casa do
Colaborador. Uma demanda que aparecia anualmente nas
pesquisas de clima e foi concretizada. O projeto foi idealizado e
executado por um grupo de colaboradores voluntarios e hoje
proporciona aos colaboradores que atuam nas dependéncias do
hospital, um espaco de lazer, descanso, estudo e interagao.

Inauguramos a Casa do Colaborador!

Depois de meses de planejamento e empenho
de muitos colegas, a Casa do Colaborador virou
realidade!

O novo espaco, inaugurado no dia 29 de novembro,
foi idealizado, desenvolvido e executado pelos
proprios colaboradores, numa metodologia
inédita com profissionais de diversas areas. L3, os
colaboradores contam com espacos paradescanso,
estudo, interacdo, criatividade e inovacao.

Essa é uma conquista de todos nds! Nao deixe de
conhecer e aproveitar!

aprovada!

O nosso espaco, ja estd ganhando forma e, aos E quer saberanovidade? Em breve teremos espagos
poucos, vai ficando do jeito que a gente sonha. para descanso, encontros e estudos. Ja estamos
com a equipe a todo vapor pra tirar esse projeto do

Por 13, ja estdo funcionando a Educacgao Corporativa,
o Departamento Pessoal, a Gestao de Pessoas, a papel!
Psicologia do Colaborador, a Educacdo Fisica, a
Medicina do Trabalho e o SESMT.
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DESENVOLVIMENTO — ATENDIMENTO DE EXCELENCIA

Em parceria com o setor de Educacao Corporativa,
realizamos o Treinamento de Atendimento de Exceléncia para
todos os colaboradores do Hospital, com o objetivo de aprimorar
uma de nossas competéncias do Jeito de Cuidar, “Encanta o
Cliente” através da empatia e da gentileza. O treinamento contou
com e maddulos e teve a participacao de mais 500 colaboradores.

Atendimento
de Exceléncia: S

Inicio de um Atendimento de Exceléncia
Abordando o cliente e criando uma relagao de
confianga

2° Encontro:

Desenvolvimento do Atendimento de Exceléncia
Conduzindo o atendimento (parte técnica) e
percepgao dos pontos de atengao relativos ao
cliente

Vamos dar continuidade ao programa de Capacitagao
emAtendimentode Exceléncia,iniciadoemmargo,mas
agora de forma presencial. Nessa nova fase, apenas
os colaboradores do SJHM serdo contemplados. Para
os demais colaboradores da Unimed a capacitagdao  3° Encontro:

presencial serd a partir de 2022. Finalizando o Atendimento de Exceléncia
Garantir o bom entendimento do cliente, superar
as expectativas e garantir a continuidade eficaz do
atendimento.

Serdao trés encontros para cada grupo de 20

colaboradores com inicio em novembro que terdo

como facilitador nosso colaborador Hyago, psicélogo

do setor de Gestao de Pessoas. Aguarde o link para inscrigao e ndo deixe de
participar!

=
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DESENVOLVIMENTO - LIDERANCAS

A pandemia e as medidas de isolamento social tiveram
um impacto enorme nas pessoas, principalmente emocional.
Pensando nisso, o setor de Gestao de Pessoas formatou um
treinamento exclusivo para as liderangas com foco em saude
O treinamento contou com 6
Felicidade

Corporativa e Lideranga Positiva e Avaliagdo de Desempenho e

mental e lideran¢a positiva.

encontros com os seguintes temas: Saude Mental,

Feedback, este ultimo como preparacao para a implantag¢ao da
Avaliacao de Desempenho em 2022.

DESENVOLVIMENTO
DE LIDERANCAS

Estarolandoum projetoincrivel paraas liderancas
daUnimed Franca e SIHM para aperfeigoar o Jeito
de Cuidar de cada um. Até agora, foram quatro

“Niio somos positivos porque a vida é fécil.
‘Somos positivos porque a vida pode ser dura.
Pessimistas ndo mudam o mundo.

encontros com o tema “Satide Mental". A histéria d que sio s confiantes, o
) . sonhadores, os realizadores e os lideres positivos aqueles que

Em um dos encontros, recebemos a Renata Rivetti mudam o mundo.*

para falar sobre Lideranga Positiva e Seguranga JON GORDON

Psicolégica. A Renata é TEDx Speaker, chief
happiness officer, especialista em Felicidade
Corporativa e fundadora e diretora da Reconnect.

Depois de quatro encontros conversando sobre
Salide Mental; Felicidade Corporativa, Lideranga
Positiva e Seguranga Psicoldgica foram os temas
do encontro entre as liderangas da Unimed Franca.

Renata Rivetti, especialista em Felicidade
Corporativa, Fundadora e Diretora da Reconnect
Happiness at Work, realizou um bate papo para
mais de 60 lideres da Unimed Franca e do Sao
Joaquim, além dos assessores médicos.

R 9 e 3 5[5 'ﬁum“% =

/__/_J_/_I_J_JLLJLJU\_\'-;‘ =y

O encontro teve como objetivo despertar o olhar
dos nossos lideres para sua importancia nesse
momento de crise e sobre como podem atuar na
promogao de uma cultura voltada paraa Felicidade
corporativa.

Novos encontros ja estdao programados e serao
voltados para o desenvolvimento das soft skills.

ﬁ
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CARGOS & SALARIOS

No 22 semestre de 2021, demos inicio a estruturacao do
Programa de Cargos & Salarios da Unimed e do Hospital. Um grande
passo na Gestao das Pessoas da empresa. Uma politica de C&S
fundamenta todos os subsistemas de Rh, contribuindo para a
atracao e retencao de talentos, equilibrio interno e externo,
desenvolvimento, engajamento e para um bom clima
organizacional.

. ~
bertoll%3)  REMUNERAGAOE MODELO - UNIMED
CARREIRA FRANCA

.

Tel [16) 3442 BB08 www . boertoldinagao.com. br




INDICADORES — QUADRO COLABORADORES

Em 2021, apesar das dificuldades, a empresa conseguiu
manter a empregabilidade, e além disso, aumentar o numero de
oportunidades de trabalho, para que assisténcia e a seguranca do
nosso paciente mantivesse sua qualidade e exceléncia. Um dos
principais desafios em Gestao de Pessoas foi Atrair e Reter talentos.
A alta demanda de contratacdes nos servicos de saude em geral, a
suspensdo e paralisacao de cursos técnicos e superiores que
impediram a formacao de novos profissionais e concursos publicos,
ocasionou um colapso no mercado de trabalho com a falta de mao
de obra qualificada disponivel. Mesmo com esse cenario,
conseguimos suprir todas as demandas de vagas. Vejam os numeros
de R&S:

- 658 vagas (entre aumentos de quadro, substituicbes e
temporarias);

- 141 processos seletivos realizados;

- 2233 candidatos entrevistados;

QUADRO COLABORADORES EFETIVOS E TEMPORARIOS UNIMED

& EFETIVADOS
TEMPORARIOS
>
315 314 315 319 318 332 329 328 334 329 331 2 328

QUADRO COLABORADORES EFETIVOS E TEMPORARIOS HOSPITAL

4% EFETIVADOS
TEMPORARIOS

785 785
752 750 726 o - 729



INDICADORES — ABSENTEISMO

A nossa taxa de absenteismo em 2021, sofreu muitas
oscilacdes tanto na Unimed e tiveram seus “picos” nos periodos
mais criticos da pandemia, sendo que a maior demanda de
atestados foram devidos aos casos de suspeitas e positividade pela
COVID-19. Podemos observar nos graficos que o hospital teve maior
impacto. Nos outros periodos, nosso indice permaneceu abaixo do
limite estabelecido, de 2%. A taxa de afastamentos pelo INSS teve
uma reducao em relacao ao numero de colaboradores, comparada
aos anos de 2019 e 2020. Um dos motivos para essa reducao, foi a
intensificacdo das acdes de cuidado e acompanhamento para os
nossos colaboradores, e também, para a manutengcao de um bom
clima de trabalho.

AFASTAMENTOS X N2 COLABORADORES

52
——

a——

2019 2020 2021

m TOTAL AFASTAMENTOS m TOTAL COLABORADORES
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TAXA DE ABSENTEISMO UNIMED

Meédia 12 Meses: 2,40%

01/2021 02/2021 03/2021 04/2021 05/2021 06/2021 07/2021 08/2021 09/2021 10/2021 11/2021 12/2021

TAXA DE ABSENTEISMO HOSPITAL

Média 12 Meses: 2,79%

01/2021 02/2021 03/2021 04/2021 05/2021 06/2021 07/2021 08/2021 09/2021 10/2021 11/2021 12/2021
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INDICADORES — TURNOVER

Nossa média de Turnover sem os aumentos quadro foi de
1,36 na Unimed e 1,58 no hospital, abaixo do limite estabelecido de
2%, o que representa um resultado bastante positivo mediante as
varidveis do mercado de trabalho (aumento de contratacdes de
maneira geral, principalmente nos outros hospitais e servicos de
saude e o concurso publico da prefeitura). Esse resultado também
esta atrelado as acdes de retencao como, melhoria de beneficios,
parcerias, aumento das oportunidades internas (processos seletivos
e promocgdes), e a intensificacdo dos cuidados para os
colaboradores.

TURNOVER SEM AUMENTOS DE QUADRO UNIMED

. 1,83%
1,57%
- 1,369 1,37%
® B 1172.00
0,94% 0,91% 0,91%
' @ )
0,63%
a
TURNOVER SEM AUMENTOS DE QUADRO HOSPITAL
2,70%
n
LU% 20
o
74 1,72%
1,50%  1,58% 150% L% g



SESMT
Plano de trabalho no ano de 2021:
JANEIRO/21

Visita de adequacdo extintores - novo prédio preventiva/fisioterapia

Levantamento — renovac¢ao laudos UNIMED

M PPRA
M NRs @

he
"
{

' [M Prevengio v B
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FEVEREIRO/21

Verificacao das condi¢cdes de ergonomia - departamento pessoal-
hospital

bt b

Reunides de alinhamento novo perfil Semana de Saude do

Colaborador
105

Educador fisico
Mude 1 habito
Check-Up




FEVEREIRO/21

Apresentacao do educador fisico e dos beneficios da ginastica
laboral as liderancas - Start Projeto Saude do Colaborador: Ginastica
Laboral (RH/SESMT).
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MARCO/21

Autorizacao check-up do colaborador

Treinamento PGR

Cursos on-line

1° Avaliacado fisica - colaborador
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MARCO/21

Gindstica Laboral
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ABRIL/21

Ampliacao — Ala 4 COVID-19




ABRIL/21

Campanha de Vacinag¢ao contra Gripe 2021

R '
CAMPANHA |4
DE VACINAGAO |

CONTRAA |

GRIPE

Exclusiva para os médicos, colaboradores e terceiros que atuam
| na Unimed Franca e no Sdo Joaquim Hospital e Maternidade.

CONFIRA O CRONOGRAMA DA CAMPANHA DE
VACINAGAO CONTRA A GRIPE - HIN1

PREVENTIVA  CMU/DSO  OPERADORA  HOSPITAL
20/04/21 Sh as 10h 10h30 as 12h 14has16h

9has12h
22/04/21 14h 3s16h
ohas12h
@23(08/21 i i - 14h 3s16h

Fique atento a data e hordrio conforme o cronograma.
Vacine-se. Cuidar de vocé. Esse é o plano!

B

MAIO/21

Levantamento, preparacao do home office e afastamento das
gestantes - Lei N° 14.151 de 12 de maio de 2021
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MAIO/21

Inicio exames check up - saude do colaborador

JUNHO/21

Levantamento de riscos - laboratdrio de biologia molecular - teste
covid-19
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AGOSTO/21

Reavaliagdes ambientais - PPRA hospital

SETEMBRO/21

Formacao Brigada de incéndio - Hospital Sao Joaquim
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OUTUBRO/21
VISTORIA: negada

Pendencias:

1- Lumiarias de emergéncia

2 -Sinalizacao

3 -Falta junta recalque

4- Acondicionamento mangueiras
5 - Placa identificacdo bomba

6- Probl botoeira bomba

7- Fiacao CCA e hosp dia

8- Atualiacao legendas
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OUTUBRO/21
Alimentacao sistema e-social

1- Hospital

2- Unimed

3- Cooperados
4- Terceiros

NOVEMBRO/21

Verificacao ergondmica - Caracterizacao de grupo
carrinho de medicag¢ao - UTI- A econdmico - Hospital e Unimed
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PLANO DE TRABALHO 2022

 Manutencao dos extintores de incéndio;

e Reestruturacao do SESMT

 Aumento da presenca do setor nas areas

 Adequacdes de protecao conta incéndio - AVCB

* Formacao da brigada incéndio;

* Formacao CIPA;

* Reprogramacao das capacitacoes periddicas (NR 33 e NR 35)

* Realizacdao de 3° simulado pratico de incéndio — Hospital e o
primeiro a Unimed - fim Covid;

* Armario e identificacao dos brigadistas;
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VACINADOS INFLUENZA 2021

Seguindo a Campanha de Vacinacao Nacional contra a Influenza,
seguem os dados do publico vacinado até 23/04/2021.

HOSPITAL UNIMED TERCEIROS
VACINADOS 223 207 101
PUBLICO TOTAL 731 798 320

PERCENTUAL 30,5% 25,93% 31,5%
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EDUCACAO CORPORARTIVA

Politica de Desenvolvimento do S3ao Joaquim Hospital e
maternidade para 2021.

A politica de desenvolvimento do SJHM idealizada para
2021, num trabalho conjunto a Diretoria e Liderancas, estabeleceu
acoes de Educacao Continuada em atencao aos seguintes

indicadores:

* Atender as demandas das diversas areas para programas de
capacitacoes e treinamentos.

* Atender as demandas das LNTDs (levantamento de necessidades
de treinamentos e desenvolvimento).

* Criar as Trilhas de Desenvolvimento por area/cargo e funcéo.
* Fomentar a participacao dos colaboradores nas capacitacoes
indicadas nas Trilhas de Desenvolvimento das areas (Plataforma

EaD).

* Fortalecer as parcerias para desenvolvimento de acdes
educativas com SESCOOP, FESP, CESEC, entre outros.

e Apoiar eventos educativos, como Reunides Clinicas, Féruns,
Palestras entre outros.

* Promover a integracdo entre cooperados e colaboradores em
acoes educativas.

 Fomentar a pesquisa académica.

* Integrar acdes da Unimed Franca e SJHM.



Trilhas de Desenvolvimento:

As trilhas sao uma forma linear de organizar o
conhecimento para desenvolver as competéncias necessarias para o
desempenho de diferentes niveis ocupacionais. Nosso propdsito € o
de disponibilizar, a todos os colaboradores da Unimed Franca, acdes
educativas que busquem o aprimoramento das competéncias
institucionais e das competéncias requeridas pelo cargo e funcao
sempre valorizando as habilidades e atitudes inerentes ao bom
desempenho profissional. O colaborador encontra na sua trilha,
indicacOes e sugestdes de capacitacdes que serao desenvolvidas ao
longo do ano, online ou presenciais, oferecidas no ambiente de
trabalho ou em parcerias com outros institutos e instituicdes de
educacdao. Em 2021 foram disponibilizadas cerca de 80 trilhas
especificas para cada area/setor referentes ao cargo e funcdo que
desempenha.

LEGENDA : )
;SlSTEMAS INTERNOS NEGOCIO UNIMED DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL
D = Desejavel : o M oE @ oee O g o S| B |ENE g G D
N/N = Nao necessita i85 . g0 D = T F i@ |w |2Eig iw g
mo )@

Supervisor de Laboraterio D 0 ; 0 | 0O
Lider de Atendimento

Aprendiz T VR S T R R T T T T T
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Resultados em nimeros

Quadro resumo - Unimed e SJHM
(capacitagdes e treinamentos presenciais/ EaD

Iparceiros)

Eventos Numero de acdes Numero de participantes
SESCOOP 11 511
FESP/ CESEC 27 101
Externos/ parceiros 04 46
Internos/ presenciais 46 3398 (excluindo
capacitacdes setoriais)
Capacitacdes cooperados 09 -
Reunides clinicas 11 -

Plataforma de Educacdao EAD
Conteudos disponibilizados

Eventos proprios e de parceiros

Numero de eventos

Trilhas de desenvolvimento

117

Cursos online ativos

30

Midias (avulsas em em trilhas)

34 (média mensal)

Acessos

Média de 800/més

Participantes

Usuarios matriculados ativos

2300 (média anual)




Qualidade

Gestao de Risco — Principais Estratégias

* Revisao dos mapas de risco junto com os setores responsaveis;
* Implantacdao do médulo Gestao de Risco.

* Realizagao de treinamentos do médulo;

* Acompanhamento das auditorias de risco.

nicio Gestdo de Risco ®

Qe

Mapa Clique em algum item ao lado para monitoramento de Riscos

- )
- \»ll Mapa de Risco Qualidade Matriz

+ & UNIMED DE FRANCA OPERADORA FRANCK

_ MATRIZ DE CORES UNIMED FRANCA Competéncia:
« Gk ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO E GES| PSR P < | 06/2021

- G Plano de Trabalho da Qualidade Ao (3) ., .‘.‘.“ ...,
- . Mo Cumprimento do Plano ‘
v e,ﬂ Demanda interna de atividades ¢

W Indicador de execugdo de plan Moderade (2)
> -‘e Auditorias Internas |||
3 -e' Auditorias Externas

5 e Gestdo de Planos de Acdo e Agendas

Impacto

- (1) - _

0 30 3 60 61

1) @ (3)
3 -G Gestdo por Resultados BAIXA Média Alta

5 o Gestdo de Selos e Qualificagies
> -e Gestdo de Riscos

» Q Gestdo de Documentos

» o Gestdo por Processos
5 -G Gestdo Estratégica pela Qualidade Probabilidade

> -G Cultura da Qualidade -

100

Informatizacao da Gestao de Ocorréncias

* Orientacdo geral aos colaboradores sobre o sistema de notificacao.

* Houve um aumento no volume das notificacdes e diminuimos as
subnotificacdes.

* Houve uma reorientacao quanto a qualidade das notificacdes

300 4244 313
o0 178 169

g 0
100 26 40 29 30 32 45 31 ©7
O —

MEDIA JAN FEV. MAR ABRIL MAIO JUN JUL  AGO SET OUT NOV DEZ
2020

B TOTAL e====Processos Eventos Adversos
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Gestao de Ocorréncias na palma da mao!

* Implantacao de novo canal de comunicacao:

* Canal do colaborador - (16) 99193-7194

29/12/2020

| % Canal Do Colaborador

& As mensagens s3o protegidas com a criptografia de ponta a ponta e ficam somente entre vocé e os participantes dessa conversa
Nem mesmo o WhatsApp pode ler ou ouvi-las. Clique para saber mais

Boa tarde!

Ola! Seja bem-vindo ao Canal do Colaborador!

Digite o nimero do servigo que deseja acessar!

8 - Educador Fisico
9 - Notificagdo de Ocorréncia

Recertificagdo/ Manutencdo

Para nds, mais importante que a certificacao, é a busca constante pela melhoria
continua e a exceléncia de nossos servicos. Por isso, os processos de certificacao
sao resultado do trabalho que temos desenvolvido ao longo do tempo. Em 2021,
todas as visitas de recertificacao foram exitosas e o processo de
acreditacdo/certificacdo

|
| § ocreditogdo z @ L

laboratorial

SELO HOSPITAL
UNIMED DE
SUSTENTABILIDADE
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Implementag¢ao da RMVR Operacional

Um importante processo de acompanhamento alinhamento das areas
operacionais.

Objetivos:

* Apresentacao e monitoramento dos indicadores descritos na Unidade de
Negdcio;

* Desenvolver a analise critica dos participantes;
* Melhorias, a partir da visao sistémica;

* Interacdo entre os setores/processos

Inicio:
* Agosto
Almoxarifado Elofort Farmacia CME/CCA/C.C.
Auditoria Engenharia Clinica Agéncia Transfusional COVID
Compras Hotelaria CDC Coordenacgao de
Departamento Pessoal  Infraestrutura e CDI Enfermagem
Ed. Corporativa Manutengao Fisioterapia Hemodinamica
Faturamento Internagao Fonoaudiologia Hospital Dia
Relacionamento Ouvidoria Gestdo de acesso Unidade Cirurgica
c¢/mercado Laboratorio Maternidade
SAME Litotripsia / Pediatria
SESMT Endoscopia Quimioterapia
OPME Nutricao Unidade Clinica
Servigo Social U.E.
Sodexo Unidade Il
Raio X Unidade llI
Assessor Médico UTI Adulto
UTI Neo
Telemedicina
SCIH

Tivemos como resultado uma maior interacdo entre o0s
setores a acompanhamento do desempenho das areas,
onde pudemos propor melhorias. 122



Semana da Qualidade SIPAT
A Semana da Qualidade e SIPAT é desenvolvida todo ano no més de novembro,
organizada por colaboradores do SJHM e Unimed.

"\

prepare-se para...

165, * J"" “mernte

1€INLE (708 a 12/nov
Hipat 021 (AN KICOIPO,  riecormea

Acessos a plataforma, comparacao entre 2020 e 2021

2020
* 428 acessos
* 149 pessoas

I"ETAPA

TEMA VENCEDOR: “"DESACELERE - Viva com mais
calma, colecione momentos!"”

Equipe:
2021
* 744 acessos e —
* 139 pessoas Jilia Azarias Costa

Ana Paula Aparecida da Silva De Paula

Priscila Martins Neto

Daniel Marinho Dos Reis

Carolina Correa Benine Dawvid

2°ETAPA
3*ETAPA EQUIPE PONTUACAO
Arrecadacdo de alimentos: 104 quilos de

alimentos doados ao Franca contra Fome. QUlZ Gratiluz

Dr. Rodolfo Bartocci, agradeceu as doagoes e

mencionou que gracas ao empenho de todos, CDI 42
varias familias receberam alimentos.

Arrecadacgao de Lacres: 12 quilos de lacres Viver Bem 20
arrecadados para a campanha Eu Ajudo na Lata.
Megamente 42
CcA 0
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1° Simpdsio Internacional de Seguranga do Paciente — 17/09/2021

Evento 100% online e gratuito com a participacao de palestrantes de renome
internacional.

Eixos Tematicos:

*  Cultura de Seguranca do Paciente

* Ciéncia da Melhoria e Estratégias de Seguran¢a do Paciente
* Resultados e Desfecho com foco na Seguranga do Paciente
* Acreditacao e Seguranca do Paciente — Desafios Globais

Dr Carlos Hiran Goes de Souza — Expert e Avaliador da m
ISQua, Membro fundador da Academia Internacional de

Qualidade e Seguranca em Saude (IAQS/ISQua), VP e CEO

de Portugal e Brasil da AACI.

Clemente NSbrega — Fisico e engenheiro nuclear, E
especialista em ciéncia da complexidade e inovagao em

saude, autor de 9 livros voltados para ciéncia da

inovagao.

Gilvane Lolato — Gerente educacional ONA. E

SOMOSCCODe 1 2 4




Dra Maria Carolina Moreno — E Fellowship ISQUA/ foi E
superintendente da ONA. Criadora do Portal Qualificagdo.

Dr Roberto Falvo — Médico no Ministério da Saude da
Italia, coordenou diversas estratégias para o
enfrentamento da COVID 19.

Dra Maria Magalhdes - Improvement Advisor do [HI, E
Gestora Coorporativa da Qualidade e Seguranga do
Paciente do SPDM.

SOMOSCCoDe

Educag¢ao Continuada

Palestra novo manual de Acreditacao ONA
Realizada em 01/12;

Participacao das liderancas da Unimed e SJH;

Online.

. » A} ¥
COMUNICADO - /
LIDERANGAS 0

« Franca, 01 de dezembro de 2021

Prezado(a) lider,

Palestra: Mudancano Novo Manual de g
Acreditagao ONA - Versao 2022

Convidamos vocé para a palestra online do dia 01de
dezembro de 2021

Basta escolher seus hordrios:
. 10h30h &s 11h30: bit.ly/Manuall0h30
15h as 16h: bit.ly/ManuallSh

Facilitador: Luciano Cicero, Coordenador da Qualidade
Participe!

Atenciosamente,
Departamento de Qualidade

/
..E Unimed £ :.T$J's.\mr;__x._ql_.rlm_ ’
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Auditoria Clinica

Equipe composta por 28 auditores, divididos em 9 grupos.

Setores auditados

Centro Cirurgico Quimioterapia

Centro cirdrgico ambulatorial  Unidade Cirurgica

CDI Unidade Clinica
Hemodinamica Unidade de Emergéncia
Hospital dia UTI Adulto
Maternidade Unidade 3

Pediatria Unidade 2

Realizada em média duas auditorias por més em cada setor, desde abril de 2021.
Qualificagao Unimed Brasil

Um importante programa desenvolvido pela Unimed Brasil, consistiu numa auto
avaliacao e posteriormente, uma audotoria externa, onde um robusto conjunto
de requisitos foi avaliado.

Total por Dominio

Total por Dominio Total por Dominio Total por Dominio

Estrutura

® 619.45

Centralidade do Paciante

e : 65.2

Efetividade
e 463.4

26%

Total por Dominio

mﬂ Atingimos o nivel 9
com 1.813,76 do total
de 2.000 Seguranca @ cfetividade

@ Estrutura [ Centralidade

do Paciente
CLASSIFICAGAO TOTAL DE PONTOS

Nivel 10 A partir de 1901 95,05% 126
Nivel 9 1751 a 1.500 95,00%



Enfermagem

O ano de 2021 se resumiu em momentos de crise e reorganizacoes
imediatas, seja para contingéncia de atendimento COVID, Pediatria, cirurgias e
Terapia Intesiva.

Foi um ano marcado, mais uma vez pela competéncia e agilidade nas tomadas de
decisao da equipe do Sao Joaquim Hospital e Maternidade.

Comparacgao entre ouvidorias e elogios para a Enfermagem

M Elogios Recebidos W Ouvidorias Recebidas

11 11 1z

8 7 2 8
a a
2 B e e B o ocw I
e e - v l_ || —_ W —_— - v - .0 ¢ °ee ||
d 9 £ o ] % % - "
(_f}- e o b Q{,‘SP‘ Q{'} & & & P o oF o o f &‘9}

o t & &
@?@1 K £ @0

Enfermeiros por leitos nos ultimos anos.

0,35

0,30

0,27

0,25

0,20

0,05

0,00

2020

M enfermeiros por leito
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Absenteismo na Enfermagem

GERAL

Meédia 12 Meses: 32,49%

5,03%

0142021 D2/p021 o2/a0zL 042021 0542021 D5,/2021 o701 0B/7021 o920z 20,2021 11/2021 1z2/2021

M Absenteismo
10,15%
4,86%
3,32%
2,84%  2.83%
I Emom LI7% 4 a3m 1,19%
063%  062%  048% 105
% ¥ . Vv & (] ¥ o
's( \3\.’ Q;(’ %;‘S:'\ 6@9\?‘ (}'0 0‘\39 ‘\\0‘9 s}e’\d '&Qgg\ @ﬁy ‘s?\‘y ¢V¢ Q\;\ “Ef}?%\ @\{}@
3 ) R Is) o ) = <& & ) & 5 & o
W . < on & & A& « & N [ & & N
S & E ¥ & Ly ¢y & 3 & F
& SR s £ & €
Q@ & S & 5 < S &
MRS & & & & ©
& S N
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Turnover na Enfermagem

GERAL Turnover em 12 Meses [Geral)

Media 12 Meses: 2,08%

a,srz% / l\
\ \ 3,75%
' \

/__f.--"'"-d— \\‘ 'I, |
nfx}% h bj?.s% \ _,//

012021 02021 03,2021 /021 05/2021 062021 arfaazL o8/2021 o921 L0y2021 11/:21 1z2/2021

POR SETOR

B Turn Over
fo.00% 9,38%
7,69%
6,52%
5,77% 5,26%
4,35%
2,50%
S A ~ o '5 . . 4
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Supervisao Administrativa de Enfermagem

No ano de 2021 foi criado a funcao de enfermeiro administrativo, com
o intuito de promover a interacdao sistémica entre os setores do hospital e a
equipe de enfermagem. Auxiliar a coordenacao de enfermagem nas demandas
administrativas, possibilitando a interagao e envolvimento efetivo da
enfermagem nas ac¢Oes e projetos da empresa. Sustentando o resultado
assistencial através do gerenciamento de protocolos e comissdes institucionais
embasado nos principios do Jeito de Cuidar Unimed.

Destaques

1. PARTICIPACAO NOS TREINAMENTOS 1. PARTICIPACAO ATIVA NOS COMITES E 1. MINISTRADO TREINAMENTO

ONLINE MINISTRADOS PELA COMISSOES: SUSTENTABILIDADE, PESENCIAL SOBRE AS TRILHAS DE
EDUACACAO CONTINUADA. ACESSIBILIDADE, PROTOCOLOS DESENVOLVIMENTO DO COLABORADOR
GERENCIADOS, RMVR, TIME DE COM PARTICIPACAO DE 100% DOS
RESPOSTA RAPIDA, PRONTUARIO E ENFERMEIROS.
OBITO, EMTN, HEMOTRANSFUSAO,

GERENCIAMENTO DE RISCO, CUIDADQOS
PALIATIVOS E AUDITORIA INTERNA.

1. AUXILIO NA IMPLANTACAO DO 1. ESTRATIFICADO INDICADOR DO 1. AUXILIO NA CAPACITACAO DOS
PAINEL DE CONDUTA EM REACAO TIME DE RESPOSTA RAPIDA PARA MEMBROS QUE IRA COMPOR A
TRANSFUSIONAL E EVOLUCAO DA SER  MENSURADO EM QUAL COMISSAO DE CURATIVOS.
HEMOTRANSFUSAO NO PEP PERIODO TIVEMOS MAIS
(PRONTUARIO  ELETRONICO DO ACIONAMENTOS. 2. INICIADO REUNIOES SEMANAIS
PACIENTE). CoOM A QUALIDADE PARA

DISCUSSOES  RELACIONADAS AO

2. PARTICIPACAO NO COMITE
CRISE.

DE GERENCIAMENTO DE RISCO.

1. INICIADO PROCESSO ELEITORAL PARA A 1. APOIO NA IMPLANTA(;BLO DO BEIRA LEITO NA 1. ANALISE DO PROCESSO DE DISPENSACEO DE

COMISSAQ DE ETICA DE ENFERMAGEM.

2. APOIO NA ORGANIZACAO DA SEMANA DA
SUSTENTABILIDADE.

3. PARTICIPACAO NA COMISSAO DE OBITO E
PRONTUARIO, REALIZANDO ANALISE DE
TODOS OS PRONTUARIOS DE PACIENTES EM
OBITO.

UTI NEO/PED.

2. REALIZADO TREINAMENTO EM COMNJUNTO COM
EQUIPE DA FISIOTERAPIA SOBRE CUIDADOS COM
PACIENTES EM BIPAF, TQT, E ASPIRACAD.

3. APQOIO NA REALIZA(;;"LO DO SEMAFORO
ENFERMAGEM.

4. PARTICIPACAO EFETIVA NA COMISSAO DO PEP
LEGAL, VISANDO A MELHORIA DE PROCESSOS
RELACIONADO A T.L.

5. PARTICIPAGAO NO CURSO EXPERIENCIA DO
PACIENTE.

MEDICAMENTOS NA FARMACIA.

2. ANALISE DO PROCESSO DE PREPARO E
ADMINISTRACAO DE  MEDICAMENTOS  NA
PEDIATRIA.

3. APOIO NA IMPLANTAQ&O DO BEIRA LEITO NA
PEDIATRIA.

4. MUDANCA DO FORMATO, NOMENCLATURA E
ACIONAMENTO DO TIME DE RESPOSTA RAPIDA
(CODIGO VERDE, AMARELO E VERMELHO).

5. PARTICIPACAQ NO SIMPOSIO INTERNACIONAL DE
SEGURANCA DO PACIENTE.
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OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO

1. MUDANCA NO FORMATO DE ANALISE 1. APOIO NA RETOMADA DAS REUNIOES 1. APOIO NO PROJETO PEP INFANTIL. |

DOS PROTOCOLOS DE TEV, PASSANDO A DA VISITA HORIZONTAL
SER ANALISADOS TODOS OS PACIENTES MULTIDISCIPLINAR NAS UNIDADES DE 2. PARTICIPACAO EM REUNIOES COM A
DIARIAMENTE  PELA  ENFERMAGEM INTERNACAO EM UM NOVO FORMATO, QUALIDADE SOBRE ROMS DE REPETICAO
ATRAVES DO BI. REALIZANDO PLANO DE CUIDADOS NOS SETORES.

DIARIOS NO MOMENTO DA VISITA.

2. MINISTRADO TREINAMENTO 3. PARTICIPACAO DA CRIACAO DOS PLANDS
PRESENCIAL SOBRE MEDICACAO 2. PARTICIPACAO NOS TREINAMENTOS DE DE CONTINGENCIA DOS SETORES.
SEGURA COM PARTICIPACAO DE 100% PCR ADULTO E INFANTIL.

DOS ENFERMEIROS. 4. ACOMPANHAMENTO DAS OUVIDORIAS
3. PARTICIPACAO NOS TREINAMENTOS DE (NOTIFICACOES E ELOGIOS).
3. GRAVADO AULAS DO TREINAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DE LIDERANCAS.
MEDICACAO SEGURA E INSERIDO NA
PLATAFORMA EAD. 4. PARTICIPACAO NO TREINAMENTO

ATENDIMENTO DE EXCELENCIA

Resultados (Indicadores e Premiagoes)

—N° Elogios Recebidos Enfermagem —N° Notificacdes Recebidas Enfermagem

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez




Unidades 2 e 3

A unidade 2 foi escolhida para ser adaptada para comportar os pacientes com
COVID.

Foi fechada em Marco de 2020, assim ficando durante todo o ano, até Julho de
2021,quando a Unidade COVID foi transferida para a recém criada Unidade 4.

No més de Agosto a Unidade 2 foi reformada, e em Setembro aberta para
internacodes gerais.

A unidade 3, durante o ano de 2020, até Julho de 2021,foi sendo adaptada para
comportar os pacientes com COVID, a justando estrutura fisica, equipamentos e
recursos humanos de acordo coma demanda.

Janeiro a Agosto 2021

Setor utilizado para Unidade de internagao COVID :

* UTIl e enfermaria;

Adequacao dos tanques para lavagem de maos;

132



Setembro 2021

Unidade 2

* Reforma durante o més com troca de piso, iluminacao e reabertura na sala de
espera.

* Retorno para Unidade de internacao geral;

* Implementacdao de medidas de seguranca de hemovigilancia;

Unidade 3

* Reabertura da sala de espera;
» Utilizacdo de 100% na unidade para internacdes gerais(clinicas e cirdrgicas).

OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO

Reabertura da unidade 2 para Adequacdo (estrutura completa com
internacdes gerais ja com capacidade monitor, ventilador e equipe) do quarto
total. 48 para dois leitos semi intensivos

devido a alta taxa de ocupac3o da UTI
adulto. Leito desativado uma semana
depois e retorno para leito de
enfermaria como os demais.
Adequacdo da equipe de acordo com
dimensionamento preconizado pelo
COREN.

Participacao em Eventos

Participacao da equipe nos cursos de exceléncia no atendimento, PCR adulto e
infantil, simulagao realistica de PCR. Cursos online de anotacao de enfermagem,
balanco hidrico, cuidados com ferida operatdria, e outros q ja estao na
plataforma virtual;

Visitas técnicas : habituais
da SCIH, auditorias
internas, com foco na
avaliacao de condutas em
tempo real, e anadlise da
adesao dos processos e

protocolos
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Melhorias
Unidade 2
* Reforma;

* Manutenc¢ao dos tanques para lavagem de maos no corredor;
* Adequacao do carrinho de urgéncia com caracteristicas de enfermaria;

Unidade 3

* Reabertura da sala de espera;

* Manutenc¢ao dos tanques para lavagem de maos no corredor;

* Readequacao da sala de utilidades e expurgo;

* Adequacao do carrinho de urgéncia com caracteristicas de enfermaria;

* Aquisicao de maca para transporte de pacientes;

Macas
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Aquisicao de Equipamentos

Glicosimetro para unidade 3 01
Maca 01
Eletrocardiografo 01

Eletrocardidgrafo

Patriménio
01360

PageWriter TClo | nnmmu
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Resultados (Indicadores / Premiagoes)
Indicadores Assistenciais

* Alta taxa de sucesso na prevencao de LPP.

120,00%
100,00% 100% 00%g 7o, 100%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00%
0,00%

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Mov Dez

0,00%

m Taxa de sucesso na prevengio

O resultado desse indicador demonstra a eficiéncia da enfermagem na prevencao
das lesdes por pressao nos pacientes.

Todos pacientes sao pontuados diariamente e a taxa é calculada apenas sobre os
pacientes que tem risco de desenvolver LPP.

* Resultados: Baixa taxa de reinternacao.

Baixo numero de reinternagdese nao observado nenhuma por motivos de alta
inadequada ou precoce;

Total de reinternagdo de clientes® em até 72h apés a alta

Meta Realizado

- e T e
AE o 0 0 0 0 0 0 —— 5 o -
Media lam Few Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Ourt Mov Dez

[
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UTI Adulto
O ano de 2021

Para liberacdao de leitos de internagao destinados a Covid, a UTI-A
no Més de Abril passou a receber pacientes pdés Covidque estavam fora do
periodo de transmissibilidade. Com essa medida, foi realizada a abertura de
leitos de UTI-A no C.C para internacdes clinicas/cirurgicas.

Com as internagdes p6s Covida UTI-A enfrentou os desafios com
pacientes em isolamento por Acinetobacter, fazendo com que a equipe se
sensibilizasse com a importancia da ado¢ao de medidas preventivas.

Destaques 2021
1-Participacdo nos treinamentos online  1-Aquisicdo modulo para mensuracao 1-Aquisicao sensor BIS
ministrados pela educacao continuada. de PAI/PIC
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1-Abertura de leitos de UTI-A no C.C 1-Aquisicdo de Monitores Philips 1- Aquisicdo tablet. |

2-Remanejamento de pacientes da Ala  2-Treinamento Punc¢do guiada por USG  2-Mudanca impresso admissao,

Covid para UTI-A. para médicos da UTI-A. aguardando implantacdo no PEP.
3-Atendimento humanizado com 3-Dupla checagem Sedaco Tec/Enf

liberacao de manicure para
atendimento de pacientes na UTI-A
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Jeito de Cuidar
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JULHO AGOSTO SETEMBRO

1-Treinamento Banco de Sangue
2-Fechamento dos leito UTI-A no C.C
3-Visita técnica vigilancia
epidemiologica

4-Visita Unimed Brasil

5-Inventario almoxarifado com
finalidade de economia e
sustentabilidade.

6-Controle estoque

7-Adequacao Protocolo de Sedacao

- Aquisicdo de camas elétricas, -Reunido mensal CCIH para discussao
substituindo os bergos dos dados semestral.

- - Adequacdo do numero de 2- Treinamento da equipe sobre
colaboradores da equipe de realizacdo de ROMs ( eventos adversos
enfermagem para assisténcia segura e processos)
do paciente 3- Treinamento da equipe sobre acesso

as normas institucionais no modulo da
qualidade

4-Retorno dos 3 horarios de visita
familiar.

5-Trilha de desenvolvimento

OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO

1-Implantacdo carrinhos beira leito
2- Retomada de Round com equipe
semanal.

3-Teste check list CCIH limpeza
concorrente.

4-Participacdo Curso ACLS dos
enfermeiros da UTI-A

1-Treinamento com CCIH 1-Treinamento atendimento de
Lavagem das maos exceléncia.

Limpeza concorrente/Terminal

Precaucdes.

2-Reunido para discussao de
indicadores com equipe multidisciplinar
3- Implantacao Prontudrio Afetivo
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Eventos/Treinamentos/Melhorias

eVisita técnica CCIH

eVisita vigilancia epidemioldgica

oVisita ONA( Acreditado com exceléncia nivel 3).

eCertificacao de 02 enfermeiros da UTI-A em ACLS

-Simpdsio Internacional de Seguranca do Paciente. Com os temas abordados :
"Cultura da seguranca do paciente", a "Ciéncia da Melhoria e estratégias para
seguranca do paciente", os “Resultados e desfecho com foco na seguranca do
paciente" e a “Acreditacao e Seguranca do Paciente —Desafios Globais”, além
da apresentacao dos cases do Sao Joaquim Hospital e Maternidade, Unimed
Litoral e Unimed FESP ( 09/2021)

-Participacdo da Palestra sobre Gestdo do Tempo ( 09/2021)

-Participacdo da palestra Liderancga positiva ( 10/2021)

-Participacao do Comité de Cuidados Paliativos.

Aquisicao de equipamentos

Equipamentos Quantidades

Monitor Philips 10 RS 175.450,00
Camas Elétricas 12 RS 183.600,00
Respiradores 10 RS 660.000,00
Tablet 01 RS 3.015,12
Aquisicdo modulo para mensuragdo de PAI/PIC 01 RS 2.433,82
Aquisicao sensor BIS 01 RS 14.000,00
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Resultados Indicadores

A taxa de mortalidade que tivemos como resultado no ano de 2021 demonstra
a qualidade assistencial do tratamento médico e multidisciplinar, visto que a

mortalidade esperada foi em todos os meses mais de 50% maior do que as
ocorréncias.

TAXA DE MORTALIDADE VERSUS MORTALIDADE ESPERADA
Previzdo de Mortalidade  mTaxa de Mortalidade

a7 28% 28%
23%
| ziﬁ I I 2iﬁ I Ei'lEI zi:‘ Eiﬁ | ziﬁ |

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Mov Dez

A taxa de readmissao em 24h demonstra a capacidade de assertividade do
planejamento do cuidado do paciente da equipe da UTI.

Ao longo de 2021 poucos casos foram necessarios readmissdes, 0s quais sao

tratados pontualmente com a médica coordenadora da unidade para
planejamento de acdes de melhoria.

TAXA DE READMISSAO < 24HRS

—0—0—0—90—0—90—0—06—0—0—06—0—0

MEDIA 2020 JAN FEV MAR ABR Mal JUN JuL AGO SET out NOV DEZ
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Resultados Indicadores

A taxa de sucesso na prevencao de insuficiéncia renal demonstra a eficiéncia
da equipe em: identificar o risco de desenvolvimento insuficiéncia renal, iniciar
medidas preventivas e obter sucesso no resultado.

Os pacientes da UTI adulto sdao pontuados diariamente para identificacao do
risco de lesao renal e discutido em visita horizontal as medidas que podem ser
iniciadas, levando assim ao resultado de sucesso que obtivemos em 2021.

Taxa de prevencio de IRA

57,1%

100,08
252%
2m.2% .
7% 53%% 53a1%

Jan  Fev Mar Abr Ma  Jun Jul Asp 5et DwR Mowv  Dez

Proposta de Melhoria

Aquisicdo de cabos para PVC/ PAI/PIA;

* Aquisicao de carrinho de ECG;

* Retorno da sala de acolhimento para familiares;

* Troca das TVs para leitos individualizados com inclusao leito O;
* Substituicao dos biombos por blindex;

* Aquisicao de central multiparametros;

* Aquisicao de impressora colorida.
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Unidade Cirurgica
O ano de 2021

Diante do dificil cenario que vivenciamos na pandemia, a Unidade Cirurgica
contribuiu com deslocamento de colaboradores da equipe de enfermagem
para assisténcia aos pacientes internados na Unidade COVID , devido a alta
demanda.

Tivemos um total de 1993 atendimentos de janeiro a novembro, com média de
taxa de ocupacao de 76%.

Houve adequacao do numero de colaboradores da equipe de enfermagem
para melhoria da assisténcia ao paciente com inclusao de enfermeiro de 8h .
Realizado confeccdo de folder para orientacdo de cuidados domiciliares em

pacientes com ostomias em conjunto com equipe multidisciplinar.

Destaques

JANEIRO/ FEVEREIRO/ MARCO ABRIL/MAIO/JUNHO

1- Aquisi¢@o de 5 mascaras com
reservatorio ( para atendimento aos
paciente em insuficiéncia
respiratoria)

2- Aquisicao de 2 cadeiras de banho
3- Remanejamento de
colaboradores para auxilio no
Hospital Dia ( abertura atendimento

de enfermaria 24)
4- Participacdo treinamentos online
ministrados pela educacdo
continuada
JULHO AGOSTO

1- Realizacdo de inventario de
materiais e equipamentos para
adequacio dos suprimentos
2- Aquisicdo de mesas para
alimentacdo

e —

N |

1- Reorganizagdo da equipe de
enfermagem para atendimento de das
internagdes em horario intermediario
16 as 22h

2- Adequacgdo das caixas de intubacio
e oxigenioterapia do carrinho de
urgéncia

3- Vista da CCIH na Unidade Cirurgica (
discuss3o sobre infecgdes no setor)
4- Fixacdo enfermeire 8h

5- Adequagdo quadro funciondrios
conforme dimensionamento

- Participac3o das reunides de
Cuidados Paliativeos

1- Treinamento pratico da equipe
recém contratada para utilizacdo do
sistema PEP e visualizagdo da
prescricdo eletrénica
2- Treinamento da equipe sobre
realizagdo de ROMSs | eventos adversos
e processos)

3- Treinamento da equipe sobre acesso
as normas institucionais no sistema da
qualidade

4- Montagem de 2 kits de cateterismo
vesical de alivio

5- Participac3o Simposio Seguranga do
Paciente
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Treinamento Colaboradores

Cateterismo vesical

Caixa de intubacao
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Elogios

Destaques

1- Discuss3o e construgdo de folder em CUIDADOS DOMICILIARES Unirmed ¢4

conjunto com equipe multidisciplinar COM OSTOMIAS

para orientagao do paciente com D :

ostomias posalta S (1] &)

2- Reposigdo de fluxémetros de ar aE.

comprimido, oxigénio e vicuo L2 W@
° B

3- Aquisicao de cadeiras de banho (3)
4-Treinamento sobre exceléncia no
atendimento
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Eventos e Treinamentos

- Simpdsio Internacional de Seguranca do Paciente. Com os temas abordados :
"Cultura da seguranca do paciente", a "Ciéncia da Melhoria e estratégias para
seguranca do paciente", os “Resultados e desfecho com foco na seguranca do
paciente" e a “Acreditacdo e Seguranca do Paciente —Desafios Globais”, além
da apresentacao dos cases do Sao Joaquim Hospital e Maternidade, Unimed
Litoral e Unimed FESP ( 09/2021)

-Participacdo da Palestra sobre Gestdo do Tempo ( 09/2021)

-Participacdo do curso de feridas (06/2021)

-Participacdo da palestra Liderancga positiva ( 10/2021)

-Vista da CCIH na Unidade Cirdrgica ( discussao sobre infeccdes no setor)
(08/2021)

-Participacao de evento: Entre Ideias A¢des. Avaliacao de desempenho e
feedback, palestrante Alex Bertoldi.

Melhoras / Resultados

-Aquisicdo de fluxbmetros para reposicao da rede de gases que estavam em
falta devido empréstimo para Ala COVID, trazendo um atendimento com

maior agilidade nas urgéncias.

-Aquisicao de cadeiras de banho e mesas para refeicao para reposicao nos
leitos que estavam em falta devido empréstimo para Ala COVID

-Melhoria nas notificacdes de processos e ROMs para setor da qualidade.



Apesar da pandemia e dos varios meses com o centro cirdrgico parado a
unidade cirargica contribui com o atendimento a pacientes clinicos, nao
resultando uma baixa taxa de ocupacao.

i Tabela de Dados

| Taxa de Clientes Clinicos por faixa etaria

DADOS ASSISTENCIAIS DA UNIDADE
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Aquisicao de equipamentos
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Hospital Dia

Diante do cenario que vivenciamos na pandemia o Hospital Dia foi
essencial para atender a demanda de enfermaria, sendo utilizado como plano
de contingéncia em maio, junho, agosto e setembro, devida alta demanda de
pacientes clinicos, tendo outros setores com ocupacao de pacientes COVID
com atendendo um total de 213 pacientes clinicos, com um total de 1285
atendimentos em 2021, com um aumento na demanda de pacientes atendidos
para observacao apos realizacdo de exames TC e RM sendo incorporado em
acompanhamento dos indicadores. Realizado readequacao dos modveis para
atendimento aos pacientes em uso da rede de gases. Além de auxilio da
equipe de enfermagem que foram deslocados para atendimento aos pacientes
internados na Unidade COVID.

s

1- Inser¢do de tomadas 220 volts para em todos os leitos
para realizagdo de servigos de imagem (RX)

2- Troca de cadeira de rodas para locomocao de pacientes
( anterior com defeitos)

3- Treinamento online ministrados pela educacdo
continuada

ABRIL/ MAIO/JUNHO

1- Abertura do HD para internagdes 24h devido aumento de demanda

2- Readequac3o da equipe do COVID para cobertura

3- Instalagio de chuveiro no banheiro coletivo devido abertura da Unidade para Internagtes

1- Discuss3o sobre a reorganizagdo de  5- Treinamento da equipe sobre
internagdes pediatricas no setor acesso as normas institucionais no
especifico (Pediatria) sistema da gualidade.

2- Readequagdo das estruturas dos B- Treinamento de atendimento em
maoveis dos quartos para atendimento  Exeléncia

aos pacientes em uso da rede de gases 7- Participagdo reunides sobre

3- Treinamento da equipe sobre Cuidados Paliativos

realizagdo de ROMs | eventos adversos

& processos)

4- Realizacdo de inventario de

rnateriais e equipamentos para

adequagdo dos suprimentos com

finalidade de economia e

sustentabilidade.




e

1- Aquisicdo tablet para passagem de
plantao com uso do Bl

2- Insergdo nos indicadores para
acompanhamento de numero de
pacientes atendidos em recuperagao no
HD pos exames de imagem (tomografia
e ressonancia)

3- Aquisicdo de estetoscopio e oximetro
para aferigdo de SSVV

4- Treinamento PCR infantil e adulto

Eventos e Treinamentos

-Simpdsio Internacional de Segurancga do Paciente. Com os temas abordados :
"Cultura da seguranca do paciente", a "Ciéncia da Melhoria e estratégias para
seguranca do paciente", os “Resultados e desfecho com foco na segurancga do
paciente" e a “Acreditacdo e Seguranca do Paciente —Desafios Globais”, além
da apresentacao dos cases do Sao Joaquim Hospital e Maternidade, Unimed
Litoral e Unimed FESP. ( Setembro, 2021)

- Participacdo da Palestra sobre Gestao do Tempo ( 09/2021)

- Participacdo da palestra Liderancga positiva ( 10/2021)

- Participacao de evento: Entre Ideias A¢Oes. Avaliacao de desempenho e
feedback, palestrante Alex Bertold. (12/2021)

Melhorias

- Readequacao das estruturas dos méveis dos quartos para atendimento aos
pacientes em uso da rede de gases

- Aquisicao de Tablet para passagem de plantao utilizando sistema BI
- Reorganizacao das internagdes clinicas infantis para exclusividade da Pediatria

- Aquisi¢ao de chuveiro para banheiro coletivo
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- Adequacao da estrutura fisica para atendimento de interna¢des prolongadas (
organizacao de poltronas para descanso dos acompanhantes)

- Organizacao dos horarios de visita médica dos anestesistas no HD para
melhor organizac¢ao do setor

- Avaliar necessidade de aquisicado de equipamentos para melhor
monitoramento de pacientes em pulso terapia—a depender da demanda
Melhorias (Reformas) :

- Readequacao das estruturas dos mdveis dos quartos para atendimento aos
pacientes em uso da rede de gases

- Aquisicao de Tablet para passagem de plantao utilizando sistema B
- Reorganizacao das internagdes clinicas infantis para exclusividade da Pediatria

- Aquisi¢ao de chuveiro para banheiro coletivo
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- Nos meses de maio a agosto onde houve necessidade de internacdes 24h,
observou-se muitas reclamacdes sobre a estrutura dos quartos e falta de
poltronas para acomodacdao do acompanhante e falta de banheiro individual.
Discussdao em dezembro sobre plano e contingéncia para necessidade de
abertura do setor quando ndo houver vagas nas enfermarias.

-Insercao de indicadores para acompanhamento de numero de pacientes
proveniente da tomografia e ressonancia.

- Organizacdao dos horarios de visita médica dos anestesistas no HD para
melhor organizac¢ao do setor

- Adequagdao da estrutura fisica para atendimento as internagdes
prolongadas.

CDI

O CDI no ano de 2021 realizado a adequagao do setor para realizacao de
procedimentos de maiores complexidades ,requisicao de materiais em falta,
fluxo de exames, além de investimentos em melhorias nos processos,
adequacao de recursos humanos e capacitacdao de equipe .

Padroniza¢Ges de exames e procedimentos

- Padronizacao de pesquisa de exames de Tomografia com contraste em
unidades de internacdao .As pesquisas sao feitas nos setores. A equipe
deslocavam -se do setor para ir fazer essas pesquisas ,hoje é feita na unidade
onde o paciente esta internado, agilizando o servico.

- Disponibilizacdo de Materiais de OPME (Fio Hidrofilico).Viabilizando a
melhora em procedimentos de Urgéncia.

- Treinamento de equipe para que todos saibam a rotina e fluxo de cada setor .
- Organizado fluxo de pacientes em exames como Bidpsias e Drenage{ggde
Colecao.



Aquisicoes

- Realizado aquisicao de materiais em falta no setor como agulhas de puncao e
pincas de endoscopia.

- Aquisicao de agulhas de puncao de tireoide

- Criado um sub estoque visto que se faz em torno de 6 bidpsias semanais.

- Normalmente esses procedimentos eram marcados de ultima hora ,nao
tinhamos materiais ,ajustamos junto com almoxarifado e criado uma caixa para

esses procedimentos especificos.

Aquisicao de Materiais para procedimentos Complexos

FIO HIDROFILICO DRENOS BILIARES  AGULHAS BIOPSIA
E NEFROS PISTOLA

BOLSA DE DRENAGEM AGULHA CHIBA
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AGULHAS BIOPSIA E COAXIAIS

Aquisicao de agulhas para pun¢ao de tireoide-PAAF (Pun¢ao Aspirativa por
Agulha Fina)
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Aquisicao de Materiais

e Aquisicao de monitor multiparametros para monitoriza¢ao dos

pacientes em procedimento de Bidpsia na Tomografia.

* Aquisicao de mascara de reservatorio

* Procedimentos de Bidpsia sao realizados com a monitorizacao do

paciente até o término do exame.

Check List para administracao de Contraste em Cateter Venoso

Central

Pacientes criticos quando possivel a administracao de contraste via

CVC.
Seguindo o Check list :

CHECK LIST: USO DE CATETER CENTRAL PARA INFUSAO DE CONTRASTE
IODADO EM EXAME S DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Data ! / Hora
Nome do Paciente:
Sexo: Idade Altura:, Peso;

Setor proveniente:,

PARA PREENCHIMENTO DA ENFERMAGEM DO SETOR DE ORIGEM DO PACIENTE
EXAME SOLICITADO

MARCA E MODELO DO CATETER CENTRAL (CVC, PICC, PORT)
TESTE DE PATENCIA DO CATETER NO SETOR DE ORIGEM: .
ASPIRACAQ DE SANGUE LIVRE SIM( ) NAO( )

FLUSH DE SALINA SEM DIFICULDADES sSM( ) NAO( )

0 MEDICO SOLICITANTE ESTA DE ACORDO COM O USO DO CATETER?
SM( ) NAO( )

SE NAO, NAO UTILIZAR O CATETER CENTRAL.

PARA PREENCHIMENTO DA ENFERMAGEM DO SETOR DE IMAGEM

POSIGAO DO CATETER E CENTRAL SIM( ) NAO( )
SE NAO, NAO UTILIZAR O CATETER CENTRAL.

ADMINISTRACAO DO CONTRASTE DINAMICO( ) MANUAL( )
(Atentar ao uso da via mais calibrosa)

Volume de Contraste ml

Taxa de Infusdo (bomba injefora ml/s

Pressdo Maxima (bomba injetora). PSI

TESTE DE PATENCIA DO CATETER APOS O EXAME .
ASPIRACAO DE SANGUE LIVRE SIM( ) NAO( )

FLUSH DE SALINA SEM DIFICULDADES SIM( ) NAO( )
SE NAQ, NOTIFICAR A EQUIPE MEDICA.

Obs . caso o catefer estivesse previamente heparinizado, a critério da equipe médica

assistente, realizar nova heparinizacéo no setor de origem do paciente

Enfermagem: |
Radiologista que orientou




Procedimentos Ressonancia e Eventos Adversos

A injecao de Gel para exames de Ressonancia pélvica antes era
realizada com seringa de 20ml ,devido a um evento adverso optamos
pela troca onde hoje é realizada via sonda gastrica. Onde a mesma foi
eficaz no procedimento sem causar danos ao paciente.

TR
e

el

Eventos Adversos Tomografia

Extravasamento de Contraste
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Extravazamento de Contraste Tomografia

Tabela de Dados

Taxa de Extravasamento de Exames Contrastados
Jan Fev | Mar | Abr | Mai | Jun Jul | Ago | Set Out | Hov | Dez | Total | Media
Taxa de
Extravasament|, ..o, | noe |0,00% [ 0,00% |0,00% | 0,00% |0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,172 [FOTVOFOVIDL | g pass
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Contrastados
N® exames
com
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"0
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Resultados
SERVICO DE ENDOSCOPIA

S8 L]

18
-
Ao
483 A58
- Er )
T2 578 m
581 558
- 18 = 1
307
me pres
3 1
118
§l I
L]
JARERO FEVEREIRD JumHO AGOSTO SETEMEBRD OUTUERSD ROVEMERD DEFEMBRG

H2013 B 2020 §2021

§

8

§

Desde Janeiro de 2021 Endoscopia e Colonoscopia sendo
realizadas no Centro Cirdrgico.

RESSOMNANCIA MHGHEI'ICA
L]
TZ1
(=)
oo
556
578
£ 553 572
E ]
430
a B0
337
289
a
190

o
1 I

a

1ARERD FEVEREIRD AHRL P s JUNHO ALLTT SETEMERD OUTUEG HUVEMERL UELEmMBRO

H2013 EXZ0 2021

Atendimentos das 06:00 as 1:00hrs.

158




Resultados
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Retorno da Litotripsia

Aquisicao de materias: estetoscopio,esfigmomandmetro,oximetro
ambu,bandeja.

Sera realizado o treinamento dos colaboradores para que saibam a rotina de
exames da Litotripsia.

Eventos e Capacitacoes

Cursos -PCR adulto e infantil;

* Higienizacao das maos;

* Palestra atendimento Humanizado;

* Curso -Atendimento de Exceléncia;

* 162 Semana da Qualidade SIPAT;

* Trilhas de Desenvolvimentos Plataforma EAD (Treinamentos como
higienizacao das maos, seguranca da Informacao ,gerenciamento
de risco e seguranca do paciente dentre outros.

Melhorias futuras

* Adequar o quadro de Colaboradores;

* Treinamento da equipe no setor da Litotripsia;

e |nventario Almoxarifado com finalidade de economia e
sustentabilidade.



Unidade Clinica

No ano de 2021 a Unidade de Enfermagem Alal —Clinica Médica contou com
diversas acdes de melhorias, seja em relacao a aperfeicoamento de espaco
fisico, reformas do ambiente, aquisicdo de materiais, como em relacao a
capacitacao dos profissionais através de treinamentos ofertados pela
instituicdo, sistema informatizado de EAD que permite a realizacdao de trilhas
de desenvolvimentos, adequacdo de quadro de colaboradores e desvinculacao
completa da equipe da pediatria e da clinica médica.

Reforma dos seguintes quartos 23,24,25, 26, 28, 30 e 32 com instalagao
de climatizador, nova televisao e colocag¢ao de frigobar nos quartos 25,
26 e 28. Além de materiais novos como suporte de soro, placa de
identificacdo (exceto no 25), poltrona e mesa de alimentacao;

-Reducdo de 18 leitos para 15 leitos, adequando assim 3 quartos para
Apartamento;

- Aquisicao de 11 camas eletronicas para a Ala;
- Adequacao do quadro de enfermeiros conforme dimensionamento;

-Remanejamento de funcionarios para Ala COVID.
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Janeiro -Junho
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Janeiro -Junho

=1

COMUNICAGAO SEGURA

" INFORMAGOES DO PACIENTE

DATA DE PREVISAQ
INTERNAGAO: DE ALTA:

TEC. ENFERMAGEM
DO PLANTAO:

RISCOS:

|
|

O que importa para vocé hoje?

Placa de identificacao beira leito.

Adequacao de espaco com a
criacdao da sala de utilidade uma
vez a rouparia e bombas de
infusdo, monitores, comadres,
bacias e papagaios ficavam no
mesmo ambiente, agora com a
sala de utilidades pudemos
separar rouparia.

Espaco aguarda finalizacao.
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Julho -Dezembro

- Treinamento ministrado sobre sistema online e das trilhas de
desenvolvimentos;

- Criacdo de novo ramal do TRR (Time de Resposta Rapida)
*701111, com a finalidade de acionamento rdpido da equipe
médica agilizando atendimentos de urgéncias e emergéncias.

Time de Resposta Rapida.

TIME DE
—t 7/ ) RESPOSTA
“= ./ RAPIDA

Ligue no Ramal fg{vik kil e fale o codigo:

h PARADA
CODIGO CARDIORRESPIRATORIA
VERMELHO provavel, possivel ou confirmada

Quem pode ativar?

1 MINUTO

QUALQUER PESSOA

ALTERAGAO DO SCORE” "
DE MEWS OU PEWS

Quem pode ativar?

cODIGO
AMARELO

5MINUTOS

EQUIPE MEDICA / ENFERMAGEM
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Julho -Dezembro

- Retorno da ginastica laboral, em Setembro, com
alongamento e Melhora da qualidade de trabalho.

-  Término da sala de utilidades
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Julho -Dezembro

- Inventario do almoxarifado com a finalidade de economia e
sustentabilidade

- Realizacao de treinamento de PCR adulto com 92,6% e infantil
com 55,56% de participacao.

- Inicio da realizacdo das trilhas de desenvolvimento, com 22%
de participacao, porém ainda nao existia espaco adequado.

-Criacao da Casa do Colaborador, com presenca de
computadores facilitando o acesso as trilhas.

-Treinamento em Atendimento de Exceléncia.
-Treinamento sobre Medica¢ao Segura para enfermeiros.

-Treinamento higiene das maos.
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Treinamento para a equipe de enfermagem fornecidos presencialmente:
-Cuidados com SNG e SNE e nutricao enteral;

-Balago hidrico e restricao hidrica;

-Carro de urgéncia e medicacdes de urgéncia;

-Cuidados com cateteres venosos;

-MEWS e PEWS;

-Anotacao de enfermagem,;

-Cuidados com TQT, VNI e aerossol e

-Parada cardiorrespiratoria infantil.
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Perfil dos pacientes conforme risco dependéncia
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- Os eventos adversos envolvem atividades que ja estdao sendo adequadas:
como checagem obrigatdria, prescricao de medicacdes de casa no sistema,
com a finalidade de ser administrada pela enfermagem.

- Discussao com a farmacia sobre realizacao de medicacao sorcalem SNE.

- Orientacao por parte da coordenacao sobre cuidados com NPT e isolamento
de pacientes com suspeita de COVID, assim como conferéncia de resultados de
exames.

- Adequacao de protocolos com cuidados de CVC e com drenos.
- Treinamento sobre aspiracao e manejo de TQT.

- Manter avaliacdo de morsee identificagcdo quanto ao risco de queda. Assim
como avaliacao constante de possiveis alergia medicamentosas.

UTI Neonatal e Pediatrica

No ano de 2021 foi investido em capacitacao dos colaboradores com
o apoio do setor de educacao continuada com énfase em
atendimento humanizado ao paciente e seus familiares. Adquirimos 2
equipamentos que sera extremamente benéfico aos pacientes ( CPAP
bolha e incubadora giraffe), realizamos as datas comemorativas como
demonstracao de acolhimento e humanizagdao, com o intuito de
demonstrarmos nosso carinho e cuidado, e tornas esse momentos
aos familiares mais tranquilo e descontraido.

Prezamos muito por uma assisténcia de qualidade e resolutividade.



Destaques

o o T we

INICIO DO PRONTUARIO AFETIVO,
TROFEU DA “VITORIA", E DIPLOMA
VENCEDOR

“0 intuito principal do preenchimento
dos prontuarios afetivos consiste em
promover uma humanizagio do
atendimento ao paciente internado,
além de melhorar a relagio equipe-
paciente, aproximar a equipe de saude
e 0 paciente e propiciar um cuidado
amplo em salde, cuidando ndo apenas
do fisico, mas também da esfera
emocional e espiritual do paciente”,

COMEMORAGAD DIA DAS MAES

"0 segundo domingo de maio é
consagrado as maes, em comemaoragio
aos sentimentos e virtudas que o amor
materno concorre para despertar e
desenvolver no coragdo humanao,
contribuindo para seu aperfeigoamento
no sentido da bondade e da

solidariedade humana."

Prontuario afetivo

FESTA JUMNINA

A festa junina é conhecida
popularmente por seu carater alegre,
com brincadeiras, comidas tipicas,
simpatias, etc

Dia das maes
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Festa Junina

I R B

DINAMICA COM COLABORADORES,
COM FOCO EM EMPATIA

Com o foco de melhorar o
relacionamento entre os membro dos
demais turnos, pois a equipe do masmo
horario estava muito unida, porém nao
estava tendo compreengdo pelas
pendéncias deixas do outro plantio.
Tivemos um bom resultade com a
experiéncia, as queixas e reclamagies
diminuiram, e entenderam na dindmica,
como cada um tem direito de pensar e
ver algo de forma diferente, e ndo quer
dizer que seja “errado”

COMEMORACAO DIA DOS PAIS

O dia celebra a importincia do papel
paterno na vida familiar

Dindmica de colaboradores

CAPACITACAO PARA TODOS OS
COLABORADORES DE PCR ADULTO E
INFANTIL, E ENTREGA DE MATERIAL DE
BOLSO COM REFERENCIA DE SINAIS
VITAIS E CICLO DE RCP

INICIADO PROTOCOLO DE PREVENGAO
DE HEMORRAGIA INTRA CRANIAMNA:
COM INTUITO DE PREVENIR
HEMORRAGIAS DE GRAU GRAVE,
DEVIDO SEQUELAS
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AGOSTO

Cart3o dia dos pais

SETEMBRO

E PEDIATRICA
CONDUTAA N
AL LANY
> -
.

Treinamento de PCR INFANTIL
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SETEMBRO

Material de bolso de SSVV

Protocolo de
manipulagao minima
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OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO

DIA DAS CRIANCAS NOVEMEBRO ROXO {CDMEMGRA(}EU A MNATAL

PREMATURIDADE)
Esta data celebra os direitos das PROGRAMACEQ O Matal & uma das mais importantes
criangas e adolescentes, ajudando a PALESTRA COM AS MAES datas festivas do cristianismo, sendo
conscientizar as pessoas (os pais, em RECEPCAD ESPECIAL COM CAFE DA celebrado anualmente no dia 25 de
especial) sobre os cuidados necessarios MANHA E MUSICA dezembro. Nessa festa & comemorado o
durante esta fase da vida. VARAL COM HISTORIAS E CARTOES nascimento de Jesus Cristo,

O Movembro Roxo € o més
internacional de prevencdo e
sensibilizagdo da prematuridade. O
objetivo principal & promover o
reconhecimento da prematuridade e
desempenhar agiies de conscientizagdo
sobre a importancia de prevenir o parto
prematuro. Além de ressaltar os
cuidados para uma gestacio mais

s, -
CCUPE UTI REOMATAL £ RM“ -

Lembranca de dia das criancas
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Participagao em Eventos

* Colaboracao em treinamento de PCR adulto e infantil 3 médicos e
2 enfermeiras como facilitadores

« MBA em gestao de inovacao em saude pela enfermeira
responsavel do setor

* Participacdes dos colaboradores nos treinamentos online
ministrados pela educagao continuada, como o de registro de
sinais e balanco hidrico, PCR, punc¢ao venosa, lavagem das maos,
precaucao de contato e etc...

Aquisicao de Equipamentos

INCUBADORA GIRAFFE 1 180.000,00
CPAP BOLHA 1 37.745,00
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Resultados (Indicadores / Premiagoes)
* Diminuicao de colonizacdes dos pacientes no més de julho da uti
neonatal, apds novo protocolo de higienizacao de equipamentos e

barreira de empréstimo dos materiais e equipamentos

* Paciente com 2 meses de internacao, nascido de 28 semanas, nao
utilizou ATB durante toda internacao

* Taxa de moralidade neonatal de 6,15% e pediatrico 2%

* Mortalidade x prism, com valores evidentes. E valores altos
contendo risco de mortalidade dos pacientes, tiveram alta

Taxa de Mortalidade

MEDMNATAL PELLA TRILU
IMTERNACAD |5/ INDICACAD [BBTO Taxa de mor alidads INTERMACAD |S/ INDICACAD |OBITD Taxna do moralidade
JANEIRO q i 1 11.11% JAMEIRO 1 1 [i 0%
FEVEREIRD B 0 1 16.67% FEVEREIRD 3 0 0 0%
MARCH 7 0 il 0.00% MARCO 4 0 1 25%
ABRIL 7 0 i 0.00% ABRIL 3 0 i 0%
|MAID 9 0 1 11.11% WAID 3 0 0 0%
JUNHD 5 0 0 0.00% JUNHO [ 0 [ 0%
JULHOD 7 0 i 14 79% JULHO 9 0 0 0%
AGDSTO B 0 q 0.00% ABGOSTO 12 1l 0 0%
SETEMERD ] 0 0 0.00% SETEMBRO 7 1 0 0%
OUTUBRD 3 0 i 33.33% OUTUEROD 4 0 [ 0%
NOVEMERO 7 0 q 0.00% NOVEMBRO 7 0 0 0%
DEZEMERD 15 0 1 6.67% DEZEMBRO 1 0 0 0%
30 i 5 ET% 7ol 3 1 1%
e TAKA MORTALIDADE GERAL
TOTAL TOTAL DE
|I‘JIH¢NA(Z:'H-!{ DETIOS Tx

JANEIRD 16 2 20%

FEVERERD 5 1 11%

MARCO 11 1 |

ABRL 10 o o%|

MAND 12 1 89|

JUNHO 11 1} 0%

JULHO 16 pl 6%

AGDSTD 18 1] 09|

SETELNSRO 16 LI 0%

DUTUBRD 7 1 14%

NOVEMBRO 18 0 0|
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Colonizagoes

NOVEMER DEZEMEBER
o (]

Total

Quimioterapia
O ano de 2021

Servico de Oncologia do Sao Joaquim Hospital e Maternidade
conta com a presenca de 2 médicos oncologistas clinico no servico,
equipe enfermeiro,  farmacéutico, nutricionista, psicologia,
servico social capacitada proporcionando atendimento aos nossos
clientes com exceléncia desde 08/12/2008, humanizacdo e ética,
visando melhoria da qualidade de vida.

O cancer é o principal problema de saude publica no mundo e ja esta
entre as quatro principais causas de morte na maioria dos paises.

A incidéncia e mortalidade por cancer vém aumentando no mundo,
em parte pelo envelhecimento, pelo crescimento populacional e
prevaléncia dos fatores de risco de cancer.

Estimativa para ano 2022 aponta que ocorrerao 625 mil casos novos

de cancer.
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Destaques

- Agdes mais importantes no més: - Agdes mais importantes no més: - Acdes mais importantes no més:
1. Promovendo jeito de cuidar, ritual 1. Participacao ativa comités e 1. Treinamentos trilhas EAD
do sino (alta) comissdes: acessibilidade, cuidados

paliativos, auditoria clinica

- Acdes mais importantes no més: - Agdes mais importantes no més: - AcOes mais importantes no més:
1. Treinamentos online promovidos 1. Aumento do quadro de funcionarios 1. Plano terapéutico multidisciplinar
pela educacdo continuada contamos com 6 técnicos de oncolégico realizado PEP

enfermagem para maior seguranca e 2. Visista certificacdo ONA
exceléncia no atendimento
2. Atendimento servico até as 18:12h

- Acdes mais importantes no més: - Acdes mais importantes no més: - Acdes mais importantes no més:
1. Inventario almoxarifado 1. Participacdo no curso Experiéncia 1. Plataforma EAD treinamentos
2. Controle estoque com finalidade do paciente

economia/sustentabilidade

OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO

- Agoes mais importantes no més: - Agdes mais importantes no més: - Agoes mais importantes no més:
1. Realizado no setor de quimioterapia 1. Realizado café da manha especial 1. Organizando Café da manha
café da manha especial Outubro Novembro Azul especial de Natal no setor
Rosa 2. Reforma poltronas quimioterapia quimioterapia em que celebramos o
2. Especial Prevencao ao Cancer de encerramento de 2021.
mama, live com Dr. Saulo Brito e 2. Treinamento lideranca Feedback -
Marcio Haber Alex Bertoldi

3. Treinamento medicacdo segura

Participacoes em eventos
Registro participacao especifica em eventos como:
Congresso Brasileiro Oncologia Clinica (Médicos Oncologistas)

Treinamento para a equipe de enfermagem fornecidos
presencialmente:

1. Cuidados com SNG e SNE e nutricao enteral;

2. Carro de urgéncia e medica¢des de urgéncia;

3. Cuidados com cateteres venosos;

4. MEWS e PEWS;

5. Anotacado de enfermagem;

6. Parada cardiorrespiratdria adulto e infantil. 179



Propostas de Melhorias

Registro das seguintes propostas para melhorias 2022:

Readequacao da equipe técnica enfermagem;
Aumento periodo de atendimento aos pacientes;
Reforma quartos quimioterapia/pintura.

Indicadores

Itens de verificacao:

Houve aumento significativo nimero de pacientes més, média 14
pacientes novos/més —QT

Tabela de Dados

N° Usuarios - Casos Novos - Alta - Obito

Ano/Més ";gg{'f' Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul |Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total | Média
Total Usuarios | ,oq | 4oz | 466 | 474 | 482 | 490 | 495 | 498 | 498 | 503 | 520 | 527 | 535 | 5954 | 496
Trat./Més
N°CasosNovos | 11 | 14 | 5 |17 |12 |23 |11 |15 |16 |20 | 13| 9 | 12 | 167 | 14
N° Altas 2 | 2ol 1o 131 o201 ]2]13] 1
N° Obitos 3 | 24| 3|3 | 3|15 210 ]o0]5]1]2 | 2 .

Atendimentos no servico: janeiro foram 558 atendimentos,

dezembro foram 879 atendimentos.

Tabela de Dados

Jan | Fev |Mar | Abr | Mai |Jun | Jul |Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total | Média
Sessoes
Quimio/Suporte 305 | 396 | 411 | 332 | 379 | 387 | 394 [ 423 | 415 | 401 | 383 | 402 | 4.628 | 386
Realizadas
Atendimento 558 | 599 | 648 | 637 | 645 | 631 | 664 | 694 | 721 | 796 | 788 | 879 | 8.260 | 688
quimio/demais
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* Eventos adversos: Notificados a farmacia

Tabela de Dados

Total de Notificagdes Eventos Adversos e Desvios da Qualidade

Mz%{;'; Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Qut | Nov | Dez |Total Medi

Real 0 0 0 0 0 0 0 1 4 0 0 0 0 5 0
Meta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

* |ndicadores Ouvidoria

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Ot How Dez
N° Elogios Recebidos N® Notificagfes Recebidas
Pediatria
O ano de 2021

No setor da Pediatria, no ano de 2021 ocorreram melhorias em suas
estrutura fisica e humana.

Foram realizadas, reformas, aquisicbes de materiais, aperfeicoamento
dos processos e treinamentos. Em destaque a aquisicao e

implantacao de utilizacao dos CARRINHOS BEIRA LEITO.

Por um periodo de 1 més foi adaptada como ala COVID.



Destaques

JANEIRO /FEVEREIRO / MARCO

ABRIL / MAIO/ JUNHO

JULHO/ AGOSTO/SETEMBRO




Destaques

TIME DE
—__ 7/ ) RESPOSTA
“=_/ RAPIDA

Ligue no Ramal f{*ilkkl e fale o cédigo:

PARADA
CODIGO CARDIORRESPIRATORIA

VERMELHO

provavel, possivel ou confirmada

Quem pode ativar?

QUALQUER PESSOA

_ ALTERACAO DO SCORE
cODIGO DE MEWS OU PEWS

AMARELO Quem pode ativar?
EQUIPE MEDICA / ENFERMAGEM

PACIENTE PALIATIVO /
: CONSTATAGAO DE GBITO /
CODIGO PRESCRICAO MEDICA (acéscimo)

VERDE Quem pode ativar?
EQUIPE MEDICA / ENFERMAGEM

PARA ACIONAR O CODIGO VERDE LIGUE 5901

A
rava GZIE ()50 0nqum

Treinamento para a equipe de enfermagem fornecidos presencialmente e online :

-Treinamentos :
-Cuidados com SNG e SNE e nutrigdo enteral;
-Balaco hidrico e restricdo hidrica;

- Carro de urgéncia e medicacdes de urgéncia;
- Cuidados com cateteres venosos;

-MEWS e PEWS;

-Anotacdo de enfermagem;

-Cuidados com TQT, VNI e aerossal

-Parada cardiorrespiratdria infantil.
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Destaques

SIMPOSIO INTERNACIONAL \\

UNIMED

e T DR T o
e e e

o

i 17SET

% DATE | 9H AS 16H40

e

A Unzmed Franca convida vocé para o
SIMPOSIO INTERNACIONAL DE
SEGURANCA DO PACIENTE,

um evento online e gratuito transmitido via
YouTube, com inscrigoes que
podem ser feitas pelo link:
https://bit.ly/Simposiol7-09

Entre os temas abordados estdo os
“Resultados e desfecho com foco na
seguranca do paciente” e “Acreditagdo e
Seguranga do Paciente - Desafios Globais”,
além da apresentagdo dos cases do
Sdo Joaquim Hospital e Maternidade,
Unimed Litoral e Unimed FESP.

"“i“'FSn';! A

ANS -N° 354783 R
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Destaques

OUTUBRO/ NOVEMBRO/ DEZEMBRO

OUTUBRO/ NOVEMBRO/ DEZEMBRO

O processo com a utilizagdo do carrinho beira leito traz seguran¢a ao paciente e
minimiza eventos adversos pois apds a higiene das maos o colaborador se apresenta ao
entrar no leito e explica o procedimento a ser realizado, convida a mae a participar e
acompanhar todo processo, deixando a tela de checagem visivel, utiliza o leitor para
bipar a pulseira do paciente, em seguida faz a leitura do codigo de barra do
medicamento, assim através do sistema garante que a medica¢ao seja administrada ao
paciente, horario e dose correta, aumentando as barreiras de seguranga.

Pratico e funcional o carrinho possui gavetas porta-objetos, com divisdrias internas e
porta etiquetas para identificacdo; Bandeja Retratil Lateral, ampliando a area de
trabalho disponivel; Topo e bandeja lateral com bordas elevadas; Suporte e Leitor de
Cddigo de Barras; Suporte para Perfuro Cortante e similares -Gavetas e Bandeja lateral
com trava Unica com manopla e chave; Possui rodinhas que facilitam sua
movimentacao, e é utilizado banco com regulagem de altura para preservar ergonomia
dos colaboradores. Material de facil higienizacao.
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Melhorias: Carrinho Beira Leito

Carrinho beira proporciona agilidade no processo e principalmente
segurancga para o paciente

BEIRALEITO

SAQ JOAQUIM it 1B
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Mesa de refeicdo

08

Esfigmomandmetro pediatrico

Bombas de infusdo

01

03

Otoscopio

01

Oximetro portatil

01

Placas de identificacao do leito

08

Certificacao PALS enfermeira responsavel pelo setor pediatria.

SUPORTE AVANCADO DE VIDA EM PEDIATRIA

SUPORTE AVANCADO DE VIDA EM PEDIATRIA

SAVP |
Proﬂssionalém | Amarcn Acser 83

P of Pechiatrics
de saude
GABRIELA CRISTINA TELES DE OLIVEIRA PINHEIRO
concluiu com éxto as avaliagdes cognitivas e de habdidades de
acordo com o currioulo do Programa de Superte Avancado de Vida
om Podiatria [SAVP) da American Heart Association,

Data de emissho  Renovaraté  Codigo eCard  Ko¢ %S

05 Dec 2021 Dec 2023 215641087336 ‘\‘h ¢ }_11:, 23
Pua o verbinr & estucarien ¢ Lncondion deven  (URTRERA '-‘r»i}f"
Ungtakin' enle 0édgu OR Com seus dacosibrus mives ou scevssr 5\!*1 ool
hips Uecarts hoartorg'etematenal 0 A~

::"h:im ®  CUREM - Cursos de Urgéncia e Emergéncia Lida
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O resultado de maior impacto nos Indicadores da pediatria no ano de
2021 ,foi a reducao da taxa de ocupacao de paciente em faixa etaria
acima de 12 anos no setor pediatrico, o que garante melhor
especializacao e dedicacao da equipe.

0 - 29 dias 16,92
29 dias - 2 anos #DIVIo!
Tempo Médio da 1608 | 2,23 | 598 | 24,29 | 11,03 0 1367 | 12,21 | 1292 | 1075 | 4882 | 45
Permanéncia por 2 - 6 anos DIV
faixa etéria -
pacientes 6 - 11 anos
ci rir gicos
12 2 59 anos 7.7 14,54 9,85 0,00 3 | U] 8,16 22,83 [ [ 1 2
Acima de 39 anos 6,75 7.01 6,43 0,00 4,97 o 2,39 28 0 L1} o o
0 - 29 dias 8.02
29 dias - 2 anos #DIVID!
. 272 5.97 4,07 12.76 3.78 0.00 4,82 8.50 26.1 9.28 9.52 8.65
Tempo Médio de 2 - 6 anos #DIVIO!
Permangéncia por
faixa etaria - &- 11
pacientes clinicos - 11 anos
12 3 59 anos 22,70 5,02 3,48 0,00 6,31 o 1,49 9 2,89 1]} o 4
Acima de 39 anos 2,84 3.69 3.33 0.00 3.94 L] 3,68 125 [ o o L]
Média de Permanéncia total 3 3 2 3 2 L] 3 3 3 3 3 3 2.2

No ano de 2021 foram registrados no setor da pediatria 250corréncias,
9 como falha de identificacdao, 6 assisténcia ao paciente, 6 Cirurgica, 2
assisténcia nutricional,1 uso de medicacdao e 1 comunicacgao.

Quantidade de registros: 25
| Quantidade de registros | | Percentual paréto
100 120

a0

Quantidade de registros
3
|enjuasiad

10 ] [}
1
0 1 r 1 0
~ DACIENTE TRICIONAL o AMENTOS WICAGRO
AQ PAGIE! N S isTENCIA NUTRICE! SO DE MEDICAME COMUNIGAGY

ASS

o TENCIA
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Todos os colaboradores foram treinados e incentivados a registrar
todas as ocorréncias, assim como cada evento adverso que ocorre no
setor esta sendo criteriosamente analisado , em seguida realizado
condutas para melhorias.

Como exemplo podemos citar que em relacao a falha de identificacao,
foram alterados modelos de tamanhos das pulseiras dos pacientes
assim como instalado placas de identificacgdo em cada leito,
proporcionando mais seguranca na conferencia dos dados.

Durante os ultimos meses do ano de 2021, ocorreu um aumento dos
registro de eventos relacionados a administracado de medicacao,
considerando a maior aderéncia dos profissionais no pratica de
registrar tais eventos e adaptacao dos colaboradores na utilizacao do
carrinho beiro leito; Espera-se para o préoximo periodo reducao destes
eventos como resultado da implementacao do carrinho beira leito.

Unidade COVID-19

O ano de 2021

Com o avanc¢o da pandemia e aproximacao da nossa regiao, o Sao
Joaquim Hospital e Maternidade ja iniciou as adequac¢des necessarias

para o atendimento dos nossos clientes.

Em Marco de 2021, a Diretoria definiu que a Unidade2 seria adaptada
para atendimento desses pacientes.

No decorrer do ano, foram necessarias readequacao da pediatria,
recuperacdo pos anestésica(CC) e antiga Endoscopia/Litotripsia para
internacao de pacientes com COVID;



Essas adequacdes serao realizadas de acordo com a demanda,
diariamente, com utilizacdo de porta mdvel de tapume, (realizada pela
equipe da manutencao da instituicao) apds reunides do Comité de
Crise;

Durante todo o periodo foi atendido 100% da demanda,
imediatamente, e sem necessidade de transferéncia de qualquer
paciente para outro servico.

O hospital teve uma das menores taxas de mortalidade do pais |,
inclusive menores que taxas considerando somente hospitais
particulares.

*Taxa de mortalidade nacional:37,7%;

Taxa de mortalidade em hospitais privados:30,7%*;

Taxa de mortalidade na Unidade COVID do hospital S3o Joaquim e
Maternidade: 23%

Instaurado Comité de crise, com aproximadas 144 reunides que
inicialmente eram realizadas diariamente, com diminuicao dos casos e
a estabilidade no atendimento, diminuidas para 2 reunides na semana

e atualmente é realizado 1x semana.

Numero de pacientes recuperados alcancou os 703 e 210 vidas
perdidas.

Maior pico em Maio/21 com leitos 56 disponiveis e 46 pacientes;

*Fonte: http://www.utisbrasileiras.com.br



Destaques 2021

Readequacdao do segundo piso do hospital (antiga endoscopia e
litotripsia), com abertura de 19leitos (com capacidade de expansao
para 23 leitos) com equipamentos, recursos humanos e estrutura fisica
adequados para atendimento dos pacientes (Leitos de UTI e
enfermaria).

Com aumento da demanda: Ampliagdo  Aquisicao de cabos para monitorizacdo  Aquisicao do aparelho de TOF para uso
da equipe com duas visitas horizontais  de PAl exclusivos para a Unidade COVID  eficiente de blogqueadores

independentes, possibilitando agilidade  (anteriormente utilizados neuromuscular;

e excelencia nas condutas; equipamentos da UTI); Implementacdo do aparelho de BIS para
uso assertivo de sedativos (visando

Visita horizontal multidisplinar beira desperdicios e otimizacdo do uso ja que

leito; este periodo foi marcado pela falta
desta classe de medicamentos no

Iniciado acompanhamento de indicador mercadao);

de sucesso de desmame da VM, Utilizacdo de bomba de infusdo de

prevencdo de 10T com o uso de VNI seringa (minimizando trocas,

(BRIC e CNAF); otimizando tempo de enfermagem ee
possibilitando diminuicao de volume

Aquisicdo de maodulos para de infusdo de fluidos em pacientes com

monitorizacao de PAL contraindicacdo).

BRIC e TOF
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Sucesso na prevencdo de lesdes de face  Implementacdo (e desenvolvimento do  Inicio dos treinamentos para equipe de

causadas por fixador de TOT, pos processo) da rotina de banho na enfermagem via teams;
alternativa de fixacdo em regido da entrada da ala COVID (para
mandibula e aquisicdo de almofada de  colaboradores que venham de outro Mudanca na paramentacao dos
silicone(pudim); RESULTADO vinculo), como maneira de prevencio profissionais no atendimento ao
na contaminacao cruzada; paciente dentro da unidade;

Protocolos de sedacdo, analgesia e atendendo a nota técnica da ANVISA n
blogueador neuromuscular; 06
Ampliacdo do uso de bombas de Dupla checagem de sedacdo (diluicdo e
seringa devido a falta no mercado de instalacdo) acompanhada pelo
bombas de infusao; enfermeiro e técnico de enfermagem,

aumentando a seguranca para o
Definicdo quanto ao fluxo de paciente e instituicdo;

atendimento a pacientes pediatricos;

Inauguracdo da Unidade 4 com Inicio da Ultilizacdo do TEGO Finalizacdo das adequacdes sugeridas pela SCIH;
19 leitos; (dispositivo para prevencao de
infeccdo do cateter de hemodialise);  Dupla checagem de medicamentos
enfermagem/farmacia;
Mudanca do processo de
paramentacdo(beira leito/ note book Capacitacio de 4 colaboradores para realizar

fora do quarto); Hemodialise;

Treinamento de PCR Adulto e infantil  Implantacdo do painel de conduta para reacdes
para todos os colaboradores; em hemotransfusido;

Protocolo de transferéncia Reducdo dos leitos de UTIl e enfermaria para
intrahospitalar de pacientes até as 10(devido & reducdo do numero de internacgdes.
20:00h;

Unidade 4
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OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO

Instalacdo de uma segunda maquina de Readequacdo dos leitos para5 de UTle Participacdo nas trilhas de

hemodialise devido a alta demanda; enfermaria devido a reducéo do desenvolvimento;

numero de internacoes;
Disponibilizacdo de Desfibrilador com Readequacédo da Unidade 4 para UTI
com a opgao de marca-passo; Readequacdo e realocacdo dos mista com 5 leitos para COVID e 05

colaboradores para cobertura de escala  leitos para UTI geral.
de enfermagem de todo o hospital de
acordo com dimencionamento;

Em 13.11.2021 desde o inicio da
pandemia, hospital sem pacientes
internados com COVID.

Eventos Adversos

e Registro de transfusao incompleta: 05 eventos;

* Lesao por pressao: 04 eventos face;

* Falha no processo CCIH: 02 ocorréncias;

* Extubacdoacidental: 02 eventos;

» Aprazamentos indevidos/ atrasados: 03 ocorréncias;
 Hematomas pds tentativa de puncao: 02 ocorréncias;
* Epistaxeem uso de HNF: 01 ocorréncia;

* Erro de medicacao: 02 ococrrencias;

* Erro de prescricao: 01 ocorréncia;

*  Qutros: 06.
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Cuidando de quem cuida
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Homenagem de pacientes

Gratidao @

HERTZNOTICIAS.COM.BR
Profissionais do Hospital Sao Joaquim recebem
homenagens de pacientes curados do Coronavirus

MELHORIAS

e Readequacao da estrutura e abertura da Unidade de
internacao 4.

* Implementacao de bomba de infusdao de seringa, com
melhora do balanco hidrico para o paciente.

e Com a utilizacao de BIS e TOF para otimizacao de sedacao e
bloqueadores neuro muscular.

* |Implantacdes dos notebooks proximo aos leitos assisténcia
integral e otimizada ao paciente.

* Dupla checagem de medicamentos visando seguranca do
paciente. o6



Porta Movel e pias para lavagem de maos
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Unidade 2
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Aquisicao de equipamentos

Bomba infusora de seringa 30
TOF 01
Aluguel do monitores e ventiladores 30
Camas elétricas 10
Modulo de PAI 05
Cabos para PAI 05
BRIC e CNAF 15

Resultados (Indicadores / Premiagoes)

* Reducao da ocorréncia de LPP de face;

* Homenagem e agradecimentos de pacientes para os
colaboradores da Unidade;

e Certificacao de ACLS para os enfermeiros;

* Indicadores de sucesso na prevencao de IOT com o uso de
BRIC e CNAF.

Sucesso na Prevenc¢ao de LPP

120%
100%
20%
B0% -
40% -

20% -

0% -+
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Reinteracoes em menos de 24 horas

o L] o o o o L1} L] L1}

Média 2020 Fev Abr Jun Ago

N&o observados desvios dos processos de altas destas reinternacdes;

Sucesso no desmame da ventilagao

120%

100%

0%

100e
BE% EE%88% g7 BE% 86% 8%
7%
‘ o
Jan Jun Jul Azo

Ocorréncias

Registro de transfusdao incompleta: 05 eventos;
Lesao por pressao: 04 eventos face;

Falha no processo CCIH: 02 ocorréncias;
Extubagaoacidental: 02 eventos;

Aprazamentos indevidos/ atrasados: 03 ocorréncias;

Hematomas pds tentativa de puncdo: 02 ocorréncias;

Epistaxeem uso de HNF: 01 ocorréncia;
Erro de medicacdo: 02 ococrrencias;
Erro de prescricao: 01 ocorréncia;
Outros: 06.

BE% BEY
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Tratamento Humanizado




Realizando desejos
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Complexo Cirargico

Em 021 a interacao sistémica entre os setores e equipe
caracterizou o ano. Houve a suspensao dos procedimentos
eletivos, redirecionamento da equipe e equipamentos do Centro
Cirargico e Obstétrico e Centro Cirdrgico Ambulatorial para
atender a demanda da instituicao.

A Central de Materiais e Esterilizacado em tempo integral
atendeu a demanda de 100% da instituicao, com seguranca e
qualidade nos processos de desinfeccdo/esterilizacdo dos
materiais/instrumentais.

Destaques
12 SEMESTRE 22 SEMESTRE
Inicio do processo de Aquisicao dos computadores (
implantacdo SISMETRO — beira leito) para informatizacao

programa de rastreabilidade de do centro cirurgico.
instrumental cirdrgico.
Consignacao de uma torre de
videolaparoscopia—BIOCON
pelo setor de OPME para
procedimentos da
especialidade urologia.
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Anual

* Suspensdo de procedimentos eletivos, em alguns periodos, incluindo o periodo de lockdown — decistes
tomadas diariamente em reunido do comité de crise da instituicdo.

* Remanejamento de colaboradores no periodo de suspensdo dos procedimentos cirdrgicos.

* Remanejamento de equipamentos.

Indicador

1371

1200 1255 1256

1171
1200 1084

956

Janeira Feversiro Mzrpo Abril Maio Junho Julho Aposto Seternbro Outubro Novemnbno Dezembro

M Procedimentos M Partos M Total

B Procedimentos M Partos ® Centro Cirdrgico Ambulatorial = Total
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Participacao em eventos

Simpodsio Internacional de Seguranca do Paciente. Com os
temas abordados: "Cultura da seguranca do paciente”, a
"Ciéncia da Melhoria e estratégias para seguranca do
paciente"”, os “Resultados e desfecho com foco na seguranca
do paciente” e a “Acreditacao e Seguranca do Paciente.
DesafiosGlobais”,alémdaapresentacaodoscasesdoSaoloaqui
mHospitaleMaternidade,UnimedLitoraleUnimedFESP
(09/2021).

SOBECC -
15°CongressoBrasileirodeEnfermagememCentroCirurgico,Rec
uperacaoAnestésicaeCentrodeMateriaiseEsterilizacao.

Participacaodeevento:EntreldéiaseAcdes.Avaliacaodedesem
penhoefeedback,palestranteAlexBertoldi (12/2021)

Maternidade

- No intuito de melhoria no diagnéstico de sopro cardiaco dos recém nascido foi realizado a
substituicdo dos estetoscopios neonatais pela marca littmann.

FEVEREIRO

Promovendo jeito de cuidar:

Implantacdo da comemoracao do
“‘mesversario”dos prematuros.
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Promovendo jeito de cuidar:

- Incentivo da equipe (médico/enfermagem), para o
atendimento humanizado dos partos no quarto.

ABRIL

- Elaborado pela coordenacdo médica,
enfermagem e marketing modelo de Plano de
Parto e disponiblizado no site do hospital para as
clientes que tenham interesse.
www.saojoaquimhospital.com.br

[@)s200n0um

Passo 1: Cadastre-se no formulario ao lado;

Passo 2: Baixe o seu modelo de Plano de Parto;
Passo 3: Discuta as necessidades com seu médico;
Passo 4: Preencha o Plano de Parto;

Passo 5: Envie o Plano de Parto preenchido para
internacao(@sjh.com.br

No caso de dividas ou mais informages:

WhatsApp: (16) 99128-2017 - Opgao 10 (Maternidade) -

Apenas mensagem de texto | Telefone: (16) 37117777

OHospital ParaVocé  Convénios  Fale Conosco

Baixe seu
Plano de Parto

Depois de conversar com seu medico, preencha o
arquive utilizando o Word e envie para:
internacac@sjh.com.br

Nome*
Email*

Celular*
O JRES

Ao informar meus dados, eu concordo com a
Politica de Privacidade.

[ Eu concordo em receber comunicacées.
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Implantacdo da consulta ambulatorial com a

enfermeira obstetra a fim de atender a RN
465/2021 e a RN 398/2016 que atualiza rol de
procedimentos e disp&e sobre a cobertura
assistencial obrigatdria de 6 consultas de pré-
natal e até 2 consultas de puerpério por um
profissional habilitado por seu conselho de

classe.(Enfermeira Obstetra).

- Criado grupo com a equipe médica e

coordenacao de enfermagem Materno-infantil para
discussao de caso e elaboragdo de protocolos

institucionais

- Relizado reunido clinica pelo aplicativo Teams

com ginecologistas e pediatras para implantacao
de acdes de melhorias. Com 28 participantes.

- Elaborados protocolos de RPMO, TPP e RCP

neonatal em sala de parto.

Equipe Materno Infantil
Grupo - 55 participantes

4
Chamada
em grupo

- Elaboracao do Bl (Business Intelligence) para monitorar todas as informacdées relacionadas a

todo setor materno infantil.

- Realizadas alteracdes no PEP para coleta de dados para alimentar indicadores materno-infantil.

- Participacdo da enfermagem na elaboracdo/gravacao do curso de gestante online.

12202

Partos Mbes 5/Cons MiesC/Cons % Periodo
2 2 2
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‘artos Maes /lnter, Mies C/inter.
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AGOSTO SETEMBRO

- Disponibilizado curso de gestante online para

os clientes do HMSJ - Treinamento de 100% a equipe em PCR adulto e
infantil.

- Aquisicao de bolsa térmica para compressas

das gestantes em trabalho de parto para alivio - Participacéo do educador Fisico na preparacdo

da dor das gestantes no trabalho de parto.

OUTUBRO NOVEMBRO

- Apresentacéo projeto de realizacdo do painel IST -Cadastro das consultas puerperal realizadas na
em todas as gestantes com o intuito de sala de ordenha.

diagnosticar e tratar os principais patégenos que
podem estar relacionados com a prematuridade.

DEZEMBRO

Elaboragao do Plano de Contingéncia Maternidade
e Bercario.

Certificado de Reconhecimento

A Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano tem a honra de entregar este
Certificado para 3 equipe:

Certificado de Reconhecimento do Banco de Leite. PCLH- Hospital ¢ Maternidade Sao Joaguim

pusuadedndaeuuﬁveldedcawnahwaﬁo Prote¢do e Apoio ao
s ages dos Bancos de Leite Humane, como uma
mmamamameam

blBLH Secretana Exccstwa da r5LH-BR



Telemonitoramento Enfermagem eConsultdrio Obstétrico

O telemonitoramento da telemedicinado Sao Joaquim Hospital e
Maternidade é um servico de monitoramento ATIVO realizado
por enfermeiros e técnicos em enfermagem, através de onzap e
ligacbes telefébnicas. Todos atendimentos sao, atualmente,
registrados no prontuario eletrénico do paciente.

Atendimentos 2021

2616
2388 2470 2358

2500
2180
2063  2.080
2000 1823
1
1500
1045
1000 859
774 808 711 718
5 357 350
g 258 35
- z e || | |
a || R — e B

Total de Atendimentos realizados Total de atendimento Adulto Total de atendimentos infantil

=]
=]

M Maic ®Junhc ®lulho Agosto M Setembro EOCutubro M Novembro B Dezembro

Monitoramento por convénios 2021

Particular; 415 Cortesia e Filantropia; 8

Convénio Externo; 594 _ _ ———

u Unimed Franca = Unimed Intercdmbio = Convénio Externo Particular m Cortesia e Filantropia
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CULTURAS ADULTO UNIDADE EMERGENCIA - 2021

Internados/obito
Média mensal de 5 354 L

culturas: 1200 |

ANALISE QUALITATIVA

@

® Total culturas  ® Contatados ™ Respondidos @ Internados/obitos B Antibidtico resistente 8 Antibidtico ndo testado ™ Sem receita médica

CULTURAS PEDIATRICAS UNIDADE EMERGENCIA - 2021

Internados; analise gualitativa

Antibidtico
resistente; 5

) &

mTotalmés = Contatados = Respondidos = Internados u Antibidtico resistente ® Antibidtico ndo testado ® Sem receita médica

Observacdo: resultados de uroculturas, coprocultura e hemeculturas

Acompanhamento pacientes potencialmente criticos Covid

160
140 135
120
100

80

60 56

40

25 28 "
20 14 10 10 6 l I ] 8 5 5 5
o 1 o [1] [1] . 1 0o 1 o 1 0O 0 0 0
0 . [ 1 ™ = [ | | . ==

Pacientes encaminhados para Contatos realizados Receberam alta do telemoniteramento Evoluiram para internagdo
telemonitoramento

M lunho MWJulho MAgosto M Setembro B Outubro B Movembro W Dezembro
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Telemonitoramento das altas hospitalares

Altas por tipo

TOTAL DE
ALTAS: 3961

‘ dnita
Aborto 3
1%
SHD ®Parto (WRN = Obite ® Aborto W Internag@oClinica  ® Internagie Cirdrgica

Contato para resultado de exames Covid POSITIVO

00

837

BOO

722

894
602
B00
500 464
400
319
200 297 287 373
189
200 161 156 161
107
0o o0 0 0DO0O0S5 003 s 00lpoo
; g [ | [ 503 soo0i
Total positive més Contatados Respondidos Internade / obito Encaminhados para os
Enfermeiros

Hlunho mJulho MWAgosto W Setembro W Outubre W Novembro M Dezembro

Envio de dados dos pacientes cirurgicos para elabora¢ao do
termo de realizagao de cirurgia em periodo de pandemia

1400
1200 1153 1172
1023 1037 1038
1000
201
800
500 578 574
400
200
0

Setembro Qutubro Novembro Dezembro

M Total de pacientes M Total enviados
A= BN



Acompanhamento de pacientes COVID pos alta
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Acompanhamento pacientes cronicos UE
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Acompanhamento pacientes transfusao de plasma
convalescente
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Consultodrio obstétrico

O consultdério obstétrico surgiu para atender o direito da gestante em
acompanhamento pré natal e puerperal com enfermeira obstétrica. Ao
longo dos meses foi agregado outras funcdes para agregar valor ao
servico.

Atendimentos 2021

140

120
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121 122
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Laboratdrio

Relatorio gerencial de analise critica do Sistema de Gestdo da
Qualidade (SGQ), conforme norma PALC versao 2016, Iltem 1 — Organizacao Geral
e Gestao, subitem 1.7, requisitos de a. ao p. apresentado em reunido gerencial
de setores, em uma perspectiva gerencial, para avaliacdo do nivel de
desempenho dos setores do Laboratério do S3ao Joaguim Hospital e
Maternidade.

A) Desempenho dos sistemas analiticos aferido por meio do Controle Interno
da Qualidade (CIQ) e da Avaliagao Externa da Qualidade (AEQ):

Compreende-se que o laboratério, por determinacao de legislacao
vigente, boas praticas de laboratdrio clinico e seguranca do paciente, deve
realizar controle de qualidade interno e externo de todos os analitos instalados.
O controle externo tem como func¢ao, avaliar amostras controles como se fossem
amostras bioldgicas de pacientes. O acompanhamento de ambos os controles,
contribui para uma gestao efetiva da qualidade demonstrando o compromisso
com a qualidade e seguranca do paciente.

Quanto ao Controle Externo da Qualidade

Total de ensaios avaliados 166 165
Total de ensaios adequados 140 (84,34%) 144 (87,27%)
Total de ensaios inadequados 26 (15,66%) 21 (12,73%)

Ensaios educativos 11 12

Tabela 1 - Ensaios comparativos entre 2020 e 2021 de Controle Externo da
Qualidade, realizado pela Controllab.

No comparativo entre os dois anos, obtivemos um rendimento
superior ao ano de 2020 referente aos ensaios que atingiram o % de adequados
esperado.

O total de ensaios inadequados ocorreu devido aos fatos descritos
abaixo:

* A maior parte dos ensaios que nao atingiram o % de adequados esperado, foi
devido a ensaios antes realizados em Laboratério préprio e que passaram a
ser enviados para Laboratdrio de Apoio, sendo descontinuados o reporte dos
resultados desses ensaios a Controllab; 217



 Exames realizados em diferentes metodologias no mesmo ano, acarretando
em analise em algumas rodadas de determinada metodologia e em outras
rodadas de metodologia distinta.

e Exames nao realizados em determinadas rodadas por falta de insumos,
devido a Pandemia Covid-19.

* Inicio de participacdao para avaliacdo de novo ensaio oferecido pela
Controllab, apds o inicio das rodadas.

 Apesar do minimo aumento de rendimento em relacdao ao ano anterior, a
Participacdao nos Ensaios de Proficiéncia da Controllab no ano de 2021,
obteve acertos em 87,27 % dos Analitos, sendo que o percentual exigido para
certificacao deve ser superior a 80 %; atendendo o exigido para a
Certificacao.

Quanto ao Controle Interno da Qualidade

Conformidade no controle interno da qualidade em todos os analitos
gue sao realizados no Laboratdrio Sao Joaquim, de acordo com a tabela de erro
total permitido, adotada com parametro de avalicao do controle de qualidade
interno.

B) Sugestoes e reclamagdes dos clientes e demais partes interessadas,
incluindo denuncias relativas ao nao cumprimento do codigo de conduta e
ética:

Buscando constantemente a adequac¢ao as normas e principalmente,
a exceléncia e busca pela qualidade, o laboratdrio realizou entre 21 de Julho a 30
de Agosto de 2021, a pesquisa de satisfacdo com clientes internos (liderancas),
clientes internos (colaboradores) e médicos cooperados a fim de avaliar
processos instalados. A pesquisa tem por objetivo analisar os servicos prestados
pela instituicdo com o intuito de visualizar, sob a ética do usuario, os pontos
positivos e os que devem ser aprimorados, melhorando de forma continua os
servicos prestados. Nesse sentido, a pesquisa é um instrumento e uma
oportunidade de atender as expectativas dos usuarios que utilizaram os servicos
do Laboratdrio do Hospital e Maternidade Sao Joaquim.

Para realizacdo da pesquisa de satisfacao foram utilizadas as
metodologias: Qualitativa, Formulario e Espontanea. A Satisfacdo Geral (NPS) foi
perguntada na pesquisa desse ano de 2021.



O numero de participantes da pesquisa de satisfacdo no ano de 2021 foi de 180,
demonstrando um significativo aumento em relacao ao numero de 119
participantes em 2020.

Perfil dos participantes: 54 médicos cooperados (30%), 13 clientes internos —
liderancas (7%), 111 clientes internos — colaboradores (62%) e 2 outros (1%).

A pesquisa de satisfacdo de clientes externos sempre é realizada em parceria
com setor de ouvidoria e marketing com entrevistas pessoais e presenciais,
visando entender o grau de satisfacao, preparacao do cliente para as coletas e os
resultados dos exames e recomendacao dos servicos do laboratério. No Ano de
2021 esta pesquisa nao foi realizada devido Pandemia Covid-19, sendo prevista a
realizacdo para o inicio do ano de 2022.

Resultado da avaliagao da pesquisa de satisfagao no ano de 2021 nos seguintes
itens abaixo:

Questdes Muito Bom Excelente
Aceitagao de sugestao
. 2,2% 9,4 % 35,0% 35,6 % 17,8 %
de idéias
Colaboracao na troca
] R 5,6 % 7,8% 32,2% 31,1% 23,3%
de informagodes
Cortesia e trato com o
. . 1,7% 5,6 % 26,7 % 36,0 % 31,1%
cliente interno
Disponibilidade e
] 2,2% 7,8 % 23,3 % 33,3% 33,3%
presteza da equipe.
Confiabilidade e
segurancga de 2,2% 4,4 % 16,1 % 38,3 % 38,9 %
informacgoes
Organizagao dos
4,4 % 7,8 % 26,1 % 35,6 % 26,1%
processos de trabalho
Agilidade e
. . 3,9% 10,6 % 26,1 % 33,3% 26,1 %
pontualidade

Tabela 2 — Resultado da avaliacdo da Pesquisa de Satisfacdo no ano de 2021.

Comparativo de Resultados das avaliagbes das pesquisas de satisfacdo nos
anos de 2020 e 2021 nos seguintes itens abaixo:

Os resultados foram agrupados em Otimo (Muito bom e Excelente), Neutro
(Bom) e Ruim (Regular e Ruim).
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Questoes

Aceitacdo de

~ . 39,50 % 35,00 % 7,56 % 11,67 % 52,94 % 53,33 % Atencao!
sugestdo de idéias

Colaboragao na
troca de 38,66 % 32,22 % 5,88 % 13,33 % 55,46 % 54,44 % Inadequado
informacgGes

Cortesia e trato
com o cliente 31,09 % 26,67 % 3,36 % 7,22 % 65,55 % 66,11 % Atencdo!
interno

Disponibilidade e
presteza da 28,57 % 23,33 % 4,20 % 10,0 % 67,23 % 66,67 % Inadequado
equipe.

Confiabilidade e
seguranga de 27,73 % 16,11 % 1,68 % 6,67 % 70,59 % 77,22 % Adequado
informagdes

Organizagdo dos
processos de 38,66 % 26,11 % 4,20 % 12,22 % 57,14 % 61,67 % Atencdo!
trabalho

Agilidade e

. 31,93 % 26,11 % 9,24 % 14,44 % 58,82 % 59,44 % Atencdo!
pontualidade

Tabela 3 — Comparativo de Resultados das avaliacdes das Pesquisas de Satisfacdo nos
anos de 2020 e 2021.

Conclusdao: Em comparac¢ao ao ano anterior (2020), observamos que o aumento
no numero de participantes da pesquisa proporcionou uma melhor avaliacao
guanto as questdes colocadas.

Evidenciamos que os resultados considerados “Otimos”
permaneceram estaveis, enquanto que os “Neutros” diminuiram, acarretando
um aumento nos “Ruins”.

Salientamos com a analise da pesquisa que ha pontos significativos a

serem tratados com urgéncia, entre eles os sinalizados como “Inadequados”.
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Em dezembro de 2021 deu-se inicio a implantacdao de um Comité do
Laboratério, proporcionando a interacdao entre Equipes e Diretor Médico, com a
finalidade de tratativas pontuais dos processos, desde o atendimento no
consultério médico até a Liberacdo dos Laudos, para atingir as melhorias
almejadas. Todas as acdes definidas pelo Comité do Laboratdrio em reunides
semanais estao registradas em Cronoatas.

Resultados da Satisfacao Geral — Net Promoter Score (NPS):
Uma meétrica de Lealdade do Cliente, que avalia sua experiéncia e
satisfacdo em uma Unica pergunta, com avaliacdo entre O e 10.

Interpretacao:

e Zona Critica (-100 a -1%): Pontos criticos para corrigir.

* Zona de Aperfeicoamento (0 a 49%): Aperfeicoar cada vez mais.

* Zona de Qualidade (50 a 74%): Tem qualidade, continue assim.

* Zona de Exceléncia (75 a 100%): Exceléncia, parabéns pelo sucesso.

Considerando o servico geral do Laboratdrio de Analises criticas, qual a nota vocé atribui?

Promotores Passivos Detratores

103 54 23

RESULTADO NPS: 44 %

Tabela 4 — Resultados da Satisfacdo Geral — Net Promoter Score (NPS) no ano de 2021.

Conclusao: Considerando o resultado obtido através da métrica utilizada,
estamos no intervalo da Zona de Aperfeicoamento, sendo necessario atuar nos
pontos identificados como frageis.

As sugestdes mais frequentes ao servico do Laboratdrio, obtidas na pesquisa
foram:

*  “Maior divulgacao de servicos realizados no Laboratério”. (Comunicacao)

* “Disponibilizar os resultados dos exames no aplicativo “Clique Sao Joaguim”.
(Dificuldade de acesso ao laudo através do site)

* “Novos métodos que facilitam o acesso do beneficidario no Sistema de
Informacao”. (Pré-cadastro on-line)

* Os pontos identificados como frageis estao sendo tratados nas reunides do
Comité do Laboratério. 221



Reclamacgoes

Durante o ano de 2021, foram apresentadas 87 reclamacdes abertas
no setor de ouvidoria do hospital, com taxa de 0,039 % quando se refere ao
nimero de atendimentos realizados (218.928), em 2020 essa taxa foi de 0,049
%, observando uma discreta diminuicao na mesma. Todas as reclamagdes sao
tratadas de forma pontual e gerenciadas efetividade.

Frente as reclamacdes, as mais frequentes e as causas raiz estao
elencadas no quadro abaixo:

Quant. Reclamagdo Raiz

06 Resultados pela internet / aplicativo (web laudo) Tecnologia da Informagdo
17 Demora no atendimento (CMU) Processos

03 Cortesia e trato com o cliente Recursos Humanos
11 Demora na liberagdo de resultados de exames Processos

21 Questionamentos sobre processos Processos

06 Sugestao Processos

01 Demora na solicitagdo de recoleta Processos

03 Questionamentos de resultados de exames Processos

06 Questionamentos de preparo dos colaboradores responsdveis Processos

pelas coletas

01 Demora no agendamento de coleta domiciliar Processos

08 Falha de informacdes Processos

05 Questionamentos de cobranca de exames Processos

Tabela 5 — Gerenciamento de reclamacdes

Apesar da obtencdao de uma taxa de reclamacdes baixa, é importante
evidenciarmos as insatisfacdes, com vistas a ampliar a qualidade do atendimento
prestado, além de evitar que tais insatisfacdes se tornem frequentes. Para isso é
necessario a programacao e gerenciamento de plano de a¢ao complementar
para tais procedimentos inadequados vistos por clientes externos, internos e
cooperados.

Das reclamagOes listadas, os tdpicos com maior numero de
incidéncias foram referentes a Questionamentos de Processos, Demora no
Atendimento (CMU) e Demora na liberacdo de resultados de exames.
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Em analise realizada verificou-se que o grande numero de
guestionamentos de processos é decorrente de novos servicos instalados em
virtude da Pandemia — Covid-19. A Demora no atendimento (CMU) é devido a
alta demanda de clientes que por preferéncia escolhem ser atendidos nesse
Posto de Coleta, com a alegacdo de que o outro Posto de Coleta do Laboratério
fica situado nas dependéncias do Hospital (Pandemia — Covid-19). A Demora na
liberacdo de resultados de exames se deve principalmente pela necessidade de
encaminhamento de exames para realizacdao em Laboratérios de Apoio devido a
Pandemia — Covi-19, acarretando na dependéncia de Liberacdao de Laudos pelos
Laboratérios de Apoio, em consequéncia disso, as datas previstas para entregas
de Laudos sofreram oscilacdes, gerando insatisfacao do atendimento e aumento
dessas reclamacoes.

C) Nao conformidades em geral, incluindo as relacionadas as amostras,
cadastro de clientes e laudos emitidos:

As “Nao Conformidades” em geral sao gerenciadas através de
contratos firmados que promovem a Interacdo Sistémica, onde sdo registrados
Relatérios de Oportunidade de Melhorias (ROM), nos quais sao relatados as ndo
conformidades e enviados ao setor de origem para que a mesma seja avaliada e
executada tratativa para evitar possiveis novas ocorréncias.

Relatdrios de Oportunidade de Melhorias Internos (ROMs Internos):

No ano de 2021 foram registrados na planilha de Nao Conformidades
29 ROMs internos (gerados pelo proprio laboratério), todos gerenciados e
tratados adequadamente.
Frente aos ROMs internos, os mesmos foram elencados conforme quadro
abaixo:

Topicos
05 Erro de Cadastro Processos
01 Demora no atendimento Processos
05 Demora na liberagdo de resultados de exames Processos
01 Biosseguranga Processos
02 Demora na solicitagdo de recoleta Processos
07 Questionamentos de resultados de exames Processos
03 Falha de informacgdes Processos
03 Falha de conferéncia identificacdo do paciente Processos
01 Falha na conferéncia de informagdes para realizagdo de coleta de exames Processos
01 Erro na fase analitica Processos

Tabela 6 — Gerenciamento de ROMs Internos



Entre os ROMs internos registrados os topicos com maior numero de
incidéncias foram referentes a Questionamentos de resultados de exames,
Demora na liberacao de resultados de exames e Erro de Cadastro.

Em andlise realizada verificou-se que os Questionamentos de
Resultados foram na maioria decorrentes de exames relacionados ao Covid-19. A
Demora na liberacdo de resultados de exames se deve principalmente pelo
aumento da demanda e falta de insumos decorrente da Pandemia Covid-19. Os
Erros de Cadastro se devem pela contratacdao de novos colaboradores em
treinamento para atender a demanda.

Relatdrios de Oportunidade de Melhorias Externos (ROMs
Externos):

No ano de 2021 foram registrados 38 ROMs externos, gerados por
outros setores da Instituicao, baseados nos contratos de Interacdao Sistémica.
Todos gerenciados e tratados adequadamente.

Frente aos ROMs externos, os mesmos foram elencados conforme
guadro abaixo:

Quant. Topicos Raiz
05 Erro de Cadastro Processos
03 Demora para retirada de material nos setores Processos
03 Perda da estabilidade de material devido demora de retirada nos setores Processos
06 Demora na liberagdo de resultados de exames Processos
10 Coleta ndo realizada Processos
01 Biosseguranca Processos
02 Falha na identificagdo do paciente Processos
03 Falha de identificacdo do material Processos
04 Atraso na coleta Processos
01 Retirada de resultado impresso (fisico) somente em horario comercial Processos

Tabela 7 — Gerenciamento de ROMs Externos

Entre os ROMs externos registrados os topicos com maior nimero de
incidéncias foram referentes a Coletas nao realizadas, Demora na liberacdao de
resultados de exames e Demora para retirada de material nos setores com perda
de estabilidade de materiais.
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Em anadlise dos ROMs externos verificou-se gue quanto as coletas nao
realizadas nas Unidades de Internacao, o fato é devido falhas no sistema
informatizado que por vezes impossibilita a visualizacdo de solicitacbes e
informacdes médicas nos pedidos de exames e também por falha na
comunicacao em passagens de plantdes. A Demora na liberacao de resultados de
exames se deve principalmente pelo aumento da demanda de exames nas
Unidades de Emergéncia e Internacdao e também pela lentiddao do sistema
informatizado que determina um tempo significativo para a revisao e assinatura
de laudos através do mesmo. A Demora para retirada de material nos setores
com perda de estabilidade de materiais, ocorreu devido a alta demanda
demonstrando a necessidade de adequacao de colaboradores responsaveis por
esse atendimento.

Analise Critica das Ocorréncias:

Os indicadores de rejeicdo de amostras, erro de cadastro,
comunicacao de resultado critico, tempo de atendimento médio U.E, taxa de
atendimento U.E. em 120 minutos e taxa de resultados atrasados foram
escolhidos como prioridade durante o ano de 2021, sendo realizada analise
critica mensal em planilha especifica.

Rejeicao de Amostras:

O indicador de rejeicao de amostras obteve média anual de 0,80% de
novas amostras frente ao niumero de atendimentos, foram necessarias 1.749
novas coletas. O numero, apesar de pequeno, diante 218.928 atendimentos
apresenta um impacto negativo frente ao paciente, observamos que em
compara¢dao ao ano anterior (2020 — 0,95%) a taxa se manteve praticamente
estavel, demonstrando melhoria no processo considerando o significativo
aumento no numero de atendimentos com pequena reducao na taxa de
recoletas.

Erro de Cadastro:

O indicador erro de cadastro, esta diretamente ligado ao
gerenciamento de risco ou “near miss” na checagem dos dados antes da
liberacao do laudo avaliando nao cadastramento de exames, exames que nao
condizem com a prescricdao, nome do paciente, data de nascimento, médico
solicitante e convénio médico.



Devido a Pandemia Covid-19, os atendimentos ambulatoriais
realizados no Laboratério do Hospital a partir de abril de 2020, passaram a ser
realizados no Centro Multidisciplinar Unimed (CMU), considerando a juncao das
2 Unidades de Coleta, observamos que o indicador se manteve praticamente o
mesmo entre 2019 e 2020, onde somando-se as médias das taxas das 2
Unidades em 2020, obtivemos o mesmo valor que a soma de 2019.

No ano de 2021 ocorreu a reabertura do Posto de Coleta do Hospital
para atendimentos de clientes externos. A média de atendimentos nos 2 Postos
de Coleta foram praticamente a mesma, porém a maior taxa de erros de
cadastro que ocorre no Posto de Coleta CMU se deve ao aumento de
contratacdo de novos colaboradores para atendimento da demanda nesse Posto,
gue pelo fato de serem recém contratados ainda se encontram em treinamento.
Dados evidenciados na tabela abaixo:

Unidades 2019 2020 2021

Até Abril 2020
Laboratdrio Hospital 3,06% 3,04 %
0,92%

Janeiro a Dezembro

Centro Multidisciplinar Unimed
2 3,23% 2020 5,72 %
(CMuU)

5,11%

Tabela 8 — Comparativo de erros de cadastro entre 2019, 2020 e 2021.

Resultados Criticos:

O reporte de resultados criticos, ainda é inferior ao esperado
conforme evidenciado através da meta proposta para o ano de 2021. A meta do
indicador proposta € 100% de reporte de resultados criticos, porém a média
anual ficou em 85%, mesmo fora da meta proposta, houve um aumento de 10%
em relacdo ao ano anterior. Foi criado um relatdrio de resultados criticos,
disponibilizado a todos os biomédicos onde podem visualizar os resultados
criticos e checar se todos foram comunicados diariamente.

Tempo de Atendimento Médio U.E

No ano de 2021, em comparagao ao ano anterior, os tempos médios
de atendimentos na Unidade de Emergéncia mantiveram-se estaveis. 226



Considerando que houve um significativo aumento nos nimeros de
atendimentos, percebemos que houve melhorias pois nao foi evidenciado
elevacao em nenhum dos tempos contabilizados. O tempo de atendimento
médio manteve-se dentro da meta estipulada e acordada, e dentro do prazo
acordado 89% dos atendimentos foram cumpridos.

Indicadores Unidade de emergéncia 2020 2021
Tempo Médio Realizagdao do exame 52 min 53 min
Tempo Médio Coleta dos exames 31 min 36 min
Tempo de Atendimento Total 83 min 89 min

Taxa de atendimento em 120 min 89% 89%

Tabela 9 - Comparativos entre 2020 e 2021 unidade de emergéncia

Taxa de Resultados Atrasados

A taxa de resultados atrasados também apresentou melhora como
observado em tabela abaixo, foi importante o acompanhamento da gestao
juntamente com o interfaceamento de todos os laudos dos exames
encaminhados para laboratério de apoio, além da implantacdao de painéis de
Gestdo a Vista em todos os setores do laboratorio.

Taxa de resultados atrasados

Resultados atrasados 6,77% 4,32% 2,32%

Tabela 10 - Comparativos entre 2019, 2020 e 2021 - resultados atrasados

D) Desempenho de fornecedores e de laboratérios de apoio (ou de referéncia),
incluindo a qualidade dos resultados emitidos por esses laboratdrios:

Laboratdrio de Apoio Hermes Pardini Diagndsticos do Brasil
Ano 2020 2021 2020 2021
Recoletas Registradas 159 243 68 140

Tabela 11 - Comparativa entre 2020 e 2021 de recoletas laboratérios de apoio

Em 2021, o relatério foi acompanhado mensalmente e tomadas
acoes corretivas frente a nao conformidades e quanto a casos considerados
desvios graves, tratados pontualmente, junto equipe de assessoria cientifica e
comercial responsaveis pelos laboratérios assistidos
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Os maiores indices de nao conformidade do Laboratério Hermes
Pardini foram amostras insuficientes, frascos inadequados, amostras
hemolisadas e conservacao inadequada e do Laboratério Diagndstico do Brasil
foram amostras insuficientes, amostras hemolisadas e amostras inadequadas por
conservacao.

Fica evidenciado um aumento de recoletas para ambos os
Laboratérios de Apoio quando comparadas com o ano de 2020, isso se deve ao
fato de colaboradores recém contratados e ao aumento significativo no numero
de exames encaminhados aos Laboratérios de Apoio.

Na avaliacao dos laboratérios de apoio, na qual foram escolhidos
guatro itens de maior impacto que foram acompanhados e estratificados, em
comparacao ao ano de 2020, houve um aumento significativo do N2 de Laudos
Atrasados ou Remarcados no Laboratdrio Diagndsticos do Brasil conforme tabela
abaixo, devido a Pandemia Covid-19 que acarretou em falta de insumos e
reagentes no mercado, gerando esses atrasos na liberacao dos laudos. Houve
uma reducao nos numeros de recoletas por amostras acidentadas e por motivos
técnicos em ambos os laboratérios avaliados, devido melhorias adotadas nos
processos.

Avaliacdao de desempenho Laboratdrio

Laboratdrio de Apoio Hermes Pardini Diagnéstico do Brasil
ANO 2020 2021 2020 2021

Numero de laudo questionados 0 0 0 2

Nu d let t
umeros de rc-':co etas por amostras 9 0 12 8
acidentadas

Numeros de recoletas por motivos técnicos 3 0 0 0

Numero de laudos atrasados ou remarcados 1509 1168 185 417

Tabela 12 - Comparativos entre 2020 e 2021 de nao conformidades laboratérios de apoio
Protecao e confidencialidade da informacgao:

A rastreabilidade de todos os processos instalados dentro do
laboratério garante a protecdao e confidencialidade das informacgdes. Cada
colaborador utiliza seu login e senha para acessar o SIL, o que possibilita a
identificacao e responsabilidade dos envolvidos no processo. A implantacao de
computadores nas salas de coleta, por box, trouxe agilidade no procedimento de
atendimento ao paciente e seguranca garantindo a conferéncia do registro dos
dados pelo paciente no momento da coleta. 228



Implantacdao de novo Portal de Laudos, ou seja, agora o paciente tem
uma senha Unica. O cadastro é realizado uma Unica vez e através dele o paciente
consegue acessar todos os seus resultados. O processo busca maior seguranca e
confidencialidade atendendo a LGPD.

Formacao do Comité de Atendimento a LGPD, com a finalidade de
garantir na integra a Lei Geral de Protecao de Dados.

F) Provisao de recursos materiais, seguran¢a, educag¢dao continuada e
treinamento;

Provisao de recursos materiais:

Como provisao de recursos materiais é realizado planejamento
estratégico a cada cinco anos e acompanhado anualmente. No plano estratégico,
existem seis acOes estratégicas a serem cumpridas, e o seu acompanhamento é
realizado através de planilha de planejamento onde estdao definidas as provisoes
de recursos materiais, sendo elas: Adequacdo da TI, Infraestrutura,
Equipamentos, Recursos Humanos, Gestao da Qualidade, Marketing.

Seguranga:

Interfaceamento dos equipamentos, controle de qualidade interno e
externo e relatdrios de conferéncia funcionam como barreiras de seguranca
possibilitando o gerenciamento de risco e garantia da qualidade na liberagao dos
resultados, evidenciados nos indicadores.

Educacao continuada e treinamento:

 Foram realizados cursos e treinamentos on-line referente a atualizagdes.
Devido a Pandemia — Covid-19 os treinamentos presenciais ocorreram
somente para implantacdes de novos exames e técnicas.

* Parceria com assessoria cientifica empresa Sarstedt (fornecedora de material
para coleta).

* Integracao on-line de assessoria cientifica do Laboratério de Apoio Hermes
Pardini e Diagndstico do Brasil, auxiliando na melhoria dos indicadores de
recoletas.

* Realizados treinamentos internos de acordo com as ndao conformidades
encontradas ou novos procedimentos implantados.



G) Sistematica de agoes corretivas para as ndao conformidades encontradas,
incluindo a investigacao das causas raizes e a efetividade das agdoes tomadas:

N3ao conformidades internas e externas, sao acompanhadas e
tratadas através do registro em relatério de oportunidade de melhoria (ROM)
gue podem ser emitidos por clientes internos e clientes externos, através das
reclamacdes, e nao conformidades identificadas pelo laboratério préprio e de
apoio.

E realizada avaliacdo pontual de todas as n3o conformidades, os
eventos notificados sdao gerenciados e acompanhados para avaliagao de eficacia.
Em suma, problemas com liberacdo de resultados sdo os mais frequentes. E
realizada a avaliacao da causa-raiz, acdes corretivas sao tomadas e gerenciadas.
Tais informacgdes foram arquivadas em planilhas especificas até o més de Maio
de 2021, a partir dessa data sdao registradas e tratadas dentro de ferramenta
disponibilizada no Sistema Informatizado da Gestdao da Qualidade, sendo
incentivada pelo setor de qualidade do hospital a notificacao de todo processo
que tenha desvios.

Foram evidenciadas 29 emissdes de ROMs internos (prdprio
Laboratério) em 2021 contra 18 no ano de 2020, acredita-se ainda, que no ano
de 2020 este numero seja subnotificado. Os ROMs encontram-se evidenciados
em Planilha de Gerenciamento de Nao Conformidades Interno 2021.

Observamos que o recebimento de ROMs de clientes internos de
outros setores do Hospital teve um discreto aumento devido ao incentivo de
notificacao pelo setor da qualidade. Em 2020 foram recebidos 28 ROMs e em
2021 recebemos 38 ROMs.

O acompanhando e analise dos ROMs esta relatado no “item C”.

ROMs recebidos estdo estratificados abaixo:

2020 | 2021

Centro Cirtirgico
Pediatria
SESMT
Unidade Cirurgica
Unidade Clinica
Unidade Covid (l1)
Unidade de Emergéncia
Unidade Il
Unidade Il

UTI Neonatal e Pediatrica
UTI Adulto
Maternidade

N B N WP, OFr UL, WL, N

Qualidade
Auditoria Interna
SCIH

P W W s P O R PP WN WN O W O

LoV

Tabela 13 - Classificacdo dos ROM



H) Resultados de auditorias internas e externas;

Auditoria Interna:

A auditoria interna realizada até o ano de 2020 conforme Norma do
Programa de Avaliacdao de Laboratério Clinico (PALC), versao 2016, da Sociedade
Brasileira de Patologia Clinica e Medicina Laboratorial (SBPCML), com emissao de
nao conformidades em relatério proprio, realizacao de plano de acdao com
investigacao da causa raiz, acdes corretivas implementadas e suas evidéncias,
assim como farol de identificacao, sinalizando a acao concluida ou ndo. Avaliacao
da eficacia e efetividade dos processos instalados é realizada em nova auditoria
com prazo maximo de um ano, conforme acordado entre equipe de auditores e
setor, ou em casos pontuais, em menor tempo, devidos criticidade.

A auditoria interna do ano de 2021, nao foi realizada, devido ao fato
de nenhum colaborador ter efetuado o treinamento (curso) da Norma do
Programa de Avaliacdo de Laboratdrio Clinico (PALC), versao 2021 (atual), da
Sociedade Brasileira de Patologia Clinica e Medicina Laboratorial (SBPCML).

A realizacdo do treinamento (curso) por colaborador do Laboratério
na versao 2021 da Norma PALC esta prevista para marco de 2022.

- Indicadores da qualidade e da seguranga do paciente, incluindo
comparabilidade com indicadores de outros laboratdrios semelhantes ao seu
perfil, quando possivel:

Sao acompanhados durante o ano, alguns indicadores da qualidade e
da seguranca do paciente de forma comparativa expressa abaixo:

INDICADORES 2020 2021

Tempo de Atendimento ambulatorial 26 min 23 min

Tempo de Realizagdo de Exames na UTI Adulto 60 min 65 min
Tempo de Realizagdo de Exames na UTI Neonatal e Pediatrica 93 min 68 min
Tempo de Atendimento Alas de Internagao 109 min 157 min

Erro de Digitagao 0,13% 0,01%

Taxa de recoleta 0,95% 0,80%

Contaminac¢ao de hemocultura 0,05% 0,56%

Contaminagao de urocultura 1,00% 1,00%

Taxa de Retificagdo do laudo 0,02% 0,01%

Tabela 14 - Comparativos entre 2020 e 2021 dos indicadores
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Tempo de atendimento ambulatorial medido da recepcao a colets,
atendimento ambulatorial, ficou evidenciada média de 23 minutos, sendo a
meta estipulada de 20 minutos. N3o conseguimos atingir a meta,
principalmente por afastamentos de colaboradores, devido a Pandemia
Covid-19; contratacao de novos colaboradores adequando ao aumento do n¢®
de atendimentos e complexidade de exames solicitados.

Tempo Realizacao de Exames na UTI Adulto teve a média de 65 minutos, com
meta estipulada de 60 min. Principal motivo da discreta elevacdao no tempo é
devido ao aumento da demanda de exames urgentes.

Tempo Realizacdao de Exames na UTI Neonatal e Pediatrica teve a média de 68
minutos, com meta de 60 minutos. Principal motivo de ainda nao atingir a
meta sdao exames que constam no relatdrio de avaliacdao de tempo de
atendimento que nao ficam prontos no mesmo dia.

Tempo de Atendimento Alas de Internacao, esse tempo nao era monitorado.
Por indicacdo em auditoria ONA passamos a monitorar e conseguimos
perceber a expressiva mudanca com o monitoramento da gestao do
laboratdrio. No ano de 2021 a média do tempo de atendimento nas alas de
internacao foi de 157 minutos, cumprindo a meta estipulada de 180 minutos.

Erro de digitacdao indicador se mantém abaixo da meta e melhora foi
alcancada com o interfaceamento do setor de microbiologia.

Taxa de recoleta como citado no item C deste relatdrio foi acompanhado
como um dos indicadores principais, sendo trabalhado pela gestao com toda
a equipe.

Amostras contaminadas hemoculturas (0,56%), com aumento em relacao ao
ano anterior, ainda estao dentro do esperado (1,00%), e essa elevacao se
deve pela interacao SCIH e Laboratdrio que em constante atualizacao e
controle desenvolvem plano de melhoria continua na taxa de infeccao
hospitalar e treinamentos aplicados.

Amostras contaminadas de uroculturas (1,00%), mantiveram-se estaveis em
relacao ao ano anterior, estao dentro da meta esperada, devendo manter os
treinamentos com a equipe da enfermagem para que permanegam com as
orientagdes aos pacientes da Unidade de Emergéncia, setor com maiorstaxa
de contaminacao.



* Retificacdao de laudos se manteve a mesma em relacdo ao ano anterior,
dentro da meta estipulada. O maior indice de retificacdes é devido a erros de
transcricao.

Protocolos Instalados:

Atendimento aos protocolos instalados (IAM, SEPSE e AVE), ndo
foram atingidos na sua totalidade.

A demora na coleta ainda é fator determinante para liberacdo em
tempo habil destes exames, sendo a coleta arterial a que mais impacta no tempo
do protocolo de SEPSE.

Outros fatores que contribuiram para nao atingirmos a meta sao:

AVE: atraso nos exames de TP e TTP devido ao equipamento
automatizado ndo permitir a parada de exames em analise, acarretando em
maior tempo de espera quando na realizacdo de exames da rotina.

IAM: falha no cadastro da troponina no sistema MV, nao sendo
possivel a visualizacdo do mesmo no painel de gestao a vista.

Ocorreram falhas de ndo abertura no Sistema pelo médico como
protocolo e/ou ndo informacdo da abertura do protocolo ao laboratério,
afetando no tempo geral de todos os protocolos.

Os protocolos estao sendo acompanhados por equipe de
gerenciamento de protocolos que esta trabalhando em prol da liberacao mais
rapida destes exames, conforme definido em reunides periddicas.

PROTOCOLOS 2020 2021
Protocolo de SEPSE 67 66
Protocolo de IAM 58 125
Protocolo AVE 67 62

Tabela 15 - Comparativos entre 2020 e 2021 de protocolos
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Indicadores comparativos com laboratorios proprios do Sistema Unimed

Dominio: Eficiéncia

Indicador

Descrigao

Coleta Externa

Avalia o percentual de coletas externas em
relacdo ao total de coletas do més

Média anual de
97%.

Média anual de
97%.

Coleta Hospitalar

Avaliar o percentual de coletas hospitalares
frente ao total de coletas do laboratério

Média anual de
3,34%.

Média anual de
2,75%.

indice de Exames Total

Avaliar o perfil de pedidos médicos do
laboratdrio, acompanhando o nimero de
exames realizados em relagao numero de

atendimentos

Média anual de
4,49 exames

Média anual de
4,69 exames

Produtividade da Area
Técnica

Avaliar desempenho produtivo dos
colaboradores da area técnica

Média anual de
2.849 exames

Média anual de
4.493 exames

Tabela 16 - Dominio: Eficiéncia

Dominio: Efetividade

Indicador

Descricao

Recoleta Geral

Avaliar o desempenho dos processos do
laboratério

Média anual de
0,98%

Média anual de
0,86%

Taxa de Atraso de
Resultados

Avaliar o processo global do laboratério,
verificando a efetividade no
cumprimento do prazo de entrega
acordado com o cliente

Média anual de
5%

Média anual de
3%

Taxa de Resultados
Retificados

Avaliar o processo pds-analitico de
conferéncia dos dados que geram um
laudo de exame

Média anual de
0%

Média anual de
0%

Aprovagao no Controle
Externo da Qualidade

Avaliar o desempenho analitico do
laboratério

Média anual de
84,34%

Média anual de
87,27 %

Tabela 17 - Dominio: Efetividade
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Dominio: Acesso

Indicador Descricao

Avaliar o tempo decorrido entre o
cadastro da solicitagdo médica até o Média anual de Média anual

momento da liberacdo clinica do exame, 28 min de 16 min
em pronto atendimento

Tempo Médio de
Atendimento para
Exames de Urgéncia

Tabela 18 - Dominio: Acesso

J) Identificagao de oportunidades de melhoria:

Em revisao do planejamento estratégico realizada com equipe de
representantes, foram levantados.

Ambiente Interno:
Pontos fortes:

* Capacidade da Equipe: Comprometimento, Iniciativa e Conhecimento.

* Equipe integrada.

* Treinamento periédico.

* Busca pelo atendimento de exceléncia.

* Coleta humanizada, respeito e cuidado com os clientes.

* Rigor com a qualidade da amostra bioldgica.

* Insumos utilizados padrao ouro de qualidade.

* Equipamentos de ultima geracgao.

* Controle de qualidade interno e externo.

* Sistema informatizado e integrado.

* Equipamentos interfaceados nos modulos Connect, Controle de qualidade
(QC) e “Workflow” arquivo de amostras.

* Assinatura eletronica.

* Receptividade.

* Confiabilidade no resultado;

* Microbiologia automatizada;

* Biologia Molecular.
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Ambiente Interno:
Pontos fracos:

* Falha na comunicacao;

* Atendimento por telefone;

* Entrega do resultado de exames pela internet;

 Agendamento de coleta pela internet;

» Utilizacao de dois sistemas para cadastro de pacientes;

 Demora na resolucao pelo suporte e desenvolvimento de informatica;
* Paciente atendido em pé na recepcao do Laboratdrio do Hospital;

e Localizacao do laboratério dentro do hospital;

* Programa de cargos e salarios;

* Marketing.

Ambiente Externo:
Oportunidades de melhoria:

* Posto de coleta diferenciado;

e Parque tecnoldgico;

e Crescimento populacional;

 Demanda por medicina preventiva;

* Visibilidade no mercado pela Certificacao PALC e ONA.

* Existéncia de Faculdade de Biomedicina e Farmacia;
 Aumento da demanda de testes de paternidade via férum;
 Aumento da demanda em clinicas particulares;

* Realizacdao de exames em Biologia Molecular.

Plano de Agao:
Acoes Estratégicas:
* Transferéncia da recepcao e coleta do Laboratdrio Central para local fora das

dependéncias do Hospital;
* Promover a visibilidade do setor de Biologia Molecular tornando-o rentavel;



 Adequacdo TI:
 Agenda de coleta pelo aplicativo
* Implantacao “Automation” para autorizacao de guias de todos os
convénios
* Liberacdao automatica dos laudos
* Laudo Evolutivo
* Implementacao do Marketing;
 Automacao do Setor de Triagem;
 Automacao do Estoque.

K) A efetividade dos servicos laboratoriais prestados para a assisténcia
hospitalar, assim como de consultoria para médicos:

Continuidade com o trabalho integrado realizado entre laboratério e
setores internos e externos, demostra a preocupagdao com a area da assisténcia,
o que pode ser evidenciado na liberacdo dos protocolos institucionais (IAM,
SEPSE, AVE), em exames emitidos a quimioterapia, com atendimento
preferencial e direto em nossos guichés assim como os pacientes de hemodialise
com sua rotina mensal de exames. O fluxo preconizado para estas solicitacdes é
de carater de urgéncia para garantia de tomadas de condutas terapéuticas em
tempo habil, no qual, ndo impacte negativamente na seguranca do paciente.

Reforma e Ampliacdo do setor de urgéncia / emergéncia que
possibilitou a realizacao de todos os exames solicitados na Unidade de
emergéncia que acarretou, devido instalacao dos equipamentos necessarios, em
diminuicao do tempo de espera e liberacao de resultados que representa
impacto positivo ao paciente, visto que com menor tempo de liberacao de
resultados, mais rapida se torna a tomada de decisdes terapéuticas.

Direcionamento de todos os exames de pacientes internados para
realizacdo no setor de Urgéncia/Emergéncia, visando reducdo do tempo de
liberacao de resultados.

A interacdo entre setores internos, principalmente SCIH e SESMT foi
de grande valia para o bom andamento dos procedimentos integrados,
principalmente em relagdao a Pandemia Covid-19, definindo mudanca em locais
de atendimentos, paramentacao, definicao de exames a serem realizados de
acordo com as Normas Técnicas da Vigilancia.



A melhoria da comunicacdo e interacdo de colaboradores do
laboratdrio e unidades de internacao e emergéncia trouxe grande melhoria nos
processos instalados, assegurando a reducao do tempo de espera de coletas,
realizacao e liberacao de resultados.

Realizacao de exames de sangue oculto gratuitamente em pacientes
acima de 50 anos em campanhas de Prevencao do Cancer de Cdlon.

Implantacdao do setor de Biologia Molecular para:

* Realizacdo de exames de RT-PCR para pesquisa do Coronavirus SARS- CoV-2
com liberacdo do resultado no mesmo dia facilitando a determinacao da
Unidade de Internacao.

. Realizacdo de PCR para SEPSE, com liberacao de mecanismos de
resisténcia em 4 horas, possibilitando a escolha certa de antibidticos,
auxiliando no tempo de tratamento, proporcionando qualidade no
atendimento do paciente internado e consequentemente reduzindo o
periodo de internacgao.

* Realizacdao do Painel Respiratdrio (24 Patdgenos) para pacientes internados
com bronquiolite ou com febre com foco desconhecido, proporcionando
tratamento eficaz e agil.

* Inicio do Projeto de reducdo da prematuridade no Hospital com realizacao de
Painel de IST e PCR para HPV para todas as gestantes.

Automacao do setor de Microbiologia com liberacao do resultado de
antibiograma com concentracdo minima inibitéria (MIC), aumentado a
assertividade na escolha do antibidtico, atendendo o padrao ouro de qualidade.

L) Adequacao dos valores de referéncia:

A alteracdo de valores de referéncia, metodologia, ou demais
informagdes pertinentes a laudos emitidos sdao informadas diretamente no
proprio laudo do exame, em campo de observacao de forma visivel, chamando a
atencdo do corpo clinico responsavel. Nao existe periodicidade definida para
fixacao desta observacao, sendo deixada por tempo suficiente para identificacao
de todos os solicitantes. O mesmo é visto em exames realizados por nossos
laboratdrios de apoio.



A conferéncia de laudos emitidos pelo laboratdrio de apoio traz maior
seguranca no interfaceamento, sendo que é conferido resultado, metodologia,
assim como valores de referéncia. Para o ano de 2021 deu-se continuidade no
interfaceamento de todos laudos para garantia dos resultados. Houve um
numero significativo de alteracdes de laudos durante o ano de 2021, porém, foi
comunicado em sua totalidade ao corpo clinico e paciente através da informacao
em laudo préprio, ndo impactando de forma negativa, pacientes e condutas
terapéuticas.

Quanto a adequacao de valores de referéncia foi avaliada a
necessidade de inserir valores que sejam aplicados a populacao atendida. Para
isso, foi realizado levantamento bibliografico em literatura, em artigos de
impacto dentro da drea médica e ciéncias da saude para a realizacdo de um
estudo. Em 2021 foi concluido o estudo com acompanhamento por equipe de
assessoria cientifica de equipamentos utilizados.

M) Adequacao das requisi¢oes de exames:

Melhoria continuada quanto a solicitagdgo médica vir autorizada
direto do consultério médico, para o convénio Unimed, nosso maior cliente.

Implantacdo de novos relatérios de acordo com as “Nao
Conformidades” evidenciadas para melhoria do procedimento e barreira de
seguranga.

Continuidade na checagem e orientacdo dos cddigos dos
procedimentos aos médicos solicitantes e secretarias, com o acompanhamento
desta nao conformidade, concluimos que esta verificacao se faz necessaria de
forma continua como barreira de seguranca para aumentar a eficiéncia do
atendimento diminuindo os erros de transcricao.

Inicio do Projeto de “Automation” no Sistema SOUL MV, permitindo
autorizacdo automatica, o que minimiza erros de cadastro, permitindo mais uma
barreira de seguranca.

Inicio do Projeto para implantag¢ao do “Pré-Cadastro On-line” com o
objetivo de reducao do tempo de atendimento, possibilitando ao cliente
comparecer ao Laboratdrio apenas para a realizagcao da coleta.

N) Analises criticas anteriores:

Houve grande melhoria de resultados que é possivel serem
evidenciados através dos indicadores, demonstrando garantia da qualidade e
padronizacao dos processos instalados.

A implantacao de Gestao a vista de resultados possibilitou a reducao do tempo



A implantacdao de Gestao a vista de resultados possibilitou a reducao
do tempo de liberacao do laudo.

A automacao do setor de Microbiologia teve importante melhoria na
gualidade dos resultados.

O setor de Biologia Molecular proporcionou a realizacdo de exames
especializados, promovendo diagndstico preciso e seguro.

Dando continuidade nos procedimentos de melhoria, foram
evidenciados pontos com possibilidade de mudancas de desenvolvimento e
ampliacdes que estao previstas para o ano de 2022.

O) Quaisquer mudangas que possam impactar no sistema de gestao da
qualidade:

E possivel avaliar que o laboratdrio estd em constantes mudancas,
quanto a parte estrutural, informatica, recursos humanos e gestdao pela
qualidade. Toda alteracao tem um impacto, seja ela positiva ou negativa. A
funcdo da equipe de qualidade é fortalecer os pontos positivos, analisar
criticamente e definir agdes para os pontos negativos para que seja minimizado
o impacto no sistema de qualidade e principalmente, frente aos nossos clientes.

A Pandemia Covid-19 foi uma mudanca de grande impacto no ano de 2021, na
qual gerou a necessidade das seguintes acdes:

* Implantacao de novo local de atendimento para direcionamento de pacientes
com suspeita de Covid-19;

* Adequacao de Escalas de Revezamento;

« Aumento de solicitacdes de Exames Internos devido a criacao de Alas de
Internagao Covid-19,

* Implantacao de Novos exames de acordo com a necessidade para diagndstico
da Covid-19.

« Adequacdao do Estoque para evitar falta de insumos necessarios para
realizacao de exames.

A implantacdo de novo setor (Biologia Molecular) e novas
metodologias (Automacdao Microbiologia) impactaram positivamente nos
resultados obtidos.



P) Efetividade da sistematica de comunicagao com os clientes sobre exames
laboratoriais:

Em relacdao a pesquisa de satisfacdao realizada com clientes internos foi possivel
observar que as respostas entre bom, muito bom e excelente foram obtidos os
seguintes resultados quanto as questdes abaixo:

* “Colaboracdo na troca de informacgdes” - 86,6 %;
e “Confiabilidade e seguranca de informacgdes” - 93,3 %;
* “Cortesia e trato com o cliente interno” — 93,8 %

Apesar dos resultados considerados entre “Bons e Excelentes”
ficarem acima de 86 % na pesquisa de satisfacdo com clientes internos,
percentual considerado aceitavel, observamos um aumento nas respostas
consideradas “Ruins e Regulares” em comparacdao ao ano de 2020. Definiu-se
realizacao de analises para implementacdes de acdes com objetivo de melhorias
continuas como:

e Grupos de recados via WhatsApp;

* Atendimento via “On-zap”;

* Aumento no numero de telefonistas para orientacdes e esclarecimento de
duvidas referentes a resultados e exames laboratoriais;

* Reunides clinicas com informacgdes referentes a novos exames e implantacao
de novos servicos;

* Melhorias no sistema U-DOC, sistema de solicitacado de exames da
Operadora, esclarecendo duvidas e atendendo as solicitacdes dos médicos.
As modificacOes efetuadas foram apresentadas pelo assessor médico em
reunides clinicas orientando quanto a utilizacao do sistema.

Conforme descrito no item B. desse relatério, a pesquisa de satisfacao de
clientes externos sempre é realizada em parceria com setor de ouvidoria e marketing com
entrevistas pessoais e presenciais, visando entender o grau de satisfacao, preparacao do
cliente para as coletas e os resultados dos exames e recomendag¢dao dos servicos do
laboratdrio. No Ano de 2021 esta pesquisa nao foi realizada devido Pandemia Covid-19, nao
sendo possivel avaliar na integra a sistematica de comunicagdao com os clientes externos
sobre exames laboratoriais, nesse periodo, porém as analises pontuais foram feitas através
das reclamagdes, evidenciadas na tabela 5 desse relatério; onde foi constatado que das
reclamacdes listadas, o tépico com maior numero de incidéncias foi referente a
Questionamentos de Processos devido as mudancas frequentes de acordo com a demanda
dos processos relacionados a Pandemia Covid-19. A realizacdo da pesquisa de satisfacao de
clientes externos esta prevista para o inicio do ano de 2022.



Q) Produgao:

Atendimentos Realizados no Laboratério no Ano de 2021:

Total Geral dos Atendimentos - 2021

Atendimentos 2020 | Jan Fev | Mar | Abr | Mai | Jun Jul Ago | Set | Out | Nov Dez Total | Média
Atendimento Lab.
Central 9.930 | 16.724 | 13.657 | 13.854 | 11.068 | 13.739 | 11.107 | 12.850 | 12.856 | 11.909 | 12.320 | 12.493 | 11.022 153599 12800
entra
Interno 385 441 399 488 411 498 471 459 483 483 465 450 432 5530 460,83
Unidade
SADT U.E . 2.539 | 3.220 | 2.681 | 3.634 | 4.763 | 6.664 | 5.159 | 5.838 | 6.369 | 4.930 | 5.074 | 5.177 6.286 59795 4982,9
Emergéncia
Total 12.854 | 20.385 | 16.737 | 17.976 | 16.246 | 20.901 | 16.737 | 19.147 | 19.708 | 17.322 | 17.859 | 18.120 | 17.790 | 218.928 | 18.244
Meta 14.403 | 14.403 | 14.403 | 14.403 | 14.403 | 14.403 | 14.403 | 14.403 | 14.403 | 14.403 | 14.403 | 14.403 - 14.403

Total de Atendimentos de Convénio Unimed - 2021

Atendimentos 2020 | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun Jul | Ago | Set | Out | Nov Dez Total | Média
Atendimentos Lab.
7.767 | 12.399 | 10.214 | 10.532 | 8.079 | 9.152 | 7.284 | 10311 | 10523 | 9.809 | 9.732 | 9.836 | 7.960 115831 9652,58
Central
Interno 340 387 350 431 350 438 422 424 431 422 417 409 416 4897 408,08
Unidade
SADT U.E " | 2385 | 3.047 | 2883 | 3.436 | 4584 | 6382 | 4904 | 5582 | 6.083 | 4641 | 4795 | 4863 | 5915 57115 4759,58
Emergéncia
Total 10.492 | 15.833 | 13.447 | 14399 | 13.013 | 15.972 | 12.610 | 16.317 | 17.137 | 14.872 | 14.944 | 15.108 | 14201 | 177.943 | 14.829
Meta 12,617 | 12617 | 12.617 | 12.617 | 12.617 | 12.617 | 12.617 | 12.617 | 12617 | 12.617 | 12.617 | 125617 - 12.617

Total de Atendimentos de Convénios Unimed por Tipo Geral - 2021

Atendimento Jan Fev | Mar | Abr | Mai | Jun Jul Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total | Média

Unimed 26 13.524 1 11.594 1 12.333 | 11.191 | 13.782| 10.783 | 13.884 | 14.608 | 12.600 | 12.701 | 12.916 | 12.084 | 152.000 | 12.667

Unimed
) 2.234 | 1.812 | 1.998 | 1.800 | 2.189 | 1.826 | 2.392 | 2.509 | 2.250 | 2.216 | 2.183 | 2.203 | 25.612 2.134
Intercambio
Unimed Custo
R 75 41 68 22 1 1 41 20 22 27 9 4 331 28
Operacional
PCMSO 425 528 655 480 392 285 553 582 535 691 559 933 6.618 552
Total 16.258 | 13.975| 15.054 | 13.493 | 16.364 | 12.895 | 16.870| 17.719 | 15.407 | 15.635 | 15.667 | 15.224 | 184.561 | 15.380

Total de Atendimentos Unimed por Tipo - Laboratério SADT U.E. - 2021

Atendimento Jan Fev | Mar | Abr | Mai Jun Jul Ago Set Out | Nov | Dez | Total | Média

Unimed 26 2.896 | 2.440 | 3.269 | 4.251 | 5.981 | 4.494 | 5.017 | 5.476 | 4.196 | 4.295 | 4.425 | 5.220 | 51.960 | 4.330

Unimed 538 | 443 | 598 | 683 | 839 | 832 | 988 |1.038| 867 | 917 | 847 | 1.111| 9.701 | s08
Intercambio
Unimed Custo 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Operacional

PCMSO 3 2 5 0 2 0 0 0 1 1 0 1 16 1
Total 3.437 | 2.886 | 3.872 | 4.934 | 6.822 [ 5.326 | 6.006 | 6.514 | 5.064 [ 5.213 [ 5.272 [ 6.332 [ 61.678 | 5.140
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Total de Atendimentos de Convénio PCMSO - 2021

Atendimentos |2020| Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total Média
Atendimentos
514 | 425 | 528 | 650 | 480 | 392 | 285 | 553 | 582 | 535 | 691 | 559 | 933 | 6613 | 551,08
Lab. Central
Atendimento
1 3 3 5 0 2 0 0 0 1 1 0 1 16 1,33
SADT U.E
Total 515 | 428 | 531 | 655 | 480 | 394 | 285 | 553 | 582 | 536 | 692 | 559 | 934 | 6.629 552
Meta 646 | 646 | 646 | 646 | 646 | 646 | 646 | 646 | 646 | 646 | 646 | 646 - 646

Total de Atendimentos de Convénios Externos - 2021

Atendimentos 2020 | Jan Fev | Mar | Abr | Mai | Jun Jul | Ago | Set | Out | Nov Dez Total Média
Atendimentos Lab.
602 | 791 | 642 | 667 | 662 | 719 | 624 | 646 | 573 | 801 | 1.190 | 1.384 | 1.232 9931 827,58
Central
Interno 29 38 25 40 37 47 27 21 32 38 33 29 38 405 33,75
Unidade
SADT U.E N 131 | 134 | 128 | 149 | 145 | 163 | 164 | 192 | 225 | 241 | 241 | 255 330 2367 197,25
Emergéncia
Total 762 | 963 | 795 | 856 | 844 | 929 | 815 | 859 | 830 | 1.084 | 1.464 | 1.668 | 1.600 12.707 1.059
Meta 759 | 759 | 759 | 759 | 759 | 759 | 759 | 759 | 759 | 759 | 759 759 - 759
Total de Atendimentos Particulares - 2021
. Média . 2 1R
Atendimentos 70 Jan Fev | Mar | Abr | Mai | Jun Jul | Ago | Set | Out | Nov Dez Total | Média
Atendimento Lab.
1.046 | 3.109 | 1.923 | 2.005 | 1.851 | 3.476 | 2.914 | 1.340 | 1.078 | 760 | 657 | 714 896 20723 | 1726,92
Central
Interno 16 16 24 17 24 13 22 14 20 23 15 12 28 228 19
Unidad
SADT U.E neade 9 36 17 44 3¢ | 17 | a1 60 | 61 | 47 37 59 40 647 53,92
Emergéncia
Total 1.084 | 3.161 | 1.964 | 2.066 | 1.909 | 3.606 | 3.027 | 1.418 | 1.159 | 830 | 709 | 785 964 21.598 2.563
Meta 1.626 | 1.626 | 1.626 | 1.626 | 1.626 | 1.626 | 1.626 | 1.626 | 1.626 | 1.626 | 1.626 | 1.626 - 1.626

Exames Realizados no Laboratério no Ano de 2021:

Exames 2020 | Jan Fev | Mar | Abr | Mai | Jun Jul Ago Set Out | Nov Dez Total | Média
Exames Lab. Central | 45.290 | 57.104 | 59.818 | 62.181 | 56.158 | 60.883 | 51.059 | 70.120 | 71.729 | 67.542 | 69.770 | €9.224 | 57.680 | 753.268| 62772,3
Interno 4358 | 7.005 | 6721 | 8770 | 8923 | 10995 | 10.706 | 7.247 | 6790 | 6542 | 6117 | 4830 | 5398 90.044 | 7.504

SADT U.E Unidade
Emergéndia 8.173 | 11.166 | 8757 | 10.676 | 11.737 | 15.145 | 12.402 | 12.949 | 14.154 | 12.687 | 12.719 | 12.881 | 14.717 | 149.990 | 12499,2
Total 57.819 | 75.275 | 75.296 | 81.627 | 76.818 | 87.032 | 74.167 | 90.316 | 92.673 | 86.771 | 88.606 | 86.935 | 77.795 | 993.311| 82.858
Meta 60.935 | 69.383 | 69.383 | 69.383 | 69.383 | 69.383 | 69.383 | 69.383 | 69.383 | 69.383 | 69.383 | 69.383 | 69.383 - 69.383
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Total de Exames de Convénio Unimed Realizados - 2021

Média
Exames 2020 Jan Fev | Mar | Abr | Mai | Jun Jul Ago | Set Out | Nov Dez Total | Média
Exames Lab.
Central 39.691 | 49.775 | 52.652 | 54.107 | 48.800 | 52.240 | 43.408 | 62.787 | 64.566 | 60.090 | 59.871 | 59.411 | 47.731 | 655438 | 54619,8
en

Interno 3.850 | 6.187 | 6.046 | 7.595 | 7.707 | 9.772 | 9.823 | 6.857 | 6.102 | 5.881 | 5.628 | 4.090 4.769 80.457 6.705

Unidade

SADT U.E E IA . 7.645 | 10.541 | 8.256 | 10.037 | 11.125 | 14.410 | 11.693 | 12.307 | 13.586 | 11.876 | 11.922 | 12.018 | 13.736 141507 | 11792,3
mergéncia

Total 51.185 | 66.503 | 66.954 | 71.739 | 67.632 | 76.422 | 64.924 | 81.951 | 84.254 | 77.847 | 77.421 | 75.519 | 66.236 877.402| 73.117

Meta 52.552 | 61.422 | 61.422 | 61.422 | 61.422 | 61.422 | 61.422 | 61.422 | 61.422 | 61.422 | 61.422 | 61.422 | 61.422 - 61.422

Total de Exames Unimed Realizados por Tipo Geral - 2021

Exames Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez | Total | Média
. 752.38
Unimed 26 57.319 | 57.320 | 61.068 | 57.573 | 65.966 | 55.745 | 70.230 | 72.331 | 66.671 | 66.607 | 64.881 | 56.669 N 62.698
Unimed 124.45
. ; 9.048 | 9.583 | 10.596 | 10.028 | 10.454 | 9.168 | 11.628 | 11.887 | 11.130 | 10.769 | 10.621 | 9.540 10.371
Intercambio 2
Unimed
Custo 116 51 75 31 2 11 93 36 46 45 17 27 550 46
Operacional
PCMSO 1.344 1.765 | 2.049 1.639 1.179 888 1.884 | 1.833 1.768 | 2.282 1.684 | 2.543 | 20.858 1.738
898.24
Total 67.827 | 68.719 | 73.788 | 69.271 | 77.601 | 65.812 | 83.835 | 86.087 | 79.615 | 79.703 | 77.203 | 68.779 0 74.118

Total de Exames Unimed Realizados por Tipo - Laboratério SADT U.E - 2021

Médi
Exames Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total a
. 15.83
Unimed 26 14.658 | 11.880 | 14.695 | 15.657 | 20.942 | 18.459 | 16.756 | 17.005 | 15.428 | 15.071 | 13.921 | 15.524 | 189.996 3
Unimed
. . 2.070 | 2.422 | 2.937 | 3.175 | 3.240 | 3.057 | 2.407 | 2.683 | 2.329 | 2.479 | 2.187 | 2.980 31.966 | 2.664
Intercambio
Unimed
Custo 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Operacional
PCMSO 4 9 9 0 2 0 0 0 1 1 0 1 27 2
19.00
Total 16.732 | 14.311 | 17.641 | 18.832 | 24.184 | 21.516 | 19.164 | 19.688 | 17.758 | 17.551 | 16.108 | 18.505 | 221.990 9
Total de Exames de Convénio PCMSO - 2021
Média . -
Exames 2020 Jan Fev | Mar | Abr | Mai | Jun Jul Ago Set Out | Nov | Dez | Total | Média

Lab. Central | 1.617 |1.340]1.7562.040|1.639|1.179| 888 |1.884|1.833|1.767(2.282 | 1.684 | 2543 | 20835 | 1736,25

SADT U.E = 4 9 9 0 2 0 0 0 1 1 0 1 27 2,25
Total 1.483 [1.344]1.765[2.049]1.639|1.181| 888 |1.884]|1.833|1.7682.282|1.684|2.544|20.861| 1.738
Meta 1.969 |1.9691.9691.969|1.969|1.969|1.969|1.969|1.969 | 1.969|1.969]1.969 | 1.969 = 1.969
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Total de Exames de Convénio Externo - 2021

Exames 2020 | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov Dez Total Média
Exames Lab.Central | 2.413 | 2.230 | 2.845 | 3.139 | 3.067 | 3.263 | 2.967 | 3.277 | 3.288 | 4.117 | 6.035 | 6,517 | 5.863 46608 3884
IE::eT:; 401 | 698 | 467 |1.125| 916 | 1200 505 | 327 | s96 | 514 | 302 | s89 | 437 7576 631,33
SADTUE | Unidade f o0 | 4o; | 419 | 204 | 457 | sas | s11 | 461 | 453 | 673 | 658 | 657 | 812 6640 553,33
Emergéncia
Total 3.244 | 3.425 | 3.731 | 4.758 | 4.440 | 4.911 | 3.983 | 4.065 | 4.337 | 5.304 | 6.995 | 7.763 | 7.112 | 60.824 5.069
Meta 3.754 | 3.754 | 3.754 | 3.754 | 3.754 | 3.754 | 3.754 | 3.754 | 3.754 | 3.754 | 3.754 | 3.754 § 3.754
Total de Exames Particulares - 2021
Exames 2020 | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez Total | Média
Exames Lab.Central 1.579 3.77 | 256 | 289 | 265|4.21|3.79| 217|204 | 156|158 ]| 1.61 1.543 30412 2534,3
X : ' ool s | 20|66 2]2]2s8]3]2]" 3
Exames 167,58
107 120 208 50 300 | 123 378 63 92 147 187 151 192 2011
Internos 3
SADT U.E Unidade 151,33
. 93 124 73 136 155 185 198 181 115 137 138 | 206 168 1816
Emergéncia 3
4.02 | 284 | 3.08|3.10| 451|437 | 241|224 ]| 1.85| 1.90 | 1.96
1.779 1.903 b .
Total 3 1 1 7 3 5 6 9 5 8 9 34.239 | 2.853
Meta 2.66 | 266 | 2.66 | 2.66 | 2.66 | 2.66 | 2.66 | 2.66 | 2.66 | 2.66 | 2.66 2 668 2668
8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 ’ ’

Conclusao

Para as nao conformidades encontradas durante o ano de 2021,
relatadas na analise critica do sistema de gestdao da qualidade, devera ser
realizado monitoramento do respectivo plano de ag¢do, assim como a
identificacdo das saidas e efetividade de acdes corretivas imediatas ou
em longo prazo tomadas, visando a melhoria continua.
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