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Vitoria
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Introducao

Diante do cenario promovido pela regulagao do mercado de saude
suplementar que posicionou as operadoras de planos de saude
como potenciais investidoras de recursos financeiros para
composicao de suas reservas de ativos garantidores e
considerando que os rendimentos financeiros aferidos nestas
carteiras de investimentos vem se tornando cada vez mais
relevantes no resultado econémico obtido anualmente pelas
operadoras, a Unimed Vitoria iniciou em julho de 2016 estudos
técnicos e de viabilidade para a constituicdo de um fundo de
investimentos exclusivo para a operadora.

Este fundo, onde a Unimed Vitdria € a unica cotista, foi instituido
em novembro de 2016 com o aporte de R$ 15 milhdes de reais
sendo realizado um segundo aporte em janeiro do ano corrente no
valor de R$ 5 milhdes de reais e o terceiro de R$ 4,5 milhdes de
reais em agosto de 2017, totalizando assim um aporte geral no
valor de R$ 24,5 milhdes.

As principais motivagdes para estruturacédo deste fundo de
investimentos foram as necessidades de potencializar os
resultados financeiros da cooperativa, nos colocando em
patamares de investidores qualificados, além de atender aos
requisitos da Agéncia Nacional de Saude — ANS, no que tange a
ativos garantidores, uma vez que o fundo esta alocado como
reserva técnica da operadora, contribuindo ndo somente para os
resultados da Unimed Vitoria mas também com o indicador de
lastro financeiro de provisdes técnicas da ANS.

Metodo

Apos as etapas de analise técnica, viabilidade e aprovacao da
Diretoria e do Conselho de Administracédo, a Unimed Vitdria em
parceria com uma empresa de gestao de ativos financeiros
estruturou a criacdo de um fundo de investimento, que é regido
por um regulamento, onde estao descritas as premissas e
disposi¢cdes legais que Ihe forem aplicaveis.

Este fundo tem como principias caracteristicas: manter sua
carteira aplicada em ativos financeiros de renda fixa diretamente
ou sintetizados via derivativos, a taxa de juros domeéstica e/ou
indices de preco; pode aplicar mais de 50% (cinquenta por
cento) dos seus recursos em ativos financeiros de crédito
privado; as aplicagcoes devem obedecer os limites por emissor e
por modalidade, bem como as vedacoes descritas no
regulamento do fundo.

O monitoramento da performance do fundo de investimentos
exclusivo é realizado pelo Comité Interno de Aplicacdes
Financeiras.

Este Comité tem como objetivo de estabelecer as diretrizes
gerais para o gerenciamento e a aplicacao de recursos da
cooperativa, tendo em vista suas caracteristicas e
particularidades, considerando os fatores de risco, solvéncia,
seguranca, liquidez e transparéncia das operacgdes financeiras,
em consonancia com a legislacao pertinente e as normas dos
orgaos reguladores.
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Fundo de Investimento
Exclusivo Unimed Vitéria

Unimed Vitéria Cooperativa de Trabalho Médico

Gestao Administrativo-financeira
ANDREIA GALVANI BIANQUINO
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Resultado

Em setembro de 2017 o fundo ja representava 16,16% do total da
carteira de investimento da Unimed Vitoria. No periodo de
novembro de 2016 a setembro de 2017 somente as cotas deste
fundo ja haviam produzido um rendimento financeiro na ordem de
R$1,752 milhdes o que representa 15,07% do resultado total da
carteira neste mesmo periodo. Apds o quinto més a performance
do Fundo apresenta um resultado 109,41% em relacédo do CDI.

Grafico | — Performance do Fundo em Relag¢do ao CDI

109.41%

95.36%
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Conclusao

A Unimed Vitdria ousou e inovou dentro do segmento de saude
suplementar, constituindo um fundo de investimentos exclusivo
para a operadora a fim de rentabilizar melhor seus ativos.
Diante dos desafios com as projecées de queda da taxa de
juros; recessao aguda e incertezas no ambiente politico;
necessidade de atender aos requisitos da Agéncia Nacional de
Saude, no que tange a composi¢cao dos ativos alocados em
reserva técnica, garantidores de suas operacgodes, o fundo vem
cumprindo com o objetivo da Unimed Vitoria, alavancar os
resultados financeiros e vincular a reserva técnica exigida pela
agéncia reguladora, mesmo com o mercado financeiro complexo
como o informado, pois os resultados apresentados, tém
contribuido para o aumento da rentabilidade da carteira de ativo.

Bibliografia
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HOSPITAL

EMILIO CARLOS

Introducao

Para atingir um consumo consciente dos insumos e
reducao do desperdicio, ja que o hospital € 100% SUS e nao
se pode aumentar a receita, € necessario aprimorar a gestao
dos recursos financeiros.

A Alta Responsavel com Medicacdo era um processo
ativo, porém estagnado e sem critérios definidos e
mensurados. Este processo foi escolhido por impactar na
reducdo de custos e também na reducao de risco de infeccao
hospitalar, qualidade de vida e melhoria do estado fisico e
mental do paciente que ficaria internado apenas para
administracao da medicacao diaria, passando a receber
tratamento no conforto de sua casa, estando junto de sua
familia.

A necessidade de racionalizar a utilizacao dos leitos
hospitalares, reduzir o custo da assisténcia e estabelecer uma
|6gica no cuidado baseado na humanizacao, € uma tentativa
de suprir a crise do modelo de atengcao hospitalar atual.

Método

Foi selecionado o processo de Alta Responsavel com
Medicacdo por se tratar de um processo altamente
impactante em custos e na qualidade de atendimento ao
paciente. As mudancas foram a criacao do POP, criacdo do
documento de solicitacao/recusa, relatérios de mensuragao
de reducao de custo e giro de leito.

Ndo houve investimento financeiro, sendo apenas
padronizado, reformulado e divulgado o processo, o que
impactou em maior adesao dos medicos, enfermagem e o
proprio gerenciamento de leitos, que pode visualizar a sua
importancia dentro da entidade.
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UNIDADE BASICA

Gestao de Custos e Processo na
Assisténcia Hospitalar 1° Case
Alta Responsavel com Medicacao

Fundacao Padre Albino — Hospital Emilio Carlos

Gestao Administrativa/Financeira

BENEDITO CARLOS RODRIGUES / LEANDRO MARTINS
LUCIANA A. FERREIRA DA SILVA/MARCIA LAMEGO

Resultado

= Reducio de Custo Mensal

101.881,49

10.105,14

2.241,58

junM7

Principais Impactos

* Reducéao do Custo;

* Melhor Giro do Leito;

» Racionalizacdo dos Recursos;
» Atendimento Humanizado;

* Reducao do Risco de Infeccao;
* Reducao do Risco Evolutivo.

Conclusao

Maior integracdo entre o Departamento de Custo,
Administracdo Hospitalar e Setores do Hospital Emilio Carlos,
reducao de custo, com o aprimoramento do processo diario,
visando maior agilidade e qualidade no atendimento, o que
reflete em uma melhor gestio dos recursos financeiros.

Melhoria continua dos processos, sem desembolso
financeiro, apenas com alteracbes de conduta e padronizacgao.
Em alguns casos, efetuar investimentos para gerar melhoria
nos processos e maior agilidade, refletindo em maior fluxo e
menor custo.

O tempo previsto para atingir o objetivo € de 3 (trés) meses
apos a implantagcao do novo processo. No caso do primeiro
processo a ser modificado Alta Responsavel com Medicacao
foram sentidas melhorias ja em 1 (um) més apods a
reformulacao.

Bibliografia

. www.saude.sp.gov.br/humanizacao/homepage/acesso-rapido/
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Hospital da PUC-Campinas

ospital e Maternidode Celso Pierro
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Introducao

A gestao de acesso € um processo institucional, que visa
a organizacao do fluxo do paciente em todas as etapas
do seu cuidado, considerando a articulacdo entre os
sistemas e as equipes operacionais, para garantir a
efetividade e a continuidade do cuidado. O intuito do
projeto foi implantar agbes voltadas para a recepcao,
admissao, transferéncia, orientacao e alta dos pacientes
cirurgicos SUS, sistematizadas de acordo com o perfil da
instituicao em busca da assertividade na comunicagao
entre unidades, profissionais e pacientes.

Metodo

Foi realizado um diagndstico situacional evidenciando a
auséncia de padronizacao e critérios para indicacao
cirurgica, cujo controle ficava centralizado em cada

especialidade médica, sem o conhecimento da
instituicdo, gerando filas paralelas e retrabalho na etapa
de convocacgao e preparo cirurgico do paciente ( pré-
anestésico, exames, avaliagao cardiologica, dentre
outras).

A implantacao se deu ao longo do ano de 2016, a partir
da criacdo de uma célula denominada "Gestio de
Acesso" que centralizou todo o processo. Foi feito

levantamento das indicagOes cirurgicas € o0 mapeamento

dos critérios clinicos por especialidade, considerando
como critérios: Oncoldgico, Cancelamento prévio,
Comorbidade e ldade, que permitiram o planejamento
das cirurgias eletivas, indicadas no Ambulatorio,
conforme a criticidade dos pacientes.

A organizacao desse processo avangou para o
agendamento cirurgico, previsdo de OPME (Orteses,
Préteses, Materiais Especiais) e gerenciamento de leitos,
englobando a analise critica dos cancelamentos
cirargicos por falta de leitos hospitalares.

A proposta foi motivada pelo indice de cancelamentos
cirurgicos por falta de leitos hospitalares e a demanda
reprimida crescente de procedimentos cirurgicos, além da
necessidade de centralizar o processo, criando uma fila
unica para pacientes cirurgicos, classificados de acordo
com os critérios clinicos. Os objetivos do projeto:

- Organizar o processo de trabalho para eliminagao de
desperdicio em todas as etapas;
- Estruturar o fluxo de acesso do paciente cirurgico ao
servico, centralizando o controle da operacao;
- Melhorar a efetividade do mapa cirurgico, reduzindo os
cancelamentos;
- Priorizar os agendamentos cirurgicos por critérios
clinicos.

o

GESTAO DE ACESSO: ESTRATEGIA
PARA CONTROLE DE DEMANADA
REPRIMIDA CIRURGICA

Hospital e Maternidade Celso Pierro — Hospital da PUC — Campinas

Pilar: Governancga Corporativa
CANALLIL AC; PENA, MM; MERES, ALF; RESENDE, AMS; FERNANDES, HMLG.
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Resultado

Em 2017, os resultados evidenciaram a efetividade no
cumprimento do planejamento das indicagoes eletivas
em 45%, com tempo médio de espera desde a
indicacao, avaliagao anestésica, preparo do paciente
até a realizacao da cirurgia em 74 dias para os
critérios clinicos de comorbidade e idade, e 49 dias
para os casos oncoldgicos. Alem disso, houve reducao
dos cancelamentos cirurgicos em 34%, como também
a reducio de pacientes dispensados por falta de
vagas para internacdo em 53%, quando comparados
ao ano anterior.

O maior desafio foi a mudanca da cultura de indicacao
e agendamento cirurgico, que era centralizada na
equipe médica e a adesao dessas equipes ao
processo.

A mudanca da cultura e o redesenho do processo,
com investimento minimo e grande envolvimento das
equipes operacionais foram fatores essenciais para a
sustentabilidade do projeto implantado.

Conclusao

A criagcao da estrutura e o0 acompanhamento sistematico
da gestao de enfermagem garantem a efetividade e a
garantia da sustentabilidade do processo.
Indicadores do processo sao acompanhados
mensalmente, visualizando os resultados alcancados.
O apoio da Alta Direc¢ao foi fundamental para a
consolidacao do projeto.

Bibliografia

1- Organizacdo Nacional de Acreditacdo. Manual Brasileiro de
Acreditagcdo: Organizagdes Prestadoras de Servigos de Saude,
Verséo 2014. Volume 1. Brasilia: ONA/Educat; 2014.
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Automacao Logistica
GRUPO GERIATRICS

Gestao Administrativo-financeira

GABRIEL PALNE DE SOUZA RODRIGUES
MARCUS S. ARANHA
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@’ GERIATRICS

LEVAR VIDA AOS DIAS

Introducao

Com uma estrutura de farmacia trabalhando em sua capacidade
de atendimento maximo, com niveis baixos de produtividade que
impediam o crescimento da empresa e tomando recursos por
excesso de contingente, procuramos por solugbes que
aumentassem a capacidade de operagao alinhadas as estratégias
de crescimento da empresa.

Foi colocado em execucdo o plano de modernizacdo da farmacia
central do GRUPO, com a aquisicdo de equipamentos e
mobiliarios para a automacao do processo de dispensacio, e obra
civil do local.

O principal equipamento adquirido nesse processo foi ©
Pharmapick, da empresa portuguesa (SlideLog).

A versao adquirida do equipamento de dispensacao automatica de
materiais e medicamentos nos permite o armazenamento de até
4.000 SKUs e a dispensacdo de 8 pedidos simultdneos, com
apenas um operador de farmacia.

O projeto foi construido visando tanto a reducao do custo de
pessoal envolvido na operacdo como a reducdo do custo de
estocagem e dispensacao dos insumos médicos.

Método

O Investimento total do projeto ficou em: R$ 1.288.836.

Divididos em:

R$ 297.530 de obra civil,

R$ 884.073 do equipamento,

R$ 107.233 em mobilidrios e demais equipamentos, ao longo do
periodo de implantacao.

Além dos ajustes fisicos e estruturais, todos os fluxos de trabalho
foram revistos em conjunto com a area de qualidade, que conta
com uma engenheira de producao "Lean" e um Analista de
Qualidade, com foco em otimizar os processos em acordo com as
novas capacidades instaladas.

A primeira barreira de implantacdo foi a parametrizacdo do
sistema do equipamento para ter plena integracao com os atuais
sistemas de gestao do atendimento.

Ao longo da implantacdo, tivemos que montar uma farmacia
temporaria, e as viradas tanto da antiga para a temporaria, quanto
da temporaria para a nova farmacia trouxeram dificuldades de
ajuste nos fluxos de atendimento.

Depois de instalado o equipamento, outro desafio foi o ajuste da
equipe remanescente as novas funcionalidades e a nova
operacao, dada a necessidade de uma curva de aprendizado para
O processo Novo.

-

N\

Resultado

Com a nova farmacia conseguimos:

alterar o tempo de dispensacao por pedido atendido de 2:08h para
0:24h, que significa um aumento de aproximadamente 80% na
produtividade;

aumentar a confiabilidade e a rastreabilidade da dispensacéao e
uma reducdo do head count de 9 para 4 profissionais no
atendimento aos pedidos, que significa uma economia anual
aproximada de R$ 188.700 de custos com méo de obra.

ROl em aprox. 6 anos-
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Conclusao

Segundo reportado pela SlideLog, fornecedor do PharmaPick,
fomos a primeira farmacia de Home Care no mundo a ter tal
equipamento, e a segunda em qualquer tipo de operagao no
Brasil.

Nossas novas instalacbes e equipamentos aumentam
imensamente a produtividade da area de suprimentos,
permitindo ao GRUPO ampliar sua base de pacientes atendidos,
bem como lancar novos produtos/servicos.

O retorno do investimento se intensificara ao longo do tempo, ja
que poderemos exercer uma ampliacdo das receitas sem
qualquer necessidade de ampliacao no head count.

Tal feito tornou nossa farmacia a mais moderna do segmento no
pais.

Bibliografia

1. (http://www.slidelog.pt/pick/)
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A Beneficéncia
Portuguesa
de S3o Paulo

- Introducao B

A BP, uma das mais importante instituicbes de saude do
Pais e com mais de 158 anos de historia, vinha apresentando ha
cerca de uma década um ciclo de resultados deficitarios,
encerrando o ano de 2013 com um Ebtida de R$ 70 milhdes
negativos.

Do ponto de vista de marca, havia problemas de
posicionamento, com um desconhecimento muito grande sobre
a natureza da instituicio, que era muito reconhecida pelo
atendimento filantrépico prestado, mas pouco reconhecida pelos
servicos privados oferecidos.

Portanto, havia dois grandes desafios a serem enfrentados
nesse projeto: reposicionar a instituicao de forma a fazé-la
ocupar o devido espaco no mercado de saude e realizar o
turnaround, recuperando os resultados financeiros e garantindo,
a longo prazo, a sustentabilidade e perenidade da instituicao.

Metodologia

Para dar inicio a transformac&o necessaria, elaboramos um
planejamento estratégico de curto prazo baseado nos seguintes
pilares: eficiéncia operacional, modelo de negdcios,
desenvolvimento organizacional, governanca, gestao de
patrimdénio e gestao de mudancas.

Foi instituido o modelo de gestao por projetos e foi criado
um escritorio de projetos (PMO) com metodologia e indicadores
para organizar as iniciativas e promover uma mobilizagcao
interna. Inicialmente, foram colocados relacionados 44 projetos,
mais de 400 pessoas foram treinadas em metodologia de
projetos, e foram realizados encontros com liderancas para falar
sobre 0 andamento dos projetos, lideranca, estratégia,
mobilizacao e colaboracao.

O plano estratégico, com horizonte de 10 anos, foi discutido
nos niveis executivo e gerencial, e entao transmitido aos mais de
7.500 colaboradores.

Conclui-se que era necessario construir um ambiente
interno de alto valor e iniciar um processo de gestao de clima
organizacional para desenvolver e manter a cultura adequada a
realizagao das estratégias.

Para os cargos executivos de primeira linha foram
contratados profissionais de areas diversas, nao apenas da
saude, pois fazia todo sentido inovar em modelos mentais
distintos e experiéncias profissionais diferentes.

Nos ultimos trés anos, a BP fez investimentos da ordem de
R$ 100 milhdes por ano em infraestrutura e na atualizagao do
parque tecnoldgico. Foi realizada também uma importante
transformacao digital, com mudancas no sistema de gestao
hospitalar e implementacao de prontuario eletrénico.
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Turnaround BP

BP - A Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo

Gestao Administrativo-Financeira
Denise Santos, CEO

Resultado B

Assim, um ano antes do previsto, o breakeven foi atingido,
resultado da execucao dos principais projetos. Mesmo com a
crise econdmica desencadeada pela crise politica, com um
cenario de elevado grau de instabilidade e corrosao da
credibilidade no pais, em quatro anos a receita foi duplicada, de
R$ 630 milhdes em 2012 para R$ 1,2 bilhdo em 2016. O Ebitda
saiu de R$ 70 milhdes negativos em 2013 para R$ 70 milhdes
positivos em 2016. Para 2017, a previsdo é de um Ebitda de R$
90 milhdes, um aumento de quase 2,5 vezes em trés anos.

Além disso, no fim de 2016 foi redefinido o modelo de
filantropia, pois a BP foi reconhecida pelo Ministério da Saude
como uma das seis instituicoes de exceléncia brasileiros, grupo
composto também por Hospital Sirio-Libanés, Hospital Israelita
Albert Einstein, HCor, Hospital Alemao Oswaldo Cruz e Hospital
Moinhos de Vento.

Ebitda
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Conclusao

Hoje, a BP esta bem proxima de atingir um faturamento
que a permitira se manter no que costuma-se chamar de state of
the art da medicina. Além disso, ja ha o reconhecimento por
parte dos clientes, médicos, fontes pagadoras e demais
Stakeholders desse novo momento da instituicao.

O reposicionamento de marca anunciado no final de 2016
sintetiza uma reestruturacao profunda que néo é apenas visual,
mas de mudancgas estruturais para assegurar a melhor
qualidade assistencial e de atendimento para clientes de
convénios e particulares.

A nova arquitetura de marca permitiu tornar a familia de
servicos mais clara e delimitada, facilitando o entendimento para
os diversos publicos, além de dar a dimens&o das diferentes
disciplinas que o polo de saude oferece.
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@ HnosrPiITAL

“ SANTA CATARINA
BLUMENAU

Introducao

A necessidade em otimizar a capacidade instalada das acomodagies oportunizou a busca pela olimizacad do qiro de ledos @

COM is50, a possinilidade de medir o desempenhd das diversas areas envolvidas neste processo através de indicadores de

gdesempenho.

Desta forma, o Comité de Gestio de Ledtos impuisionou a criagao de diretrizes centradas nas necessidades especificas dos

NosS0S pacientes, colaborando assim com um diangdstico preciso para a definiclo da Politica de Prionidades de

AComotacts.

Selores envolvidos

Setor de Internagao (Gestdo de Leitos). Unidades de Intemag3o, Pronto Atendiments, CTI Adulto e LITiNeo Ped,

Data da inicio do projeto

Inicio em 2015

Data da conclusio do projeto

Continuo

Campanha de divulgacao com as seguintes etapas.

« Dnulgagao do canal de comunicagao referents a Cantral da Gastdo de Leitds para médicos:

+  Divuigagdo mensal dos resultados dos indicadores para Enfermeiros das Unidades;

« Treinamenio Boas praticas na Gastio de Leitos para equipe de recapoionistas;

+ Pecas de marketing (walpapper, cartaz e e-mail marketing) para piblico médico e enfermeitos, com o tema da
impartancia do giro e laits,

* Video educativo para médicos demonstrando ferramenta de Alta médica

Problema
A descantralizacdo da gestio de leitos na Instituiclo acameta na ineficincia em genir os tempos de lberacdo dos ledos e
lambém na falta de visdo sistémica em vlilizar 3 capacadade que a Instituicio possui.

Objetivos
Crias a Central de Gestdo de Leitos, buscando a olimizagdo da capacidade instalada & consegquentemente um meihor giro de
ledos,

Piblico alvo
Pacientes, Médicos, Enfermearcs, Equipes de Higienizagao e Manutentdo,

Método

A Cenlral da Leitos Foi esbrufurada utiizando o guadro de colaboradones existente, sendo um

Asgistenta de Atendimento e um Awdaliar de Gestdo de Leilos, este sendo promavido internamente fomentando com isso
a valorizac3o @ crescimento dos colaboradores na Instituicao.

Aliado a 1550, 0 grupd de colaboradores do Comité de Gastao de Letos & multidisciplinar, desta forma, 05 selores
envolvidos consegquem expor suas necessidades e dificuldades quanto a0 giro de leilos. Nos encontros Toi possivel a
Criag20 da Polibea de Gerenciamento de Leitos e seus raspeciives direcionamentos.

O setor de Tecnologia de Informagdo awdliou no processo de criagdo dos retatdnios, ferramentas @ ainda,
acompanhamento da pedformance através dos indicadores.

Assim, apbs as ferramentas devidamente implantadas, foi possivel a criagdo de metas de liberacdo de leito 4s sequintes
inferfaces:

+ Pacientes apds alta médica - Equepe de Enfermagem;

«  Tempo de Bberagao do leito - Equipe de Higienizagao:

+ [Direfrizes para necessidades especificas relacsonadas a interdic3d dos quanos para Manutengdo.

Com 50, 0 atompanhamento mensal das dreas pode ser realizado da forma ordenada e sistematica, onde foi possivel
a criacao de um pland de apdes robusty com mapeamento das principais dificuldades encontradas no dia-a-cha quando
e refere & Gestio de eitos.

Desta forma mensalmente 530 dhulgados Boleting de Acompanhamento Setorial para s equipe de Enfermagem e
médica,

As agdes constanies no Plano sdo perenes, neste momento do projeto, as informagdes destinadas 3 Enfermagem 30
repassadas bimestraimente, com infervenc3o imediala Caso S8/ NECessAand,

Gerenciamento de Leitos

Hospital Santa Catarina de Blumenau

Gestao Administrativo-financeira
Scheila Eccel

Resultado

n 2016 Ref. ANAHP

Indice de Giro Geral de y 2 .
- o 8.3/ 9.43
LEIt'EI'S

nten.-aln de Substrtun:an -

Permanéncia paciente
internado no Pronto
A!endimentﬂ

Indicadores

Adesau ferramenta alta
medica

Ana

= A @desto o Corpo Clinco em reiacso A ferramenta AR hiSdca teve um Gressmento apraxmado de 120%. Esla niormasto apfiza a resenda
o feitn para o pelamo pacenle.

A adesdo o Corpo Clineco em relaclo 3 Ala Midica abé &5 11h beve um crescemento o8 175%. Esla 330, 20903 3 Scomodacia oo prbcmp
pacienis,

v D Tempo Mebdio de Permantaca o Pacsale [ntemada nd Pronit Alendimento dovesenio uma reduglo de 45% . Esle indios mmpacta
diretamente na satietacho 6o pacents

Conclusao

E perceplivel o avango favoravel relacionado 20 temoo de kberacio de leitos com a impiantac3o do Projeto de Gerenciaments
de Ledios.

Os resuitados demaonstram que & possivel que haja uma gestao eficiente para a utilizaglo da capacidade instalada da
InsSituicao.

As interfaces dos diversos selores envolvidos também contnbuem de forma sigraficativa para o8 resultados positives Coma no
Caso as informacles geradas no momento da admissio pelo médico e o acompanhamento das previsbes de alla s3o dados
fundamentais para esla gestio.

A vis3o sistémica & cutro ponto essencial. A inclusio das demais &reas no projelo, engajou os colaboradores na
responsabilidade de atendermos bem e de forma g, podendo dasta forma racaber mais pacienies com a premissa existente
na visdo 9o HSC Blumenau: “Ser um Hospital de referéncia em alla complexidade no Sul do Brasil™.

Bibliografia

1. Sistema Integrado de Indicadores Hospitalares - SINHA - Anghp
2. Ponana r® 312 de 02 de maio de 2002
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Introducao

O modelo de Governanga Corporativa da AACD foi revisado
em 2015. A partir da revisdo do modelo e da definicdo dos
objetivos estratégicos para o ciclo 2017-2021 foi identificada a
necessidade de estruturar o gerenciamento de riscos
corporativos.

O Conselho de Administracao € o responsavel por determinar
os objetivos estratégicos e o perfil de riscos da organizacao.
Definir este perfil consiste em identificar o grau de apetite a
riscos da organizacdo, bem como as faixas de tolerancia a
desvios em relacdo aos niveis de riscos determinados como
aceitaveis. O Conselho de Administracdo também deve
estabelecer também a politica de responsabilidade dos
Executivos em:

(i) avaliar a quais riscos a organizagcao pode ficar exposta; e
(ii) desenvolver procedimentos para administra-los.

A AACD nao possuia metodologia formal para gerenciamento
dos riscos corporativos — 0 que deu origem a iniciativa.

Meétodo

* A partir da demanda do Comité de Auditoria e Riscos, que assessora
o Conselho de Administragédo, o planejamento do trabalho foi
realizado pela area de Auditoria Interna e Compliance

» Elaboragdo da metodologia e do material de apoio que incluia
treinamento, templates, dicionario de riscos e planilhas para analise e
consolidacao de resultados.

* Treinamento conceitual de Gerenciamento de Riscos aos Executivos
e a apresentacado da metodologia.

» Consistiu na realizacido de entrevistas com os Executivos das
diversas Superintendéncias, para entendimento dos riscos
corporativos, graduacao de impacto e probabilidade e dos controles
existentes. Os resultados foram consolidados na Matriz de Riscos
e Controles Corporativa, analisados pela Auditoria Interna e
compliance e validados conjuntamente pelos Executivos.

» Consistiu na apresentacao e discussao da matriz pelos Executivos,
com o suporte da Auditoria Interna e Compliance, junto ao Comité de
Auditoria e Riscos, validagao dos risks owners e definicao do
acompanhamento da matriz.

Etapa 4

» Apresentacao e validagao final pelo Conselho de Administragao.

.

~

/

Gerenciamento de Riscos e
Controles Corporativos, integrado
ao Novo Modelo de Governanca da
AACD

Governanca Corporativa

Vivian Sueiro Magalhaes
Adriana Martin Conrado

4 N

Resultado

Resultados tangiveis

< alinhamento entre Orgdos de Governanca, Executivos e
Auditoria Interna e Compliance sobre as faixas de
tolerancia aos riscos corporativos, refletida na metodologia

** A matriz de riscos e controles corporativos, elaborada e
divulgada para os publicos de interesses.

Resultados intangiveis

* amadurecimento da gestao no tema Riscos

* referéncia para elaboracdo do Plano de Auditoria Interna,
com foco em riscos

% fortalecimento da aplicagdo do modelo das trés linhas de
defesa na Instituicdo.

Conclusao

Consideramos que o projeto diferencia a AACD, como ente
dos mercados de saude e de terceiro setor, no gerenciamento
estruturado de riscos corporativos — incluindo analise e
mapeamento de riscos das categorias: compliance, cyber risk,
politicas publicas, seguranca da informacao, estratégicos,
financeiros, além dos assistenciais — que ja eram monitorados
anteriormente.

Os desafios para a manutencido dos resultados obtidos a

partir do projetos sao:

dManter a matriz atualizada, com a adocdo de
procedimentos estruturados de revisdo e de notificacdo de
eventos.

d Manter a integracao da matriz de riscos corporativa com a
gestao dos riscos assistenciais — que trata do core business
e tem acompanhamento especifico.

4 Disseminar a cultura de gerenciamento de riscos para
todos os niveis da Instituicdo para entendimento dos papeis
e responsabilidades na estrutura integrada de
gerenciamento de riscos.

A Desafios relacionados a estrutura de controles internos
para mitigar os riscos, face as estruturas operacionais
enxutas.

A Monitoramento dos KRIs (key risk indicators)

o /
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Introducao

O acesso ao servico de saude é uma questdo que suscita muitas
discussdes devido a falta de leitos hospitalares. A melhoria do acesso
de pacientes com agravos de maior complexidade é motivo relevante
de preocupacao e estudos. Partindo deste principio, observou-se a
permanéncia de pacientes internados por agravos de baixa
complexidade passiveis de serem tratados no domicilio. Diante da
demanda crescente de pacientes internados portadores de doencas
agudas houve a necessidade de inserir um servigo que viabilizasse o
atendimento destes pacientes.

Até marco de 2015 a Unimed Vitoria ofertava o servigo de assisténcia
domiciliar com foco em pacientes crénicos de longa permanéncia
hospitalar, com residéncia em um raio de 25 km partindo da sede de
atendimento do servigo. O NUD foi criado com a proposta de mudar a
visdo do processo, atendendo casos agudos e aumentando a area de
abrangéncia.

O Nucleo tem como objetivo dispensar de internagdo hospitalar
pacientes com agravos passiveis de serem atendidos em domicilio,
disponibilizando o0 acesso aos pacientes que necessitam de
intervengdes de maior complexidade, proporcionando humanizacao no
atendimento, minimizando risco de complicagdes intra-hospitalares e
ainda reduzindo custos assistenciais.

Meétodo

O NUD é composto por trés enfermeiras que recebem demandas a
partir da equipe de auditoria hospitalar, do programa de
gerenciamento de crénicos e de consultérios médicos. O Nucleo é
responsavel pela classificacdo dos pacientes por modalidade
(Internacao, Assisténcia, Procedimentos e Cuidados Paliativos), o
direcionamento para os prestadores, 0 acompanhamento do servigo
prestado, bem como a auditoria da qualidade do servico e de
prontuarios.

O Servico de Atencdo Domiciliar da Unimed Vitéria — ADUVI absorve
aproximadamente 72% dos pacientes identificados, os demais séo
distribuidos entre Prestadores Terceiros.

Buscando a adesdo do Prestador Hospitalar foram realizadas
reunides para a apresentacido do trabalho a ser desenvolvido,
solicitando a parceria da equipe técnica diretamente ligada a
administracdo da internacdo hospitalar. Além disso, toda a equipe
de auditoria hospitalar foi treinada com foco no trabalho proposto.

Para a implantagcdo do NUD recursos foram realocados e nao houve
necessidade de investimentos.

~

Implementacao do Nucleo de
Desospitalizacao — NUD
Unimed Vitéria Cooperativa de Trabalho Médico

Gestao Administrativo-financeira

MARNE NASCIMENTO, ROSANE MAGESTE, ELIANE
BARROS E MARIANA ARAUJO

4 N

Resultado

Entre Junho/2016 a Maio/2017, foram identificados 1.118 pacientes
elegiveis para o atendimento domiciliar, dos quais 882 (78,8%) foram
absorvidos pelo servico.

Dos atendimentos realizados, 538 (60,9%) sdo da modalidade de
Procedimento, refletindo o atendimento de paciente com doencas
agudas.

Internagéao
Paliativo 5%
2%

Assisténcia
32%

Procedimento
61%

Com base na diferenca entre o custo estimado da internagcao
hospitalar dos pacientes encaminhados para os prestadores
terceirizados e o valor pago aos mesmos € possivel projetar uma
economia de R$ 23,4 milhdes no periodo avaliado.

Com o atendimento domiciliar, desenvolve-se uma assisténcia
personalizada ao paciente, humanizando e garantindo a seguranga do
tratamento, minimizando riscos de complicagdes intra-hospitalares.

O projeto tem como desafios:

» aumentar a adesdo médica a solicitacdo do atendimento domiciliar;
» estabelecer integracao das equipes intersetoriais da Operadora;

» tornar o servigo conhecido dentro e fora da operadora;

» estabelecer rede de apoio.

Conclusao

A qualidade assistencial do servigco, focada na seguranca do
tratamento, garante a sustentabilidade do projeto ao fortalecer a
imagem da Operadora no mercado com um servigo diferenciado. A
reducdo no custo assistencial com internacdes Vviabiliza a
manutencao dos servigos prestados como beneficios aos clientes da
Unimed Vitdria.

Bibliografia

1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng¢ao a Saude . Caderno de atencao
domiciliar. Brasilia: Ministério da Saude. 2012. v.1  Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/ publicacoes/geral/cad_voll.pdf >. Acesso em: 14
agosto 2017.
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Unimed
Belo Horizonte

-

INTRODUCAO A

A Unimed-BH adotou um novo modelo de
remuneracao variavel para os médicos
cooperados, como forma de valorizar o
trabalho médico a partir de indicadores de
qualidade. Uma ferramenta especifica foi
criada para o acompanhamento dos
indicadores: o GUIA - Gestao Unimed-BH
de Indicadores Assistenciais.

Com o projeto, a Unimed-BH foi pioneira,
no Brasil, na discussao e implementacao
de um modelo de remuneracao varidvel.

METODO

A atual Diretoria havia firmado o
compromisso de viabilizar a melhoria
continuada da remuneracao médica e dos
servicos de saude, buscando recursos na
eficiéncia e na racionalizacao dos custos
assistenciais. Outra meta era ampliar a
participacao dos Comités de
Especialidade na discussao de propostas
para o aumento da remuneracao, baseado
em ganhos na qualidade assistencial.

Frente a esses compromissos, em 2015, o
Conselho Social sugeriu o
estabelecimento de indicadores e
parametros para posicionar os médicos
cooperados junto a Cooperativa e junto a
sua propria especialidade. Dessa forma,
deu-se inicio ao projeto GUIA e a
construcao da estratégia do modelo de
remuneracao variavel baseado nos
critérios:

- Indice de Qualidade Assistencial (IQA)
1.0 (fase inicial): foram considerados
critérios auséncia de notificacao
(elegibilidade), cadastro completo e grau
de adesao ao Sistema Consultorio
On-line;

- 1QA 2.0 (fase atual): sdo considerados os
indicadores de eficiéncia técnica de cada
especialidade, adesao a treinamentos,
grau de adesao ao Sistema Consultério
On-line e grau de satisfacao do cliente.

J

Novo Modelo de
Remuneracao de Cooperados

Unimed-BH
Gestao Administrativo-financeira
José Augusto Ferreira

/

Os cooperados podem acompanhar seus
resultados - atualizados mensalmente -
pelo Aplicativo Unimed-BH e pelo site
exclusivo dos cooperados.

RESULTADO

Dentre os principais resultados da
implantacao do modelo de remuneracao
variavel, estao:

- Ades3do ao Consultdério On-line (Consol).
Mais de 99% dos médicos ja o utilizam e,
em maio de 2017, 3.580 médicos
realizaram mais de 80% dos pedidos pelo
sistema;

- Distribuicao de RS 38 milhdes em forma
de remuneracao varidvel aos cooperados,
em 2016;

- Satisfacao dos médicos cooperados com
o novo modelo de remuneracao variavel
(75%, segundo pesquisa Datafolha);

- Adesao dos cooperados aos
treinamentos em cooperativismo (mais de
3.500) que se traduz na melhor
compreensao do papel de cada um para
cumprimento da missao da Cooperativa e
na adocao cada vez maior de praticas
sustentaveis;

- Estimulo as boas praticas assistenciais
traduzidas na satisfacao crescente dos
clientes, conforme dados da pesquisa
Datafolha (83%, um crescimento de oito
pontos percentuais em relacdo a 2015).

CONCLUSAO

A experiéncia tem sido bem-sucedida e
registra avancos. Aumentamos a
remuneracao dos cooperados baseada em
meritocracia e nao mais no incremento
linear da tabela de honorarios médicos:
responsabilizamos os médicos
cooperados na gestao dos recursos e na
adocao de boas praticas assistenciais;
estimulamos a participacao;
estruturaramos o modelo de remuneracao
varidvel com componentes coletivos e
individuais, possibilitando a valorizacao
do trabalho médico e da qualidade da
assisténcia prestada aos clientes.

-

~
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Introducao

A busca por um modelo mais sustentavel de atencido a saude
levou a Unimed Vitéria a implantar um produto inovador com
foco em atencao primaria a saude (APS) denominado Unimed
Personal o qual foi lancado em fevereiro de 2013. Ao longo
desses quatro anos, o projeto vem se consolidando e
melhorias continuas tém sido executadas sempre com foco no
atendimento das premissas estabelecidas: cuidado integral,
qualidade e sustentabilidade. A Unimed Personal foi muito
bem aceita pelo mercado, o que pode ser atestado pelo
numero crescente de vidas durante o periodo de 2013 a julho
de 2017. Verifica-se uma variagcdo positiva de 339,26% no
numero de vidas de dezembro de 2013 até julho de 2017.

Um dos pilares da APS é a coordenacao do cuidado, a qual
consiste na organizagcao entre diversos servigcos e acgoes
relacionados a atencao em saude, que independentemente do
local onde sejam prestados, estejam articulados para garantir
uma assisténcia adequada ao paciente. Starfield (2002)
destaca a coordenacdo do cuidado como um dos quatro
atributos da atencido primaria a saude (APS) acompanhada
pelo primeiro contato, longitudinalidade e a integralidade.
Atualmente, um dos maiores problemas na assisténcia a
saude é a fragmentacido do cuidado, que gera riscos, falhas
na qualidade e custos desnecessarios.

Meétodo

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa de carater
quantitativo e qualitativo, visto que foram analisados dados
documentais e estatisticos.

As referéncias foram selecionadas conforme o tema proposto,
sendo incluso aquelas que abordavam acerca do objeto de estudo
da pesquisa.

Os dados estatisticos foram retirados do sistema base da Unimed
Vitéria, onde sao extraido relatorios que permitem realizar a
analise dos dados.

O Impacto da Racionalizacao de
Exames com o Modelo de
Atencao Primaria

Unimed Vitéria Cooperativa de Trabalho Médico

Gestao Administrativo-financeira
PAULO DO BEM, CARIME JABOUR, PATRICIA DE SOUZA

. Resultado a

Ha evidéncias de que a implantacao das redes de atencao
a saude baseada em APS produz resultados positivos nos
sistemas de saude. Essas evidéncias, provindas de
diferentes trabalhos feitos em varios lugares, estao
assinaladas no documento de posi¢cao da Organizacido Pan-
Americana da Saude. Os principais impactos sdo: melhorar a
eficiéncia global do sistema; evitar a multiplicagdo de
infraestrutura e servicos; responder melhor as necessidades e
as expectativas das pessoas; aumentar a satisfacdo dos
usuarios; facilitar o autocuidado pelas pessoas; aumentar a
produtividade do sistema; melhorar a qualidade da atencao;
produzir uma oferta balanceada de atencao geral e
especializada; melhorar o custo efetividade dos servicos de
saude; reduzir hospitalizacées desnecessarias; diminuir o
tempo de permanéncia hospitalar; diminuir a utilizacao
excessiva de servicos e exames e, por ultimo produzir
economias de escala e de escopo.

Atualmente, um dos maiores problemas na assisténcia a
saude € a fragmentacdo do cuidado, que gera riscos, falhas
na qualidade e custos desnecessarios.

Analisando-se especificamente a utilizacdo de exames no
tratamento de pacientes, a Unimed Personal racionaliza o uso
de exames em suas consultas, ou seja, a frequéncia de
exames per capita dos clientes no Unimed Personal tem uma
reducao acima de 47,65% em relacao a carteira da Unimed
Vitéria, em todos os anos da analise.

Conclusao

Pode-se concluir que o modelo baseado em APS, implantado na
Unimed Vitéria através de seu produto Personal, vem
demonstrando uma maior racionalizacdo no custo assistencial ao
longo desses quatro anos de existéncia. Exemplo disso, esta na
reducdo das incidéncias de exames complementares. Cabe
salientar que o modelo nao criou nenhuma restricao adicional a
pratica clinica. As mesmas regras de regulacao utilizadas na
carteira em geral para exames de alto custo, também sao
adotadas para o produto Personal. A grande diferenca reside
sim, na atencao organizada através de um modelo em rede e em
coordenacao do cuidado.

Bibliografia

1-STARFIELD, B. Atencdo primaria: equilibrio entre necessidades de saude,
servigos e tecnologia. Brasilia, UNESCO/Ministério da Saude, 2002.

2- Organizagcdo Pan Americana de Saude. Redes integradas de servicios de salud:
conceptos, opciones de politica y hoja de ruta para su implementacion en las
Américas. Washington: OPS; 2010. (La renovacion de la atencion primaria de salud

en las Américas n° 4).
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Hospital

SANTA IZABEL Santaﬁasa BA

4 Introducao

Em 2014 o Hospital Santa lzabel (HSI), da Santa Casa da
Bahia, iniciou um modelo de gestdo com foco em
INOVAQI\O, reforcando as politicas de seguranca do paciente, a
gestao integrada e sustentabilidade, unindo tradicao e
modernidade, em um cenario com enfrentamentos
importantes, potencializado por uma elevada competitividade no
cenario nacional hospitalar.

9 1Encontrar método que facilite a efetividade das estrateglas'
LL, '|nst|tu0|ona|s frente a um Cenario complexo com a|
(% inecessidade de AUMENTAR A PRODUTIVIDADE, REDUZIR'
Ll 'CUSTOS e ASSEGURAR A QUALIDADE ASSISTENCIAIS em|
() |uma instituicao secular.

Critérios do
BSC

Projetos

Pensar .
Iniciativas

Critérios de
Viabilidade
Operacional

Definir um modelo de gerenciamento por processos foi
estratégico para o inicio da concepcao do projeto e da
transformacao organizacional. Ao conhecer boas praticas do
mercado, o HSI tracou sua caminhada em direcao a filosofia Lean
Healthcare, que consiste na aplicabilidade de conceitos e
ferramentas que unificam as metodologias Lean Manufacturing
(metodologia Toyota de Producdo) e do Six Sigma (metodologia
Motorola e General Eletric) com efeitos praticos para as
organizacOes de saude, criando alternativas para melhoria do
atendimento aos clientes com foco em eficiéncia operacional
e, simultaneamente, com controle de custos.

Melhor o processo com
REDUCAO DA VARIABILIDADE

Melhorar a Cadeia de Valor
com REDUCAO DO
DESPERDICIO (defeitos)

“Se nos concentrarmos em "Se nos concentrarmos em
remover o desperdicio, entao reduzir a variacdao, entao teremos
a duracao do fluxo sera mais resultados de processo mais
curta” uniformes"

Meétodo

Requisito: Envolvimento direto e patrocinio da alta gestao, e

engajamento da média geréncia até o time operacional,;

Premissas:

» Definir Consultoria experiente na metodologia Lean Six Sigma
(LSS) aplicado a area hospitalar;

= Formar e disseminar conceitos e fundamentos LSS no HSI;

» Habilitar colaboradores na aplicabilidade de ferramentas de
gestao de projetos e modelamento matematico dos processo;

» Garantir eficiéncia operacional, melhoria do atendimento aos
clientes e, simultaneamente, potencializar o controle de custos.

Investimento inicial: R$ 250.000,00

Relacdo de Causa e
Efeito

Teoria Principal de
cada metodologia

12 ETAPA —de 06/2015 a 12/2016 12 turma
Planeje Yellow Belt
Escolhado 12 turma e 22 turma
Método Green Belt Green Belt

Consultoria Deployment

Champion

& 52 Projetos LSS iniciados e executados simultaneamente

Implantacao do Lean SixSigma em
instituicao Filantropica do Nordeste:
Estrategias e Desafios

Santa Casa da Bahia - Hospital Santa Izabel

Pilar: Gestao Administrativo Financeiro
RESPONSAVEIS PELO CASE: Ménica Bezerra e Taiana B. de

~

Freitas Galderice

4 Resultado

4
Champion_
Master Black GANHO DE CAPITAL
Belt (a formar) INTELECTUAL
—II

55 Green Belt

109 Yellow Belt

19 iniciado \
uprimi ;/
dos
N° DE PROJETOS
dem DO PERIODO DE
e 18 MESES
16 concluidos entregues em
Dezembro/2016
Otimizar o tempo atendimento da recep¢aoa  Reducgdo no tempo
Classificacdao de Risco na Emergéncia Pediatrica de 10min/paciente
Reducao em 30% o tempo de liberacdo de
leitos clinico (apartamento) na Ul (Convénio) Reduc¢do média de GANHO

para NGL (da alta hospitalar a liberagao do leito 77min/leito OPERACIONAL
no sistema MV) 4 —
Reduzir o atraso no inicio das hemodialises no  Redu¢dao média de

Setorde Hemodialise 26min/paciente

Reduzir o tempo de libera¢do do leito dos Reducao média de

pacientes de alta da UTI Clinica 3horas/paciente

Reduzir o tempo do leito bloqueado em 50%
por necessidade de manutenc¢do nas unidades
abertas de convénio

Reducdao médiaem 5
dias/leito

Aproveitamento do cadastro de doadores
ativos

aumento de Captacao de Fichas Novas de
novos doadores

Implementando melhorias na terapia

GANHO medicamentosa
FlNANCE'RO Mitigar o consumo de medicamentos nao

——— padronizades ng Hol.

Mitigar os custos operacionais da Central de

RS 143.408,00
RS 50.259,00
RS 153.850,00
RS 72.806,16

RS 201.033,72

R$ 754.000,00 Abastecimento Farmacéutico
Otimizar o atendimento de fisioterapia RS 91.160,00
Reduzir as multiplas punc¢des periféricas em
pacientes pediatricos proporcionando maior RS 41.556,00
seguranga e conforto (UTI PED)
Total geral 754.072,88

Estratégia de Definicao de Projetos
BSC

Metodologia Implantada CONQUISTA DE CAPITAL

Lean Six Sigma ESTRUTURAL

Referéncia de Boas Praticas
PMBOK"

Conclusao

Os resultados financeiros, ao final da 1% etapa (18
meses), neutralizaram os investimentos iniciais. Fica evidenciado que
a metodologia incorporada a cultura institucional alcangou os
objetivos esperados. A 22 etapa iniciada, em 2017 contempla
formacao de Master Black Belt, criagdo de Nucleo de Projetos e 16

novos projetos voltados para Giro de Leitos Hospitalares que serao
@nsurados resultados em Janeiro de 2018. /

GESTAO ADMINISTRATIVO-FINANCEIRO
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Unimed 4?

Belo Horizonte

INTRODUCAO

A Unimed-BH desenvolve o Programa de
Compliance, um pilar do Sistema de
Integridade Corporativa. A atuacao é
ancorada nos eixos de integridade de
pessoas e conformidade de processos,
para estimular o ambiente corporativo
transparente e integro.

Em 2013, foi publicada a Lei Federal
n°12.846, que elevou o Brasil ao patamar
dos paises que possuem uma lei
especifica para o combate a corrupcao,
reforcando a necessidade de implantacao
de mecanismos de combate a atos lesivos
e ilicitos. Visando a conformidade legal,
por atuar em um mercado altamente
regulado por diversos orgaos, entre eles a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), o Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE) e outros, a
Unimed-BH estruturou o seu Programa
de Compliance.

METODO

Diversas acoes foram promovidas,
especialmente durante o ano de 2016:

- lancamento, em dezembro, do Cédigo
de Conduta e Relacionamento da
Unimed-BH, documento que comunicou a
todos os colaboradores as condutas
esperadas de cada um;

- difusao periédica de comunicados sobre
integridade corporativa e comportamento
ético, principalmente em situacoes
consideradas de risco;

- elaboracao de Cadigos para publicos
especificos, como forma de comunicar aos
parceiros o posicionamento institucional
frente ao tema;

- inclusao de uma clausula anticorrupcao
em todos os contratos com terceiros;

- disponibilizacao de documentos
relacionados aos temas ética e
integridade no portal corporativo para
comunicar e dar transparéncia a
sociedade sobre o comprometimento da

VY4

J

Programa de Compliance

Unimed-BH
Governanca Corporativa
Vivian Nicele Andrade

Unimed-BH com os temas e a
sustentabilidade;

- Disponibilizacao de Canal Confidencial
para reporte de violagoes aos principios
éticos e aos padroes de conduta ou
legislacao.

RESULTADO

Destacamos dentre os principais
resultados:

- publicacao e divulgacao do Cédigo de
Conduta e Relacionamento da
Unimed-BH, com a certificacao, em prazo
de 90 dias, de 99% dos colaboradores na
atividade de EAD;

- desenvolvimento de 10 videos
corporativos direcionados a divulgacao de
temas de integridade junto aos
cooperados;

- criacao de procedimento chamado
“Pergunte ao Compliance”, com o objetivo
de difundir informacoes e esclarecer
ddvidas referentes a processos de
conformidade;

- revisao e atualizacao das diretrizes
corporativas, traduzidas em 21 politicas;

- tratativa de manifestacoes via Canal
Confidencial em oito meses de
funcionamento;

- publicacao, nos canais interno e externo,
de todas as diretrizes comportamentais
para a sustentabilidade a partir da
integridade nos negdcios.

CONCLUSAO

Com este projeto, mantemos o
compromisso de proporcionar um
ambiente em que a conformidade dos
processos e a integridade das pessoas
sejam valorizados e estimulados,
fortalecendo a cultura de conformidade;
garantimos que os valores corporativos
estejam sempre presentes na pratica do
negdcio com todos os publicos;
assegurando, a prevencao, o
monitoramento e a garantia da adequacao
ao cumprimento de leis e regulamentos
internos e externos, trabalhando para

mitigar os riscos de compliance e imagem.
\_ g P 8 .

ANS - N° 34.388-9
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Gestao de Hospitalizados - Carefy

Gestao Administrativo-Financeiro
sdo fr anc iSC (0] Dr. Carlos Gustavo de Lacerda Braga

4 Introducao N Resultados D

Para uma operadora de saude, manter controle sobre as

informacdes de internacdes e garantir a qualidade de atendimento 100% -

aos pacientes é uma tarefa desafiadora. Auditoria Decisoes em
Ferramentas de apoio a tomada de decisdo, com informagdes Utilizando Real Time
clinicas e de gestdo, permitem que os profissionais possam adotar SN

melhores condutas.

E possivel evidenciar inconformidades em relacdo ao servico = Acesso as informagdes das internagdes dos pacientes em tempo
prestado e atuar de forma mais assertiva, garantindo a qualidade do real

atendimento e seguranca do paciente. Quanto maior o nimero de = Otimizacao do tempo de acado da equipe

informacdes que gerem indicadores confiaveis, melhor o " Analise das diarias hospitalares )

gerenciamento da rede credenciada, garantindo uma melhor = Estimativa do custo medio de internagao

= Graficos administrativos aprimorados e em tempo real

» Elaborag¢ao de novos indicadores administrativos

» Auxilio em transferéncias entre hospitais e altas hospitalares

= Maior controle das informacdes clinicas, administrativas e
financeiras.

performance assistencial e financeira.

O projeto surgiu, com a intengdo de permitir ao Grupo Séo
Francisco um aperfeicoamento do controle sobre seus pacientes
internados, através de informagdes padronizadas, utilizando
inteligéncia computacional para nortear a tomada de decisao da
equipe da central de controle de internados e dos gestores de
saude.

A plataforma desenvolvida, € uma ferramenta, construida através da
parceria do Laboratorio de Inovagdes do Grupo Sao Francisco, o SF
Health UP, com a startup Carefy.

Através de um aplicativo mobile as informagdes sao captadas e
inseridas no Sistema que armazena e analisa através de inteligéncia
artificial, todos os dados clinicos dos pacientes internados,
identificando possiveis inconformidades, entre diagndstico, quadro
clinico e prescricao médica; além dos protocolos de seguranca,
otimizando a tomada de decisao.

Além da parte clinica, a ferramenta permite um acompanhamento
administrative-financeiro, com painel de custo e taxas de ocupacao,
tempo real, propiciando uma melhor tomada de decisao por parte
dos gestores.

Metodo Conclusiao
IDENTIFICACAO DO mfy

PROBLEMA A utilizacdo da ferramenta proporcionou uma mudanga do processo

Estudo de viabilidade;
Decisao pelo
desenvolvimento em
parceria com startup.

VALIDAGAO DA
TECNOLOGIA

Inicio do periodo de
avaliagao e validagao da
solucéo;

Preparo de equipe para
implantagao do novo
processo;

Integracao de sistemas.

ANALISE DE
RESULTADOS

Analise de Indicadores de
saude e administrativos;
Ajuste de indicadores.

o

escopo de trabalho;
Planejamento de
atividades;
Investimento em
infraestrutura de TI.

IMPLANTACAO DA
SOLUGCAO

Investimento em
aparelhos de telefonia
movel com acesso a
internet para equipe;
Treinamento da equipe;
Parametrizacao de
processos.

Mensuracao dos
beneficios;

Estudo de melhorias
baseado nos resultados.

Identificagdo do Apresentacdo do Formalizacdo da como um todo, otimizando o controle geral das internagbes, com
problema; problema; parceria; impactos significativos:
Analise de solucdes; Definicao do Alinhamento com o Redugéo na meédia de permanéncia_

equipe de trabalho;
Inicio do investimento
em desenvolvimento da
plataforma (versdo web
e aplicativo movel).

SUPORTE E
ATUALIZAGOES

Suporte técnico a
equipe;

Correcgdes e
levantamento de novas
funcionalidades;
Analise das alteracdes.

/

* Melhor gestao de leitos.

« Otimizacao da tomada de decisao.

* Reducao de erros nas evolucdes da auditoria de leitos.

» Padronizacdo e aumento da segurancga das informacgdes.

* Protocolos de seguranca e CCIH.

« Aumento da capacidade de trabalho da equipe.

* Melhor controle de custos.

» Disponibilizagao de um dashboard estratégico para gestao.

« Aumento no volume de informacgdes clinicas.

» Classificacdo de prestadores, em qualidade, especificidade de
tratamento, seguranga no processo e custos.

* Inovagdo em saude: Inteligéncia Artificial, possibilitando novas
perspectivas futuras para este e outros projetos.

Bibliografia

SF saide stheatthl(p carefy
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Introducao

O presente case apresenta a adogao do Lean Thinking
(Mentalidade Enxuta) no Hospital Municipal Dr. Mario
Gatti. O método utilizado foi proposto pela gestdo do
Hospital com foco na melhoria das relagdes entre pessoas
€ processos, com otimizagcdo de recursos. Uma
adaptacdo dos principios e ferramentas utilizadas no
sistema Toyota para o ambiente hospitalar, sendo assim,
deu-se inicio a Jornada Lean no Hospital Dr. Mario Gatti,
baseados nos principios do Lean na saude (Lean
Healthcare), apresentados por Pinto (2014, p.21), Lean é
criar valor; Lean é uma atitude de melhoria continua; Lean
€ unidade de propodsito; Lean € respeito pelas pessoas
que fazem o trabalho; Lean é visual e Lean é
padronizacdo com flexibilidade. Visto como uma evolucgéo
dos conceitos do Lean Manufacturing para o Lean
Healthcare, uma abordagem pioneira para a implantagéo
de algumas ferramentas da Producédo Enxuta no Hospital
Dr. Mario Gatti. O Lean Healthcare tem o objetivo de
adaptar a aplicabilidade das praticas enxutas na gestao
hospitalar.

Meétodo

Apds a capacitagdo: Introdugdo ao Lean Thinking e
Mapeamento de Fluxo de Valor, ministrado pelo Lean
Institute Brasil, contou com a participacdo de vinte
profissionais de diferentes areas (enfermagem,
administrativa e médicos). Foi adotado um escopo de
diagndstico e trés temas de trabalho: fluxo do paciente —
pronto socorro (sala azul); fluxo da internagdo — cirurgia
eletiva e fluxo do paciente — radioterapia. Outrossim,
destaca-se, que foi usado o capital humano do hospital,
com investimento para esta iniciativa, a custo zero.
Nesse contexto, foi delineado os beneficios da utilizacio
das ferramentas Lean nos problemas mais comuns nas
areas da saude, como: custos elevados, desperdicio,
longas filas, etc. Um grupo de trabalho realizou, por
intermédio do mapeamento de fluxo de valor, a analise
da gestdo do fluxo do paciente, conforme ilustrado na
figura abaixo. Indicou-se a oportunidade para
implantacdo de outras ferramentas Lean e para a adog¢ao
de métodos que busca a implantagdo da Produgao
Enxuta do Lean Healthcare de maneira eficaz e
duradoura para promover e assegurar aos pacientes os
maiores niveis de segurancga e satisfagao.

["—0!:-"::- B
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Depois de se efetuar o levantamento da situagéo atual,
foram identificados varios problemas (comuns a varios
processos):

* Longo tempo de espera do paciente;
» excesso de interrupgdes;

« alto nivel de retrabalho;

- falta de padronizacéo;

» fluxo inadequado;

* indisponibilidade de leitos €;

« falta de acordos de nivel de servico com areas de
apoio: lavanderia / farmacia / almoxarifado / laboratério /
higiene e limpeza.

A medida que os resultados foram aparecendo, surgiram
novas demandas em outras areas do hospital,
expandindo o conceito lean também para as areas de
apoio, como por exemplo:

* Fluxo de Licitacoes.

* Fluxo da Recepcao internacao.

*  Fluxo da Auditoria de Prontuarios.
* Fluxo do Enxoval Hospitalar.

Referéncias da snﬂdejﬂm?

Dr. Marcos Euripedes Pimenta

Resultado

O principal desafio a ser superado € o da mudanca
cultural. Estamos falando de uma mudancga inédita: que
€ incorporar os conceitos da metodologia lean, que se
originou na Toyota, em um hospital publico, cuja
complexidade € enorme. Alguns profissionais da saude
ja perceberam que o pensamento lean pode transformar
as pessoas em prol de um melhor ambiente de trabalho
e, O mais Iimportante, colocar as equipes
multiprofissionais trabalhando junto em prol do cuidado
perfeito, seqgundo a percepcao do paciente.

O Hospital iniciou o processo em 2015 e finalizou os
mapeamentos das areas inicialmente propostas em sua
totalidade. As ag¢des de melhorias propostas na
radioterapia e cirurgia eletiva — internagdo, foram
implantada no ano de 2015. As demais areas estdo em
fase de implantagdo com previsdo de termino em
dezembro/2017.

O objetivo principal € buscar o cuidado perfeito ao
paciente. Entretanto, ha outros objetivos, ndo menos
importante, que vale citar:

* Reduzir o tempo de espera do paciente;

* diminuir o tempo de interrupcao nas diversas areas
de atendimento;

* reduzir o indice de retrabalho;
« simplificar e agilizar os processos.

Os resultados intangiveis estdo associados ao

desenvolvimento das pessoas:

« Trabalho em equipe;

* melhoria na comunicacdo enfermagem x corpo
clinico;

* identificacao dos problemas e desperdicios.

Os resultados tangiveis, podemos observar, por
exemplo, no fluxo do paciente na radioterapia, através
dos graficos abaixo:

m Realizado

m Capacidade

Taxa de Performance
(marco a dezembro/2015)

100
80
60
40

20
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HMMG: Iniciando a transformacao Lean

Hospital Municipal Dr. Mario Gatti
Gestao Administrativo - Financeira

Daniela Cochiolito Pilon / Emmanuel Carlos Pierangelli

A jornada Lean comegou em 2015 avangou ao longo de

2016 e continua em 2017.
@a;éo

@ @

PSA Ambulatoério paciente
eletivo
A Internagao
ONCO LI Paciente
Onco P
emergéncia
Centro S Recepgao
cirurgico Lieftagoes PSA
ord.em Fisioterapia
fornecimento
. Auditoria
Planejamento -
prontuario
Enxoval
hospitalar
Faturamento

Conclusao

Em se tratar de hospital publico, a implantacdo do
pensamento LEAN provoca uma constante mudanga do
sistema de organizacgao tradicional para organizagdo que
visa agregacgao de valor sob a ¢6tica do cliente (paciente)
evitando desperdicios, uma proposta de trabalho com
conceito novo para a gestdo publica hospitalar. Ainda ha
muito o que fazer, mas ha uma equipe de profissionais
focados em multiplicar a filosofia lean para as diversas
areas do hospital. O caminho para a mudanca cultural é
longo, mas a cada passo dado o paciente agradece.

Bibliografia
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Unimed 4%

Sorocaba

- Introducao

Os principais motivos para a elaboracéo do projeto foi melhorar a
satisfacdo do cooperado, otimizando recursos proprios e
principalmente reduzindo o tempo de espera para o agendamento
cirurgico.

O processo realizado para o0 agendamento cirurgico possuia uma
deficiéncia que estava diretamente relacionada a disponibilidade
do atendimento telefénico, pois o agendamento era
exclusivamente por esse método, sendo esse um processo
manual, moroso, antiquado e suscetivel ao erro.

Tinhamos também a insatisfacdo do cooperado que cobrava
maior transparéncia nos critérios para a escolha dos horarios e
outro ponto que dificultava eram os atrasos em langamentos do
mapa cirurgico em mais de 30 dias.

Meétodo

Implantagcao de ferramenta informatizada para a aperfeicoar o
processo de agendamento cirurgico foi subdividida em 7 etapas.
1.Levantamento das necessidades do cliente (200h
R$40.320,00) ;

2. Definicdo das
R$40.320,00);

2. Desenho das telas do sistema e aprovacao (
R$64.512,00);

3. Desenvolvimento da ferramenta (2222h R$ 564.480,00);
4. Testes pela equipe de desenvolvimento (200h R$40.320,00);
5. Projeto piloto (c/ 20 médicos de todas as especialidades)
(120h R$ 24.192,00);

5. Homologacao (120h R$ 24.192,00);

6. Treinamento dos médicos, secretarias e colaboradores do
hospital (40h R$ 8.064,00);

/. Entrada em producao.

regras e premissas do nhegdcio (200h

322h

AGENDA OM-LINE

A MELCHRCINA NAD FRAA

D FVOLLSL & AGINOA
D05 METHCOS PRECISAVA
ALOMPAISE

" I - B lrsdnll 2021
ST R L T A

Acesso ao Site do cooperado

Acesso ao Mapa Qp Line/

Login de Acesso so Sistemsa

Visualizagdo do Pré Agendamento

~

ExclusSo do Pre Agendsmento /

Pré Agendamento Cirurgico
Hospital Dr. Miguel Soeiro

Gestao Administrativa Financeira

Alessandra de Fatima Ferreira da Silva
Edson Cumpian Paulossi Junior

Luis Carlos Terciani

4 Resultado D

O agendamento on line proporciona ao cirurgido mobilidade na
sua utilizagao possibilitando realizar o agendamento de qualquer
local sendo necessario apenas acesso a internet podendo utilizar
um computador, notebook e ou seu smartphone, otimizando o seu
tempo. Atualmente temos aproximadamente 23 % dos cirurgides
e 77 % secretarias utilizando efetivamente o sistema.

Além disso o processo ficou muito mais transparente e seguro, é
possivel que o cirurgiao acompanhe os seus agendamentos e
também os horarios disponiveis na agenda.

Acompanhando os numeros do agendamento on line € perceptivel
a sua eficiéncia atualmente 66% dos agendamentos cirurgicos sao
realizados pela ferramenta.

Utilizacdo do Sistema Online

Secretarias

Agendamento On Line x Agendamento Via Fone 2016

Agendamento On Line x Agendamento Via Fone 2017

Telefone

Telefone

Conclusao

A inclusao da tecnologia no processo que na maioria das
instituicbes ainda manual, garante a sustentabilidade deste
projeto que gira em torno da satisfagdo dos médicos em relagao
ao Agendamento Cirurgico demonstrando que o processo esta
mais eficiente, transparente e seguro.

Para a gestora responsavel pelo processo a ferramenta
disponibiliza Dashboards on line para acompanhamento do
processo e possiveis melhorias

Estao previstas agdes relacionadas a incentivo aos médicos para
que até dezembro de 2017 100% deles utilizem a ferramenta.

A pesquisa de satisfacdo do cooperado de 2017 foi realizada e
teve o indice de 91,64% de satisfeitos e ndo houve nenhum
apontamento de insatisfagdo com a ferramenta.

| Gest#o a vista para coordenacdo, lideranca e equipe interna. |

| A mobilidade as mos do cirurgido |
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LEAN SIX SIGMA -

GIRO DE CADEIRA ONCOLOGICA

Charlles Rodrigues Soares
Mauro Oscar Soares de Souza Lima

A problematica que deu origem ao projeto foi um aumento da area territorial de abrangéncia dos servigos da Unidade de
Oncologia do Hospital Marcio Cunha/FSFX, ampliando-se o niimero de pacientes, e consequentemente elevando o tempo
de espera para a quimioterapia. A iniciativa do projeto baseia-se na necessidade de melhorar o giro da cadeira oncologica da
area de quimioterapia visando otimizar o processo de entrada do paciente ao inicio da infusao e ampliando o piblico que
necessita desse tipo de tratamento,

» OBJETIVOS
- Reduzir, no prazo do projeto, o tempo médio entre a chegada do paciente ao inicio da infusdo da quimioterapia paral hora
e 30 minutos, correspondendo a uma reducae de 40% do tempo atual, aumentando assim 5% na produtividade, e com
impacto em 10% na receita anual, com ganho potencial estimado de aproximadamente RS 585 mil/ano.

» METODOLOGIA
O projeto teve inicio em julho de 2015 e foi concluido em margo de 2016. Para definigao das etapas foi utilizado o principio
do DMAIC,que é um método que faz parte do conjunto de praticas do Lean Six Sigma, conforme fluxograma:

Quais aples sdo
DECAYAIS Para
wstentar 3 mefhoria?

Ew’ DU PIACHNG 93 (oo m i doa delelos
Rpoe o pOderdo sor ehminadas?
defeilos 530 madidos?

O investimento foi todo direcionado para capacitagao da equipe.

» RESULTADOS

Os resultados foram muitos satisfatorios. Em relagao ao tempo de produgao, que era de 02:34hs, atingiu-se 1:47hs entre a
chegada do paciente ao inicio da infusdo da quimioterapia, reduc¢ao de cerca de 29% em relagdo a marca inicial. Com isso
houve aumento do nimero de sessoes, passando de uma média diaria de 44 para 55 sessoes/dia, uma elevacao de 25%. O
ganhoanual previsto era de RS 585 mil alcangou RS 500 mil/ano.

HOSPITAL
MARCIO CUNHA

- HMC

-
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"/ QJRUPO SANTA CELINA

Integradora de Gestao da Saude

Introducao

Os motivos que levaram o Grupo Santa
Celina a desenvolver o case proposto foi
a busca de obter mais ferramentas para
consolidar e apoiar a tomada de decisao com
rapidez, de forma padronizada, centralizada
e alinhada aos valores institucionais.

A principal premissa do projeto foi
o de aplicar os conceitos e metodologias
reconhecidos no mundo corporativo e do
mercado da saude, de forma personalizada
ao Grupo Santa Celina, para obter cenarios e
informacoes objetivas com foco em obter
respostas estratégicas econémicos e
financeiros agregando valor a operacao e aos
resultados operacionais (utilizando de forma
otimizada os recursos disponiveis em cada
produto de Atencao Domiciliar e Promocao
da Saude).

Os conceitos utilizados para a construcao
do case deu-se na parceria com a XHL
Consultoria que trouxe as metodologias,
conceitos e acompanhamento da aplicacao
destes na rotina do Grupo Santa Celina.

Método

Para implantar o processo de apuracao
destes custos nas diversas areas foi
necessario parceira com as areas de apoio,
com suas complexidades rotineiras e, com as
areas administrativas, para mapeamento de
processos e necessidades.

O GSC investiu no sistema Sysart de
apuracao dos custos e preparacao das
extracoes de informacodes do B
concomitantemente com a parceria
com a XHL Consultoria.

Foram mapeados os processos, dados e
informacoes contidos em cada tecnologia,
feito o planejamento e montagem da
utilizacao de cada um para a apuracao de
custos e utilizacao centralizada do Bl e auxilio
da equipe de Tl para a padronizacao e

Gestao de Custos como
Ferramenta Estratégia

Grupo Santa Celina

Gestao Administrativo-financeira

Eduardo Angelo, Patricia R Baceti,
Mirian Veloso Bargas, Robson Espirito Santo

consolidacao das informacoes. Além disso,
foram feitos treinamentos e mudancas de
rotinas para que fossem identificados os
custos e despesas em cada um dos centros
de custos e produtos, bem como divulgacao
da importancia da utilizacao do modelo.

A estrutura de centros de custos
que passou a ser utilizada, é racional
e personalizada, atendendo necessidade
operacional.

Resultado

Durante as etapas da implantacao, na medida
gue o projeto avancava, obtivemos ganhos
primeiramente intangiveis (houve mudancas nos
processos, qualificacoes das informacoes
e identificacao de oportunidade de sinergia) e
tangiveis (oportunidade para eliminar perdas
e desperdicios, cenarios para distribuicao
estratégica dos recursos, ajuste nos processos
para maximizacao dos resultados operacionais
por produto e o aculturamento dos lideres em
buscar uma boa gestao dos custos de suas areas).

A instituicao passou a ter mais uma
ferramenta de apoio estratégico com
o0 acompanhamento dos custos de suas
areas e também seus produtos, apurados
periodicamente, sistematicamente e utilizados
nas discussoes estratégicas.

Conclusao

Projeto inovador e diferencial com
pioneirismo do Grupo Santa Celina em
aplicar um conceito técnico e metodoldgico
voltado para a Atencao Domiciliar e
Promocao da Saude e suas particularidades,
preocupado em fornecer alta qualidade na
assisténcia prestada aliada as boas praticas
do uso dos recursos, conhecendo-o e
amadurecendo dia apo6s dia 0s processos.

E inovadora a personalizacao que foi
realizada e aplicada a metodologia de
custeio para a obtencao sistematica e
periddica dos custos dos produtos e sua
composicao.

A preocupacao em aliar as praticas de
governang¢a e mensurar o impacto financeiro
e econémico de sua operacao, por area e por
produto, segregado por unidades de
negaocio.
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Selo Unimed de Governanca e Sustentabilidade
Unimed do Brasil

Governanca Corporativa

Maike Rothenburg Mohr

INTRODUCAO

Ha 13 anos, a Unimed do Brasil tem certificado
as cooperativas e sociedades auxiliares do Sis-
tema Unimed em boas praticas de Governanca
e gestao para a sustentabilidade. Idealizado em
2003 com o nome de “Selo Unimed de Respon-
sabilidade Social”, uniu-se ao “Selo Unimed de
Governanca” em 2016; compondo o atual “Selo
Unimed de Governanca e Sustentabilidade”

SELO UNIMED DE
GOVERNANCA E
SUSTENTABILIDADE

SELO UNIMED DE
GOVERNANCA E
SUSTENTABILIDADE

PRATA

SELO UNIMED DE
GOVERNANCA E
SUSTENTABILIDADE

SELO UNIMED DE
GOVERNANCA E
SUSTENTABILIDADE

OURO DIAMANTE

Objetivos do Selo

« Buscar o equilibrio entre as sadde econémica,
social e ambiental

- Antecipar-se e estar em conformidade com
questoes legais

« Estimular o Sistema Unimed as boas praticas
em Governanc¢a Cooperativa

« Realizar um diagndstico da gestao

« VVisao sistémica dos temas de Gestao e
Governancga

- Integrar o Sistema Unimed

METODO

O Selo abrange até 76 indicadores distribuidos
nas seguintes dimensoes:

C. Ferramentas e
solugGes para o
Sistema Unimed

D. Cooperados E. Colaboradores F. Beneficiarios

I. Meio Ambiente

H. Sociedade

G. Fornecedores

Pontuacao Complementar

RESULTADOS

Resultados em 2016 - 13° edicdo

« Inscricio de 208 Unimeds (60% das Unimeds
que compdem o Sistema).

. 145 Unimeds certificadas

. 22 profissionais participaram da analise dos
materiais recebidos

. 13 4reas da Unimed do Brasil foram envolvidas

. Mais de 13 mil evidéncias avaliadas

Categorias certificadas em 2016

« Bronze: 25 Unimeds 19 Unimeds
101 Unimeds O Unimeds
CONCLUSAO

Os indicadores se mostraram conectados ao
negdcio Unimed e, ja na edicao integrada em
2016, foi perceptivel o sucesso do Selo em
Pesquisa de Satisfacao realizada junto as
Unimeds participantes.

Em 2017 foi criada a Visao 2022, que
contemplard 3 edicées futuras do Selo (2018,
2020 e 2022). A meta é aumentar a
representatividade atual de 10% para 40% no
nimero de Unimeds certificadas na categoria
Ouro e diminuir o percentual de 56% para 32%
de Unimeds certificadas na categoria Prata.
Também, aumentar de 0% para 12% as Unimeds
na categoria Diamante.

Para o alcance dessa meta, workshops de
melhorias estao sendo intensificados com as
unimeds, visando promover a troca de
experiéncias.

META 2022 - Percentual de Unimeds por estdgio




Encantometro
Intensicare

O que é o projeto?

Ha dois anos, aplicamos uma pesquisa de
satisfacao baseada na metodologia NPS*

Onde queremos chegar:

Salvar 50 mil vidas em 2020 superando
nossa meta de satisfacao do cliente

com todos os pacientes e/ou familiares apos
a alta da UTI, objetivando melhorar
continuamente a experiéncia do paciente

50,20,80

i

» Através de uma escalade 0a 10, o quanto
vocé indicaria a Intensicare a um amigo ou

familiar?
" poom Q

o[+ ] > PR
g 15 35 pacientes avaliados*

EXPERSENCH,
DO CLIENTE TRACKSALE
> 90 pontos de NPS**

» Umadas 3 Unicas empresas
brasileiras a atingir essa marca***

Parcenia:

Tracksale

u1]
o

ﬁ

)

1]

DOCUNERTHAD RELINIAD DE
; RESULTADD
E RELATERID i

*Ao longo de dois anos. **Nos meses de agosto e setembro de 2047, ***Pesquisa realizada pela
Tracksale com 1200 empresas no més de agosto.

@ intensicare

Inovagdo que salva vidas.
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Este projeto foi desenvolvido com o propésito de divulgar e
disseminar a pratica constante referente ao Planejamento
Estratégico e qualidade da Unimed Cascavel. O principal
intuito foi de compartilhar a identidade organizacional e visao
do andamento dos nossos projetos que compdem O
Planejamento Estratégico e qualidade para todos os
colaboradores da cooperativa. Dentro dessa proposta, uma
das principais premissas é de que essa apresentacao fosse
feita de forma dinamica, criativa e que alcance o envolvimento
do maior numero possivel de colaboradores.

Utilizamos aliado a intranet da cooperativa, uma ramificacao
de uma tendéncia no mundo empresarial atual, que é a ideia
do “Gamification”, que é basicamente uma estratégia de
interacao entre os processos da empresa com as pessoas de
uma forma mais atraente e que estimule o engajamento do
publico envolvido nesses processos. Com isso, equipes foram
criadas por todos os setores e atividades foram sendo
desenvolvidas em forma de um “campeonato”, atrelado a
nossa identidade visual do Planejamento Estratégico que é o
idolo Ayrton Senna, estimulando assim os integrantes das
equipes a participarem ativamente das tarefas. Essa
mecanica funciona como um elo entre as estratégias da nossa
cooperativa e a participacao de todos com incentivos e
recompensas pelas interacoes desenvolvidas por todas as
equipes.

Como ja citado, o principal problema identificado na
comunicacao e divulgacao de nossa missao, visao e outros
atributos da estratégia era de que nao tinhamos a adesao por
todos os niveis de colaboradores e cooperados, portanto
criamos 0 campeonato do qualistratégico para envolver todos
0s niveis e disseminar esses conceitos e conhecimentos a

todos. M ét o d O

As principais etapas e regras do Qualistratégico
(Campeonato de conhecimento do Planejamento
Estratégico) foram elaboradas da seguinte maneira:

Assim como na F1, ocorreram varias “corridas” que, para
nds, corresponderam a um desafio. Cada colaborador
poderia contar com 0 apoio da equipe, mas a resposta
precisava ser individual. Os temas dos desafios foram
relacionados ao Planejamento Estratégico e qualidade,
principalmente a identidade organizacional (Viséo, missao e
valores) e ferramentas da qualidade.

Apds o envio desses materiais lancavamos os desafios em
forma de perguntas e respostas, e conforme os niveis de
assertividade as equipes eram ranqueadas e ganhavam
pontos ap6s o término de cada desafio, conforme os
critérios de pontuacéao e controle abaixo:

Critérios de Pontuacao / Controle:

1 — Metade da nota foi proporcional a quantidade de
integrantes de cada equipe que responderam o desafio. Ou
seja, se a equipe tivesse 20 colaboradores e todos
responderam, 50% da pontuacéo total estaria garantida. Se

apenas 10 participaram, serao 25%, e assim por diante.

2 — A outra metade da nota envolve o percentual de

@Iaboradores que tiveram todas as respostas corretas. /

4 Introducao A

Qualistratégico: Campeonato do
conhecimento referente ao Planejamento
Estratégico e Qualidade — Um modelo
criativo e dinamico atrelado ao Gamification
do mundo empresarial

Instituicao: Unimed de Cascavel
Pilar: Gestao Administrativo Financeiro

Everton Antonio Garboca

ﬁontinuando o exemplo da equipe de 20 “pilotos”: Se apenas
10 responderem e acertarem, o grupo conquista 50% da
pontuacao deste critério (25% do total). Se somente 5
acertarem, a pontuacao cai proporcionalmente.

Sistema de Pontuacao do Campeonato:

Ocorreu Idéntico ao da F-1!
Exemplo: Digamos que a equipe Y teve aproveitamento de
70%. Desta forma, chegou a 25 pontos. Ja a equipe X
conseguiu 50% de aproveitamento em um determinado
circuito. Ela fica com 18 pontos no ranking geral. Veja o
exemplo na tabela abaixo:

Sistema de Pontuacao por corrida

Posicdo da 1 o 2¢ 30 40 sa 6° 7u ao g o 1 Ou

equipe

Pontos 25 13 15 12 10 8 6 4 2 1

A performance por equipe recebeu um plus através dos pontos
GOLD adquiridos em Circuitos “Especiais”!
EX: Reducéao de Impressao.

Resultado

« Participacao de 98% dos colaboradores da cooperativa no
campeonato Qualistratégico, com o0 envolvimento no
conhecimento, colaboracao e formulacéo da estratégia em
todos os niveis da cooperativa;

« Resultados alcangcados no Planejamento Estratégico de
2016: Entregas dos projetos estratégico do ano — 97% das
metas atingidas;

- Bicampeonato no Prémio Performance de Gestdao 2016 e
2017 das Unimed’s do estado do PR;

« Envolvimento total de todos os setores no conhecimento e
desenvolvimento da estratégia da cooperativa;

Conclusao

O pilar mais inovador do Qualistratégico foi trazer o assunto
tedrico em forma de game, atrelando o modelo a inovagao e a
aprendizagem organizacional da cooperativa. Esse projeto
provocou um senso de pertencimento em todos o0s
colaboradores da cooperativa, integrando o campeonato a
praticas de comunicacao, envolvendo todos na estratégia e
melhoria continua da cooperativa. A  Sustentabilidade do
projeto passa pelo engajamento e o entendimento por parte de
todos os colaboradores participantes da sua importancia nos
assuntos ligados ao planejamento estratégico e a qualidade.
Como a participacdo foi macica, todos ja pedem uma 2
"temporada" do Qualistratégico, o que comprova que foi
assertivo e que o modelo dinamico e em forma de game pode
trazer ainda mais resultados para a cooperativa, transpassando
a outros modulos de conhecimento que nédo somente o
Planejamento e a Qualidade, mas sim todas as informacdes e
conteudos importantes no cotidiano da empresa.

Bibliografia
1. Gamificacao Empresarial na Pratica — Portal Iturn
(https://www.iturn.com.br/gameficacao-empresarial-na-pratica-gamefication-
interprise/)
2. A Adocao de dinamicas de jogos na Gestao de redes de cooperacao entre empresas

(Silva e Vershoore, 2013)
\:tAplicabilidade da gamificacao no contexto empresarial (Formanski, 2016) /
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Nucleo de controle de sinistralidade

fardne: ,
ReterSncios da SOUde/ﬂOW das carteiras deficitarias

Unimed Piracicaba

Unimed |2

Gestao Administrativo-financeiro
FRUCTUOSO, J. L. ; MAINARDI, J. P. A. J.

-

Piracicaba

Resultado

CONTRATANTE: ASSOCIACAO DOS TRABALHADORES METALURGICOS APOSENTADOS DE
PIRACICABA

4 3 N
Introducao

A Unimed Piracicaba visa estrategicamente o controle dos
recursos proprios, através de agdes que demandam o controle
das utilizagdes a partir de processos de auditoria das carteiras, em Tx

Média Vidas Sinistralidade por

. . e e Més Receita Despesa . . . Sinistralidade . .
especial as carteiras deficitarias. Administrativa Ativas vida
o jan/16 | 479.523,44 | 611.454,46 | 71.928,52 203.859,54 1292
Cenario Aumento de 15%
jan/17 | 522.861,34 | 647.833,56 | 78.429,20 -203.401,41 1191
' Anci A fev/16 | 481.222,16 | 687.294,03 | 72.183,32 -278.255,19 1282
Carteiras com Auséncia de el e \ Reduciio de 56%
utilizacoes monitoramento s
elevadas da auditoria fev/17 | 521.835,29 | 232.990,53 | 78.275,29 210.569,47 1184
mar/16| 478.067,51 | 774.275,61 | 71.710,13 -296.208,10 1276 i
Reducao de 15%
Auséncia de : mar/17|521.180,01 | 590.641,16 | 78.177,00 -147.638,15 1183
protocolos de Carteiras com alta
indicagao de sinistralidade abr/16 | 475.595,59 | 802.502,51 | 71.339,34 -398.246,26 1270 i
exames Reducao de 32%
abr/17|517.259,84 | 474.275,54| 77.588,98 -34.604,68 1176
Tendéncia
CONTRATANTE: IPASP

deficitarias; demandas de telemonitoramento,

_ Implantagao de T (T Tx Sinistralidade Média Vidas Sinistralidade por
Controle das Monitoramento fluxos de P Administrativa Ativas vida
utilizacoes diario das guias avaliacao
criteriosa jan/16 | 577.205,58 | 782.495,10 | 138.087,37 | -343.376,89 4056
Reducao de 51%
jan/17 | 634.180,02 | 350.946,76 | 88.352,48 194.880,78 3944
Elaboragao de .
) d Reducio da fev/16 | 572.746,94 [1.030.409,26| 79.717,24 -457.662,32 4047 i .
protocolos médicos sini strgli dade Reducao de 55%
de exames fev/17 | 631.706,94 | 400.301,85 | 88.353,05 143.052,04 3936
mar/16|575.577,22 | 797.220,81 | 79.660,59 -301.304,18 4039
Reducao de 4%
mar/17| 634.404,96 | 733.860,21 | 88.222,64 -187.677,89 3930
r
abr/16 |577.179,10 | 957.589,04 | 79.878,57 -460.288,51 4032
Aumento de 25%
abr/17 | 643.039,38 [1.166.237,11| 88.408,82 -611.606,55 3914
Monitoramento Fluxo de Monitoramento
meédico: Auditor, auditoria: A do beneficiario:
diariamente, equipe de A enfermeira ~
verifica auditoria realiza o auditora realiza o ‘ :o n CI u Sao
solicitacoes escalonamento monitoramento de
médicas de das guias de utilizacao de
exames, acordo com 0s carteiras Historicamente, a Unimed Piracicaba apresentava déficit nas
o procedimentos e prazos da ANS, deficitarias iras: IPASP. L 2l Paull A dos dos Sindi
T grupo de carteiras | &  criticidade nas o dos Metalurgicos e Colaboradores.
= i

0s beneficiarios
elegiveis aos
programas de
promogao de

autorizacao de
acordo com a
assertividade no
processo de

O médico analisa
as demandas de
solicitacbes e
realiza

Beneficiario

O projeto foi implantado em Novembro/2016 e atualmente
evidenciamos um resultado favoravel das acdes para reducao da
sinistralidade em todas as carteiras analisadas. A série histérica,

abordagem ao a“t?riza‘féo S%‘jdg para é o comparativo no mesmo periodo, entre 2016 e 2017 onde
Adi i nform abordagem e , : ' .

me?'clofso"c'ta”te icn°di0‘;gé§ gara o e harmento obtivemos uma redugéo de 47% no custo médio por vida.

Vi n C 1T

inf[ierzlgeeocc?me 0 exame e/ou a Medicina

mesmo sobre a procedimento. Preventiva.

solicitagcéao do
codigo, exame,
procedimento ou
internacéo.

-
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4 Introducéao N

O Lifecenter, constituido em 2 de outubro de 2000,
esteve em periodo pré-operacional até 31 de outubro de 2002,
efetuando a adequacido do Hospital para o atendimento ao
publico.

A Companhia, desde a sua fundacao e inicio das
atividades, sempre apresentou resultados operacionais
negativos (EBITDA) e prejuizos consecutivos.

Todos o0s anos trocava-se a administracdo e o0s
problemas continuavam, quando ndo se agravavam. Com
isso, anualmente, os acionistas eram chamados as pressas
para integralizar capital, uma vez que nao havia geracao de
caixa suficiente para bancar suas atividades.

Com o passar dos anos as operacdes e resultados da
Companhia n&o apresentavam melhoras. O hospital era
comparado pela propria administracdo a um paciente terminal
que fica internado num UTI sem reacdo. A divida da
Companhia comecgou a crescer de maneira descontrolada e
0S proprios acionistas ja nao sabiam mais o que fazer para
colocar as atividades no rumo correto.

Medicos estavam de saida do hospital, pois a situacao
de varios equipamentos estava precaria e o nivel de pessoal
assistencial muito baixo, havia vazamentos por toda estrutura
do edificio, contas ndo eram faturadas, fluxo de caixa estava
negativo e bancos recusando crédito, excesso de funcionarios
trabalhando, pessoas desmotivadas, contratos com clientes
ha anos sem reajuste, clientes insatisfeitos, enfim o caos.

Meétodo

A nova administracdo do Lifecenter elaborou acoées
que impactavam diretamente as receitas, os custos e as
despesas visando melhorias na performance operacional e
financeira, como por exemplo, reajuste da tabela de precos
relativos a diarias e taxas junto aos convénios; captacao de
novos clientes (convénios) para a rede de atendimento;
negociacao de precos de compra de materiais hospitalares
e medicamentos com o objetivo de reducao de custos;
controle rigoroso de custos e despesas fixas conforme
previsao orgcamentaria; acompanhamento rigoroso no que
tange as metas de reducao de glosas conforme previsto no
orgamento; aprimoramento dos controles de gestao de leitos
e gestao de pronto socorro.

O principal desafio da area financeira, além do controle
rigoroso de custos e despesas operacionais, era difundir
uma cultura de controle e gestdo focada em orcamento e
metas. Toda estrutura de centros de custo e departamentos
do hospital foram reavaliadas e o orcamento assim como
seu acompanhamento mensal passou ser a feito por
departamento. Além disso foi introduzida uma politica de
acompanhamento de resultados por unidade de negdcio,
sendo consideradas, unidades de negocio, todas as areas
do hospital que eram geradores de receitas operacionais.
Com isso foram mapeados todos os procedimentos cujos
resultados eram deficitarios e, a partir dai, além de metas de
reajuste de pregos contratuais, a area comercial e diretoria
técnica passaram a ser responsaveis por reajustar precos
de procedimentos deficitarios.

Construindo um Hospital
Projeto de Reestruturacao Operacional e
Financeira

Hospital Lifecenter
Gestao Administrativo Financeira

Thiago Amaral, Glauco Michelotti, José Ameérico

4 Resultado N

As iniciativas tomadas pela administragao foram eficazes,
mesmo no cenario de crise financeira apresentada no
mercado entre 2014 e 2015, conforme demonstrado abaixo,
onde o numero de beneficiarios da regido metropolitana de
Belo Horizonte caiu e a receita liquida do Lifecenter cresceu
significativamente.

CRESCIMENTO RECEITA LIQUIDA

Evolugio da Receita Liquida
B

11,05 10,9%

5,15 5,55

201372014 2014/2015 2015/ 2016

2014 2015 2016

2 g Vidas ee=Reczita liguida

O controle de custos operacionais e despesas
administrativas assim como o acompanhamento de
resultado por unidades de negdcio foi fundamental para
estruturacao de resultados consistentes.

Evolugdo Lucro Bruto / Receita Liguida Despesas gerais e adm/foutras
despesas liquidas

2014 2015 2016

2014 2015 2016

Como consequéncia o hospital passou a gerar resultados
operacionais positivos

Evolucdo Ebitda

Destaque: Todos os valores
apresentados foram auditados
e fazem parte das
demonstragoes financeiras da
companhia.

2014 2015 2016

Conclusao

A implantagao de uma cultura empresarial, com gestao
profissional e respeitando critérios rigorosos de compliance,
aléem de uma disseminacao de uma gestao de desdobramento
de metas focadas em indicadores financeiros e operacionais,
auditaveis, gera na organizagdo uma transformacéao
comportamental que leva os profissionais, de todos os niveis, a
realizar trabalhos direcionados a entrega de resultados,
independentemente da fungao exercida na organizacao.

Essa nova cultura, que hoje faz parte do Lifecenter, nos faz
criar constantemente resultados, financeiros e operacionais,
cada vez melhores e que podem ser vistos pelos nossos
clientes, colaboradores, corpo clinico e publico em geral.
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