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Unimed Santa Barbara d’Oeste e Americana: 40 anos de historia

Em 11 de novembro de 2016, nossa Unimed completou 40 anos de atividades. Para relembrar os grandes acontecimentos que

edificaram a sua historia, o Relatorio de Gestao foi aberto com uma linha do tempo que mostra as principais marcas desta trajetoria.

Em 10 de novembro de 1976, é fundada
a Unimed Santa Birbara d’Oeste e
Americana, a 58* Cooperativa do
Sistema Unimed. Suas atividades se
iniclam em 1977, em Santa Barbara
d’Oeste. Mais tarde, seu escritorio é
transferido para Americana.

2002

Os  consultérios  médicos  sdo
interligados a Sede Administrativa de
Americana, com acesso a internet em
alta velocidade.

E inaugurada a Otica Usimed, no
shopping Welcome Center, em
Americana

Anos 80

Em 1984, a operadora se instala em
sede propria, localizada na Avenida
Brasil, onde mantém suas atividades
até hoje.

2003

Aquisi¢ao do Laboratério Unimed, que inicia
o atendimento em cinco postos de coleta e
mais tarde amplia para sete, distribuidos em
Americana, Santa Barbara d'Oeste e Nova
Odessa. Em Americana, é inaugurada a Loja
Usimed, na Avenida Fortunato Faraone,
centralizando as atividades de Farmdcia,
Manipulacio e Otica.

Anos 90

Inicio da rede de recursos proprios,
com o Hospital Unimed Santa
Bdrbara d'Oeste, Hospital Unimed
Americana, Hospital Dia, Oncologia e
Quimioterapia, Assisténcia Domiciliar,
Unimed Ocupacional, Usimed e
Unipart.

2004

Inicia-se o processo de expansio do
Hospital Unimed Americana.

A Medicina Preventiva ¢é criada e
desenvolve um programa para empresas
clientes, implantado de forma pioneira
nas Industrias Romi. A Farmacia Usimed
inaugura suas atividades em Santa
Barbara d'Oeste, no Hospital Dia, e em
Americana, como Farmdcia Unimed, ao
lado da Sede Administrativa.

2005

Comeca a segunda fase da reforma
do Hospital Unimed Americana com
a reestruturacao do prédio antigo e a
constru¢ao de um Anexo com cinco
andares.

2001

Elancado o Plano Unimed Fécil dirigido
exclusivamente as camadas populares.
A Sede Administrativa de Americana
é modernizada e seu prédio passa a
dispor, aproximadamente, de 1 mil
metros quadrados de area construida.

e T
A Unimed comemora 30 anos em
cerimonia solene. O Hospital Unimed

Santa Barbara d’Oeste ganha uma ala
de internagdes com 20 leitos.
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Unimed Santa Barbara d’Oeste e Americana: 40 anos de historia

2007

O Hospital Unimed Americana torna-
se pioneiro na regido ao inaugurar
o servico de Hemodinamica. Com
equipamentos de alta tecnologia,
o setor passa a realizar cateterismo
cardiaco, diagndstico e angiografias
periféricas e cerebrais.

A iniciativa de oferecer cuidados
cardiolégicos de alta complexidade
é complementada com o servico de
Cirurgia Cardiaca, inédito na regiao, e
o Hospital Unimed Americana realiza
sua primeira cirurgia cardiaca.

E lancado o Tudo Bem Unimed, mais
tarde transformado em SOS Unimed
(Aconselhamento Médico por Telefone
e Atendimento Pré-Hospitalar de
Urgéncia e Emergéncia 24 horas). O
sistema eMed comecga a operar em
todos os consultérios médicos.

2010

A Administracio e a Farmdcia
Usimed de Santa Bdrbara d'Oeste sao
transferidas para um novo prédio, na
avenida Tiradentes. Ocorre o primeiro
plantio do Programa Vida Verde, que
ja promoveu o plantio de mais de 3,5
mil mudas de arvores.

Os investimentos em tecnologias médicas
sdo intensificados no Hospital Unimed
Americana. A Medicina Preventiva adequa
seus programas as diretrizes da ANS (Agéncia
Nacional de Sadde Suplementar) relacionadas
a qualidade de vida dos beneficidrios. O eMed
ganha da Unimed do Brasil o prémio Jeber
Juabre - Experiéncias de Sucesso.

O Hospital Unimed Americana obtém
a certificagdo de qualidade em nivel
1 da ONA (Organiza¢ao Nacional de
Acreditagdo).

Inicio da gestdo Prazer em Cuidar, que
resgata a identidade da Cooperativa e
estabelece como bases o investimento
em pessoas e a gestdo democrdtica e
participativa. E inaugurado o primeiro
nucleo de Atengdo Integral a Satde, o
Cintegra, um modelo que possibilita
um gerenciamento mais adequado das
condicoes de satide dos beneficidrios. E
lancado a Agenda Livre Pedidtrica, um
servico para urgéncias e emergéncias que
permite o agendamento de consultas no
mesmo dia com o pediatra no consultério
ou no Ambulatério de Pediatria do
Cintegra.

Na operadora, € iniciada a
implantacdao do Sistema de Gestao
da Qualidade e comega a preparagao
para a Acreditacgio RN 277. A
Medicina Preventiva recebe o nome
de Viver Bem, indo de encontro as
diretrizes do Sistema Unimed. E
inaugurado o Espa¢o Unimed (com
Atendimento Domiciliar, Terapias,
Saude Ocupacional, Viver Bem e
dreas operacionais). Avanca o projeto
Nascer - Ag¢ao de Todos, voltado ao
parto adequado.

2015

A parceria com o hospital Santa Casa,
de Santa Barbara d'Oeste, é ampliada
e a Unimed passa a oferecer uma
linha completa de cuidados dentro da
cidade, com atencdo clinica, atengao
cirdrgica, cuidados  intensivos,
exames de andlises clinicas e de
imagem. O projeto Nascer - Ag¢ao
de Todos conquista o primeiro lugar
no prémio Casos de Sucesso, da
FESP (Federacdo das Unimeds do
Estado de Sdo Paulo). E instituido o
Prémio Daisy aos profissionais de
enfermagem.

O Hospital Unimed Americana da mais
um salto de qualidade com a conquista do
certificado de Acreditagdo Nivel 2 da ONA
(Organizagao Nacional de Acreditagao). A
Unimed Santa Barbara d'Oeste e Americana
recebe a certificagdo de Governanca e
Sustentabilidade da Unimed do Brasil. E
iniciadaatrocadosistema de gestaohospitalar
e do sistema de gestio da operadora. A
operadora entra na fase final para a conquista
da certificagdo RN 277. Conquista também o
melhor lugar no IDSS (Indice de Desempenho
em Saude Suplementar) entre os planos de
saude locais e é a primeira em qualidade de
acesso no setor.
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Introducao

Unimed Santa Barbara d’Oeste e Americana em numeros

A Unimed Santa Barbara d'Oeste e Americana é uma das 349 cooperativas médicas que integram o Sistema Unimed. Possui gestao autdbnoma e independente. Fundada em 1976, sua

funcdo é prestar servicos de assisténcia médico-hospitalar para clientes pessoa fisica e pessoa juridica, nos municipios de Santa Barbara d'Oeste, Americana e Nova Odessa (SP). Também
opera no Intercambio Nacional Unimed, que compreende o atendimento de uma Unimed por outra, desde que o plano contratado permita. Suas principais marcas sao:

346

Cooperados

98.890

Beneficidrios

E a operadora local mais bem avaliada
pela ANS* no IDSS**

No ranking das operadoras da ANS*, tem o melhor
desempenho entre os planos de saude locais e é a
primeira em garantia de acesso em todo o Brasil.

E primeira e unica certificada RN 277
na regiao e uma das 16 no Brasil

Sua qualidade assistencial é certificada pela ANS*, no
mais alto nivel deste selo, por ter foco no beneficiario,
estrutura administrativa e operacional eficiente, rede de
profissionais e estabelecimentos de saude adequada e
servigos altamente qualificados.

E a tinica com hospital certificado
ONA2 naregiao

A Certificacdo Nivel 2 da ONA*** conquistada pelo
Hospital Unimed Americana, é concedida para as

institui¢oes que atendem padroes elevados de seguranca
do paciente e de compromisso com 0s processos
envolvidos no cuidado.

E referéncia em atencao ao parto
para o pais

Seu modelo de assisténcia a gestante é pioneiro no setor,
exclusivo em sua drea de agdo, monitorado pela ANS* e
premiado pelo sisterna Unimed.

Ea preferida do consumidor

Ocupa posicao de lideranca no mercado local de planos
de saude, com 45% de participacao.

*Agéncia Nacional de Satide Suplementar; **indice de Desempenho da Satide Suplementar; ***Organizacdo Nacional de Acreditacéo.
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Estrutura de Governanca

ASSEMBLEIA

Assembleia

A Assembleia Geral é o 6rgao supremo da Cooperativa,
tendo poderes dentro dos limites da Lei e do Estatuto Social
para tomar toda e qualquer decisao de interesse social.
Dela participam os médicos cooperados, que deliberam
sobre os assuntos constantes no edital de convocacio. E

convocada pelo presidente, podendo ser ordindria e ou
extraordindria.

« A Assembleia Geral Ordindria (AGO) é realizada,
obrigatoriamente, uma vez por ano, no decorrer do
primeiro trimestre, para deliberar sobre prestacoes de
contas, relatérios, planos de atividades, destinagdes
de sobras, fixacdo de honorarios, cédula de presenga,
eleicao do Conselho de Administracao e Fiscal, e outros
assuntos de interesse dos cooperados.

. A Assembleia Geral Extraordindrio (AGE) é realizada
sempre que necessario e pode deliberar sobre qualquer
assunto de interesse da Cooperativa, sendo de sua
competéncia exclusiva a deliberacao sobre reforma
do estatuto, fusao, incorporacao, desmembramento,
mudanga de objetivos e dissoluc¢do voluntaria.

Conselho de Administracao e
Diretoria Executiva

O Conselho de Administracdo é eleito pelos médicos
cooperados para mandatos de trés anos. Dos 13
conselheiros, 4 formam a Diretoria Executiva (Presidente;
Diretor de Provimento da Saude; Diretor Administrativo-
Financeiro, Técnico e de Suprimentos; Diretor de Recursos
Préprios), responsdvel por conduzir a administragao da
Cooperativa.

Para candidatarem-se a estes cargos, os interessados
devern atender as exigéncias estatutarias, sendo a
reeleicao permitida desde que haja a renovacao de, no
minimo, 5 membros da chapa.

Ao Conselho de Administracao cabe decidir sobre os
interesses da Cooperativa e de seus cooperados nos termos
da legislacao, do Estatuto Social e das determinag¢des da
Assembleia Geral, o grande instrumento de participacao
dos cooperados nas decisdes de interesse da sociedade.

As decisdes tomadas pelo Conselho de Administracao
e deliberadas em Assembleia sdo constantemente
comunicadas a todos os cooperados através dos canais
de comunicagao da Cooperativa, que inclui informativos
eletronicos, portal e encontros presenciais que sao
realizados bimestralmente. Aos cooperados também é
permitido o acesso as atas das reunides.

Conselho Técnico

O Conselho Técnico da suporte a administragao da
Cooperativa e compoe-se de trés membros efetivos e trés
suplentes, todos cooperados, com mandato de trés anos,
eleitos juntamente com o Conselho de Administracdo. E
permitida a reeleicao de dois tercos dos seus membros.

O Conselho Técnico é responsavel por apresentar parecer
prévio sobre a admissdo de cooperado e assessorar o
Conselho de Administracao nos casos de eliminacao de
cooperado por indisciplina ou desrespeito as normas da
sociedade, devendo apreciar os casos, levantar provas e
opinar sobre os processos administrativos disciplinares
previamente.

Conselho Fiscal

O Conselho Fiscal é um dérgao independente da
administracao, formado por trés membros efetivos e trés
suplentes, todos cooperados, eleitos para um mandato de
1 ano, sendo permitida a reeleicao de um terco dos seus
membros. Tem a fungao de fiscalizar a administracao, as
atividades e as operacdes da Cooperativa, examinando
livros e documentos entre outras atribuicoes.

Conselho Fiscal

O Conselho Fiscal é um drgao independente da
administracao, formado por trés membros efetivos e trés
suplentes, todos cooperados, eleitos para um mandato de
1 ano, sendo permitida a reeleicao de um terco dos seus
membros. Tem a funcdo de fiscalizar a administragao, as
atividades e as operagdes da Cooperativa, examinando
livros e documentos entre outras atribuicoes.

ﬂ



Estrutura de Governanca

Auditoria Externa

Além da fiscalizacao do Conselho Fiscal, as demonstracoes financeiras da Cooperativa passam por auditorias externas, realizadas por auditores independentes, a cada trés meses. Os pareceres
dos conselheiros e dos auditores sdo apresentados na Assembleia Geral do final de cada exercicio social.

Membros

DIRETORIA EXECUTIVA

Dr. Emerson Assis - Presidente

Dr. Guilherme Henrique de Souza Ferreira - Diretor
Administrativo e Financeiro

Dr. Antonio Carlos Maychak - Diretor de Provimento da
Saude

Dr. Libério Cecim Albim - Diretor de Recursos Préprios

CONSELHO DE ADMINISTRACAO

Dr. Camilo Garcia Nunez

Dr. Cesar Augusto Cielo

Dra. Davimara Miranda M. Capossoli

Dra. Eliane Avdlio Siqueira

Dr. Geraldo de Tarso Pinheiros dos Santos
Dr. Joao Sarmento de Souza

Dr. Realino José de PaulaDr. Renato Sega
Dr. Walmor Elias Calil

CONSELHO TECNICO

Dr. José Armando Girardi

Dr. Luiz Carlos Zanini

Dra. Elisa Brito Cosimo

SUPLENTES

Dr. Marco Corréa de Oliveira Romano
Dra. Rosangela G. G. Paro

Dr. Gustavo Bueno Fraguas (secretdrio)

CONSELHO FISCAL

Dra. Tricia Mambrim de Almeida Prado
Dr. Orlando Francho Junior
Dra. Suzana P. Penido Salles

SUPLENTES

Dr. Edson Ichihara
Dra. Candice Fabri Fanti

Dr. José Eduardo Martins

COMISSAO DE ETICA MEDICA DA OPERADORA

Dr. Romar Willian Cullen Dellapiazza (coordenador)
Dr. Lucas Martins de Exel Nunes

Dr. Arley Bortoletto Junior

Dra. Gisela de Conti Ferreira Onuchic

Dr. Flavio Saretta

SUPLENTES

Dr. Marco Antonio de Carvalho
Dra. Izilda Aparecida Dechiare

Dr. Luis Antonio Adamsom

Dr. Ricardo Andrade Diacov




Mensagem do Presidente

Unimed 40 anos: Chegamos até aqui porque temos talento para fazer a diferenca na vida das pessoas.

Dr. Emerson Assis

Presidente

Unimed Santa Barbara d'Oeste e Americana

Seguimos o ano alinhados com os compromissos
assumidos para os trés 3 anos desta gestao:

- Enquadramento e recuperagio financeira da
empresa (fazer resultado operacional, sem depender
dos repasses de outras empresas do complexo nas
quais temos participacao).

- Resgate da marca (garantir nossas entregas aos
beneficiarios com qualidade e acolhimento).

« Resgate do ganho do cooperado.

« Qualificar a gestdao administrativa (gestdo por
indicadores).

. Visdo de futuro (com a¢des no presente para manter
o investimento e sair na frente).

Neste caminho, trabalhamos para enfrentar as
dificuldades geradas pela crise econémica instalada
no pais e superar os desafios que o setor da saude
suplementar nos imp0os.

A precificacdao do nosso produto sempre foi maior que a
concorréncia porque trazemos como valor agregado os
diferenciais do corpo clinico, da marca e do padrao de
qualidade. Mas em tempos de crise, estes fatores ndo
sao suficientes para deter a volatilidade do mercado.

Assim, adotamos como estratégia de ocupacdo de
mercado parcerias com a ACISB (Associacao Comercial
e Industrial de Santa Barbara d'Oeste) e a ACIA
(Associagao Comercial e Industrial de Americana), na
modalidade de plano por adesdo; o lancamento de
novos planos com coparticipacao, objetivando tornar o
custo do produto mais aceitavel para um pubico mais

jovem; disponibilizamos planos no formato de APS
(Atengdo Primdria a Saide) para contratos de alta faixa
etaria.

Atravessamos 0 ano sem parar de investir, sem que a
empresa encolhesse e evitando oportunidades para a
concorréncia atuar. Também trabalhamos juntos com
os cooperados em custo, qualidade e eficiéncia através
de pactos de condutas médicas.

E por fim, promovemos, em conjunto com todos
os socios, a maior mudanga da histéria de nossa
Cooperativa, reestruturando nosso modelo assistencial,
as formas de remuneracdo médica e a estrutura de
governanca corporativa. Foi um passo sem precedentes
para a sustentabilidade do nosso negécio.

Se fomos capazes, ha 40 anos, de transformar o sonho
de alguns médicos pioneiros em um legado de éticana
pratica da medicina, em 2016 mostramos que podemos
fazer muito mais.

No ano em que completamos quatro décadas
de existéncia, chegamos a um altissimo grau de
amadurecimento e com grandes marcas conquistadas:
melhor garantia de acesso do Brasil, melhor
desempenho entre os planos de satde locais; qualidade
assistencial certificada pela ANS no mais alto nivel e
com pontuacdo maxima no requisito satisfacao dos
beneficiarios; conquista da certificacdo ONA 2 para o
Hospital Unimed Americana.

Hoje, somos mais que uma marca. Tudo aquilo que
fazemos repercute sobre a sociedade e a transforma.

Parabéns a vocé que faz parte da familia Unimed.

ﬂ
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Gestao Estratégica

As pessoas estao no centro das atencoes

O comportamento da nossa Unimed no mercado e também in-
ternamente é orientado pelo modelo de negdcio “Prazer em Cui-
dar” e seus valores, definidos em 2013, com o objetivo de colocar
as pessoas no centro das a¢oes da empresa. A missdo e a visao,
definidas em 2014, dao suporte para este compromisso.

- Missao

Cuidar da saude de forma sustentavel e dentro dos principios do
cooperativismo.

- Visao

Exceléncia em cuidar.

- Modelo de Negécio

Prazer em Cuidar

- Valores

Respeito, envolvimento-cooperagao, prontiddo, acolhimento,
empatia, sustentabilidade, hospitalidade, alegria, cordialidade.

#RESPEITO

#CORDIA
LIDADE

#PRONTI
#ALEGRIA DAO

#HOSPITA T #ACOLHI
LIDADE MENTO

#SUSTENTA
BILIDADE

MAPA ESTRATEGICO

O Mapa Estratégico foi revisado em 2014 e teve seus objetivos
adequados as dimensoes “Atencdo a Satde”, “Econémico-Finan-
ceiro”, “Satisfacao dos Beneficidrios”, “Estrutura e Operacao”, as
mesmas utilizadas pela ANS (Agéncia Nacional de Saide Su-
plementar) no IDSS (fndice de Desenvolvimento da Saude Su-
plementar), que é o instrumento de avaliacdo das operadoras.
Ao todo, o Mapa Estratégico tem 14 objetivos, aos quais estao
atrelados mais de 300 indicadores de performance e 22 grandes
projetos em andamento, com previsdo de término até 2018.

ATENCAO A SAUDE

Racionalizar a
utilizagdo (Controle
da Sinistralidade)

Desenvolver Ampliar programas
novos modelos e agoes de atengdo a
assistenciais saude

ECONOMICO - FINANCEIRO

Elaborar novos
modelos de
remuneragao e
valorizagao do
cooperado

SATISFACAO DOS BENEFICIARIOS

Gerar
resultados
econdémico-
finaceiro

Garantir a
capitalizagdo

Aumentar a
participagao

necessaria a “le mercaio

Unimed

Garantir canais
receptivos e
interativos com o
beneficidrio

Promover boas
experiéncias
em saude

Proporcionar
produtos/servigos

diferenciados

ESTRUTURAE OPERAQAO

Otimizar os
Pprocessos
internos e a
comunicagao em
todos os niveis

Adequar a
disponibilidade
arede as
demandas
assistenciais

Aprimorar
o modelo de
governanga e
gestao

Atrair,
desenvolver
e reter
colaboradores

A gestdo estratégica é determinante para que saibamos se a ope-
radora esta no caminho que a levara onde pretende chegar. Faz
parte deste trabalho a criagao de modelos de gestdo dos projetos
que sdo desenvolvidos para o alcance do resultado esperado.

Os projetos também sdo acompanhados em todas as suas fases,
da implantacdo e execucdo, até o encerramento. E a aderéncia
de cada um as metodologias adequadas ao negdcio € constante-
mente verificada. Quando as metas ndo sao alcangadas, as cau-
sas sao levantadas e novos planos de agao sao tracados para que
o andamento do projeto possa ser corrigido.

Para a gestdo dos indicadores, dos projetos e dos planos de agao
sdo utilizadas as melhores praticas adotadas no mercado mun-
dial em termos de ferramentas, metodologias e filosofias estra-
tégicas (Four Blocks, MASP, Guia PMBOXK, LEAN, KAIZEN, VSM,
BPM, 5W2H, PDCA).

O desempenho estratégico é compartilhado em reunides men-
sais de governanca que envolvem o presidente, os diretores e os
gestores. O objetivo maior € evitar riscos relativos ao ndao cum-
primento de prazos e aos desvios orcamentdrios, garantindo a
qualidade das entregas e os resultados esperados.
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ESPECIAL MUDANCA DO Modelo Assistencial

Workshop para cooperados: discutimos o
futuro da nossa Cooperativa

No workshop para os cooperados, realizado em 3 de dezembro,
foram discutidos os caminhos para a mudanga do modelo assis-
tencial que hoje é adotado na Cooperativa e que ndo apresenta
mais viabilidade econémica.

Jancssd
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Dirigentes e palestrantes.

Com o apoio de facilitadores, especialistas reconhecidos entre
os mais experientes do setor da saide suplementar, os 64 co-
operados presentes construiram propostas de mudangas que
foram levadas a Assembleia Geral Extraordindria (AGE) de 7 de
dezembro e aprovadas por unanimidade.

O workshop contou com o suporte técnico do Prof. Dr. José
Luiz Munhés (docente na Fundagdo Instituto de Administra-
cao e do Instituto Brasileiro de Governanca Corporativa), do
Prof. Dr. Marcelo Caldeira Pedroso (docente no Departamento
de Administracdao da Faculdade de Economia, Administragao e
Contabilidade (FEA) da Universidade de Sao Paulo (USP); e do
Dr. Adriano Leite Soares, superintendente executivo Regulaté-
rio-Operacional da Unimed do Brasil. Também esteve presente
o Dr. Eudes de Freitas Aquino, presidente da Unimed do Brasil,
que falou sobre o cenario e as perspectivas do Sistema Unimed.

AGE de 7 de dezembro: deixamos um legado de sustentabilidade com
mudancas de governanca, modelo assistencial e remuneracao médica

Com a presenca de 114 cooperados, a Assembleia Geral Extraor-
dindria (AGE) de 7 de dezembro aprovou por unanimidade trés
eixos das mudancas que deverdo ser incorporadas gradualmen-
te ao funcionamento da Cooperativa a partir de 2019:

- Estrutura de governanga corporativa com segregacao do Con-
selho de Administracao e da Diretoria Executiva e nomeacao de
diretores contratados, substituicao do Conselho Técnico por um
Comité de Especialidades e elei¢ao individual para o Conselho
Fiscal.

« Modelo assistencial de Atenc¢ao Integrada a Saude.

« Remuneracao médica composta pelos modelos de pagamento
por servigo, pagamento por performance, pagamento per capta,
pagamento por Diagnoses Related Groups (DRG), além de forma
hibrida atrelada ao modelo assistencial.

As propostas deliberadas foram construidas pelos cooperados
no workshop realizado dia 3 de dezembro, e serdo estudadas por
um comité a ser constituido de cooperados e conselheiros, com
apoio de um consultor juridico, que terd a tarefa de detalhar os
desenhos aprovados e elaborar as reformas estatutarias neces-
sdrias para sua implantacdo. Ao final deste processo, as mesmas
serdo levadas para deliberacao em Assembleia, sempre garan-
tindo ampla discussdo e participacdo democratica dos coope-
rados.
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Novo Modelo Assistencial: conheca em detalhes as propostas do workshop aprovadas na AGE

Governanga Corporativa
Relator do Grupo: Cooperado Dr. Renato Monteiro
Facilitador: Prof. Dr. José Luiz Munhds

ESTRUTURA PROPOSTA

Assembleia

Todos os cooperados

Conselho Fiscal 6
3 efetivos e 3 suplentes

Mandato 1 ano
Lei 5.764

Renovacao de 1/3 dos

menbros na elei¢ao

Conselho de Administragao

) . Mandato 1 anoLei 5.764
7 Eleitos + 2 Conselheiros Externos

Diretoria Executiva nao

Constitui Comité de Especialidades faz parte do Conselho

(chefes de Especialidades)

Indicado pelo
Conselho de
Administragao

Diretor Executivo Geral
Gestdo Médico Cooperado
profissional
juridicamente
responsabilizados

Meédico Cooperado nao pode M Diretor Adm/Financeiro Satde

Nomeados pelo Diretor
Geral e aprovados pelo
Conselho de ADM

ficar na mesma linha que Médico Cooperado ou ndo
Diretor de Provimento de Satiide  Escolhido pelo Diretor Geral

Nas cooperativas médicas existem conflitos de interesses acentuados. Um deles € entre o coope-
rado dono e o cooperado prestador de servico. Outro, é que as mesmas pessoas que comandam,
também fiscalizam. No mundo da governanca este modelo ndo existe, a ndo ser nas cooperativas.
Além disso, outros fatores pressionam este ambiente, como a judicializac¢ao, concorréncia nacional
e estrangeira, falta de profissionalizacao, evolugao tecnolégica, encarecimento dos medicamentos,
entre outros.

A governanca corporativa dd transparéncia, presta contas e institui a responsabilidade institucio-
nal a organizacgdo. Caso suas boas prdticas nao sejam aplicadas, ou ndo havendo o compromis-

so das pessoas que ocupam cargos de da alta
administragao com o comportamento ético, de
nada adianta a criacao de conselhos e audito-
ria.

Hoje, o mercado exige pensar a longo prazo e
ter orcamentos bem estimados, porque errar
custa caro. Precisamos de um modelo orga-
nizado e que traga retorno financeiro. Até o
momento, tivemos pessoas com bom senso no
comando e seguimos um bom caminho, mas
isso ndo significa que devamos permanecer a
margem das mudancas.

A nova estrutura de governanga, a ser constru-
ida nos préximos 2 a 4 anos, ndo foi proposta
por modismo, mas porque minimiza o risco de
quebra de confianga. Quando os donos sdo co-
locados na diregao, fica dificil dizer se eles ndo
cumpriram os seus papéis e se precisam ser
substituidos. No caso das cooperativas, em que
os diretores sdo eleitos, hd uma problematica
juridica num afastamento. Dai a necessidade

de separar quem vai pensar (Conselho de Ad-
ministragao) de quem vai executar (Diretoria
Executiva) a estratégia. E de permitir a troca
das pessoas que fazem a gestdo quando os re-

sultados nao forem efetivos.

Neste novo modelo, o Conselho de Adminis-
tracdo continua sendo eleito e composto de
cooperados, mas passa a dedicar-se a pensar a
estratégia a longo prazo e monitora-la a curto
prazo. A Diretoria Executiva ndo é mais forma-
da por cooperados eleitos, passa a ser nomeada,
formada por profissionais de mercado e a exe-
cutar as estratégias e politicas definidas pelo
Conselho de Administragao. Estes profissionais
podem ser contratados ou internos e, também,
cooperados, dede que tenham as competéncias
de mercado necessdrias.

O custo administrativo da nova estrutura sera
parecido com o atual. Haverd um diretor exe-
cutivo a menos. O Conselho Técnico sera eli-
minado e os Chefes de Especialidade, através
do Comité de Especialidades, dardo suporte. O
Conselho de Administracdo se reunird durante
o dia e os conselheiros serao remunerados por
isso. Haverd um processo de capacitacdo de co-
operados interessados em se candidatar como
conselheiros.
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Estrutura de Governanga Coorporativa

Assembleia Soberana (todos os cooperados)

Conselho Fiscal composto por 6 membros cooperados, sendo 3 efetivos e 3 suplentes, eleitos por cha-
pa, em mandato de 1 ano, periodo determinado pela Lei 5764, que também estabelece a renovacao de,
a0 menos, 1/3 dos membros a cada eleicao.

Conselho de Administragao composto por 13 membros cooperados eleitos em chapa, sendo 9 conse-
lheiros e 4 diretores, com mandato de 3 anos, periodo determinado pela Lei 5764, que também estabe-
lece a renovacgao de, ao menos, 1/3 dos membros a cada eleicdo. Todos tém direito a voto.

Os conselheiros se retinem mensalmente para acompanhar as a¢des da diretoria executiva, mas esse
periodo € insuficiente para que eles tenham acesso a todas as informacaes.

Conselho Técnico composto por 6 membros cooperados, sendo 3 efetivos e 3 suplentes.

Diretoria Executiva formada por 4 diretores (Presidente, de Recursos Proprios, de Provimento de Sau-
de, Administrativo-Financeiro), cooperados que sao eleitos junto com o Conselho de Administragdo.

Passiveis de serem juridicamente responsabilizados.

Na pratica, definem e executam a estratégia, cabendo a eles proprios a fiscalizagao de sua atuacao.
Caso ndo performem, a possibilidade de afastamento é dificil, com impacto juridico e grande desgaste.
Tém direito a voto.

Assembleia Soberana (todos os cooperados)

Conselho Fiscal composto por 6 membros, sendo 3 efetivos e 3 suplentes, eleitos individualmente,
em mandato de 1 ano, periodo determinado pela Lei 5764, que também estabelece a renovagao de, ao
menos, 1/3 dos membros a cada eleicdo.

Conselho de Administragao composto por 7 membros* cooperados eleitos por chapa, com mandato
de 3 anos, periodo determinado pela Lei 5764, que também estabelece a renovacao de, ao menos, 1/3
dos membros a cada eleicdo.

Além dos 7 membros eleitos, o Conselho de Administracdo pode optar pela contratacdo de até 2 con-
selheiros externos, com expertise de mercado, experiéncia notdria e capacitagao de governanga, que
dardo sustentagao para os demais conselheiros na tomada de decisdo.

Os conselheiros criam a estratégia para que os diretores executem.
Os conselheiros eleitos tém direito a voto e os conselheiros externos nao tém.

*Duas propostas foram apresentadas na AGE: uma com 9 membros, que recebeu 20 votos, e outra com
7 membros, que recebeu 49 votos e foi a aprovada.

Comité de Especialidades composto pelos chefes de especialidades.

Diretoria Executiva ndo faz parte do Conselho de Administracdo. Formada por 3 diretores, que tra-
balham por performance (se ndo alcangarem os resultados estabelecidos podem ser trocados pelo
Conselho de Administracao, sem necessidade de Assembleia), passiveis de serem juridicamente res-
ponsabilizados, sendo:

- Diretor Executivo Geral (médico cooperado, nomeado pelo Conselho de Administragao);

- Diretor de Provimento de Saide (médico cooperado, nomeado pelo Diretor Executivo Geral e apro-
vado pelo Conselho de Administragao);

- Diretor de Administrativo - Financeiro e de Saide (médico cooperado ou nao, nomeado pelo Diretor
Executivo Geral e aprovado pelo Conselho de Administragao).

Os diretores executam a estratégia criada pelos conselheiros.
N3do tém direito a voto.

ﬂ
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Governanga Corporativa

Relator do Grupo: Cooperado Dr. Renato Monteiro | Facilitador: Prof. Dr. José Luiz Munhds

ATENGAO INTEGRADA A SAUDE

Identificacao do Perfil
Epidemiologico

Perfil Satide da
propulagao
atendida
considerando
antecedentes,

Fortalecer Registro
eletronico de Sdude
com CIDS/DRGs
qualificados,
compartilhamento
de informagoes
relevantes, inclusao
de referéncia/con-
tra-referéncia

Avaliagao
ampla para
novas

tecnologias:
indicagoes e
custos

Cadastro

historico, hdbitos,
caracteristicas do
ambiente e da
economia local.

A crise tem trazido consequéncias graves para o setor de
saude suplementar com a saida de mais de 1 milhdo de
beneficidrios em um ano e a redu¢ao do numero de ope-
radoras.

Esta movimentagao do mercado também esta trazendo
oportunidades de mudanca e abrindo espaco para outros
modelos de negécios, como as Clinicas Populares (prego
baixo para atendimento de baixa complexidade), o Uber
Satide (o médico é chamado em casa, substituindo uma
consulta de PA e até de especialista) e o Cartao Saude (da
um acesso determinado para quem nao pode pagar pla-
no de saude).

A Unimed tem bons motivos para aproveitar as oportu-
nidades trazidas pela crise. Além de um nome importan-
te, tem e escala e pode fazer mudangas que tragam me-
lhorias aos beneficidrios e um resultado financeiro mais
atrativo para a empresa. Além disso, o Brasil tem um alto
potencial de mudancas, jd que ocupa um dos ultimos lu-
gares de eficiéncia em saide no mundo.

Medicina Baseada em
Evidéncia/inovagao

Diretrizes

fdin

assistenciais e
linhas de

cuidado

gerenciadas

Comunicagao - Remuneragao - Gorvernanga

Rede de Atendimento

Viver Bem
Promocao,
prevencao e
gerenciamento de
condigdes
cronicas

s Préprios

APS e Generalistas
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Recur:

Um dos caminhos para se alcangar uma eficiéncia mais
alta é a alocacdo adequada dos recursos para que os
mesmos nao sejam desperdicados. Isso se faz com uma
reestruturacdo no sistema de saude que garanta um tra-

tamento racional e um cuidado integral, incluindo:

- O aumento da promocao de satide para evitar que os
pacientes cheguem a situagoes criticas e de alto custo;

- O direcionamento correto do paciente, baseado em
APS, de forma que ele chegue aos niveis de maior com-
plexidade somente se houver necessidade, com os espe-
cialistas sendo utilizados de maneira mais eficiente.

- Colocar a tecnologia adequada para o paciente, no mo-
mento adequado.

Em nossa Cooperativa o modelo atual de assisténcia é
muito fragmentado, tem vdrios pontos de atencao, mas
eles ndo se conversam, gerando desperdicio e ineficién-
cia.

Com o envelhecimento da populacao e o crescimento da expectativa de vida,
aumentaram também o sedentarismo e as doengas cronicas ndo transmissiveis.

Para cuidar disso, precisamos tornar o nosso negécio viadvel, passando para outro
modelo, de Atencdo Integrada a Saude, que tem um cuidado mais coordenado,
resulta na melhora da satde da pessoa e evita desperdicio de recursos.

Mais do que tratar do beneficidrio, precisamos cuidar dele, para que ele viva
melhor, os cuidados sejam mais eficazes, a Cooperativa mais sustentdvel e para
que tenhamos uma atuagao mais qualificada.

O modelo atual, por ser fragmentado, tem de 20% a 40% de desperdicio, e pode-
mos aproveitar estes recursos para melhorar o cuidado.

A Atencdo Integrada a Saude une todos os pontos de atendimento. Neste mo-
delo, precisaremos identificar o perfil epidemioldégico da nossa populagdo para
poder estabelecer as linhas de cuidados.

Hoje, ja fazemos isso. Possuimos um cadastro, porém € preciso melhorar o perfil
saude das pessoas, ou seja, considerar antecedentes, histéricos, hdbitos, caracte-
risticas do ambiente e da economia locais.

Também precisamos fortalecer o registro eletronico de saude, melhorar as nos-
sas informagdes, inclusive com a colocacdo de CID, e compartilhar aquelas mais
relevantes, utilizando a referéncia e contrarreferéncia.

Para fazer uma melhor avaliagao de novas tecnologias, seus beneficios reais e
utilizacdo adequada, precisamos nos utilizar da Medicina Baseada em Evidén-
cias, evitando que se gaste um dinheiro que nao dispomos.

Outra necessidade é definir diretrizes assistenciais para que o cuidado passe a
ser feito em linhas gerenciadas, pelo menos para as doencas cronicas e oncolo-
gia, e outras que podemos implantar conforme a necessidade.

Através da integracdao dos pontos de atendimento, incluindo especialistas e ser-
vigos proprios, precisamos fortalecer a promogao da saude, prevenir e detectar
precocemente as doencas, assim como gerenciar as doengas cronicas.

Para que tudo isso possa ocorrer precisamos nos permear por um bom sistema
de comunicagdo, remuneracao e governanca.
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Remuneracao Médica
Relator do Grupo: cooperado Dr. Abnadar Reis Filho
Facilitador: executivo da Unimed do Brasil, Dr. Adriano Leite Soares.

Principais Modelos de Remuneragao

- Definicao: Remuneracdo direta por

Fee for service - servigo prestado.

FFS - Experiéncia: Modelo predominante
na cooperativa.

« Definicdo: Remuneragdo acordada

por servicos prestados usando incenti-
Pay por Performan- vos por desempenho (nao necessaria-
ce - P4P mente financeiro).

- Experiéncia: Projeto Unimed Satde

(Unimed SA)

« Definigao: Remuneracdo fixa por be-
Captation - per neficidrio (definigdo de carteira).
capita - Experiéncia: Cintegra e em honord-
rios médicos.

« Definicao: Remunera por pacote de
Diagnoses Related ~ diagndstico.
Groups - DRG - Experiéncia: Em processo de implan-

tagao HUA.

Os sistemas de remunerag¢ao tém o objetivo de atingir melhor
qualidade e eficiéncia na assisténcia a satde, melhorar a remu-
neracao médica e definir o futuro da organizacdo e do mercado.
Se ndo pensarmos em remuneracao médica, certamente o Siste-
ma Unimed nao sobrevivera.

Além da crise economica e da perda dos beneficiarios que atin-
gem o setor, temos que considerar que a populacdo alcangou

uma maior longevidade e é importante que se aumente o finan-
ciamento em saude suplementar. Também ha um descompasso
no mutualismo criado pela ANS e vai faltar gente para financiar
o sistema.

Somam-se ao envelhecimento populacional outros fatores,
como 0s novos procedimentos que sdo incorporados ao rol das
coberturas sem que possamos repassar esse custo aos precos e a
incorporacao tecnolégica.

As principais formas de remuneragdo sao:

- Pagamento por desempenho (“pay-for-performance”)

Remuneracao acordada por servicos prestados usando incenti-

vos por desempenho.
- Objetivos: recompensar médicos e outros profissionais de
saude corretamente as suas fungdes quando desempenham;
buscar a melhoria da qualidade premiando a exceléncia e mi-
norando as perversidades das modalidades de remuneragao,
nomeadamente a deterioracdo do acesso e desinvestimento
em qualidade; remunera-se pela performance em indicadores
pactuados.

- Riscos: como o profissional é remunerado por uma meta, em
geral, para ir além da meta nao ha incentivo; pode ser desesti-
mulante quando a meta é muito dificil de ser alcangada; focar
apenas nas metas, abandonando-se pacientes que nao ajudem
o alcance das metas.
- Vantagens: estimula que todos os profissionais trabalhem em
sinergia por uma meta a ser alcangada, trabalha com a qualida-
de do servigo esperada para aqueles profissionais.

- Pagamento por capitagdo (“per-capta”)

Remuneracao fixa por beneficiario (defini¢ao de carteira).

- Caracteristicas: o repasse ao profissional sera maior se ele
captar mais clientes, sendo necessario reduzir o esforgo assis-

tencial.

- Riscos: dificuldade de acesso, selecao de pacientes mais sau-
déveis (selecdo adversa), pouco importa a qualidade da assis-
téncia.

- Vantagens: estimula a relagdo médico-paciente, médicos sao
incentivados a ser eficientes evitando procedimentos desne-
cessdrios, estimulo de praticas preventivas e de educagdao em
saude, ndo exige um sistema de faturamento e o custo é previ-
sivel, exige sistema de controle da lista de pacientes.

- Diagnosis Related Group (DRG)
Remunera por pacote de diagndsticos.

- Caracteristicas: o repasse ao profissional serd maior se for
maior o volume de procedimentos realizados e ele executar
procedimentos mais rentdveis e de maior agravo.

- Riscos: nao individualiza o atendimento.

- Vantagens: o prestador € incentivado a ser eficiente e conter
custos desnecessdrios.

- Modelo Misto
As principais vantagens de um modelo misto sdo:

- Estabilidade financeira (ndo aplica remuneragao varidvel);
- Valorizagdo das boas praticas;

- Foco na satde e ndo na doenga;

- Melhor remuneragao médica;

- Eficiéncia empresarial.
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Os principios da remuneracao médica recomendados
sdo:

- Fomentar a eficiéncia do tratamento instituido e a equidade de
pagamento do mesmo.

- A remuneracao deve ser diferente quando o tratamento for de
urgencia.

- Ser de facil implantagao e compreensao pelos players do setor.
- Deve ser atrelada a indices de desempenho.

- Manter a qualidade e a acessibilidade aos servigos, bem como
incentivar os médicos a prover atendimento aos beneficiarios de
modo eficiente.

- Deve ser aderente ao risco inerente ao paciente a ser tratado,
bem como a gravidade da doenga.

- Apresentar neutralidade financeira.
- Quantidade de horas trabalhadas.

Em nossa Cooperativa utilizamos como forma de remuneragao
0 pagamento por servigo, que é o modelo predominante; o paga-
mento por hora, utilizado nos plantdes, no Cintegra e na Agen-
da Livre Pedidtrica; o pagamento por performance, utilizado no
projeto Unimed Satde, ainda em fase inicial; o pagamento por
capitacdo, andlogo ao do Sistema Unimed.

Incentivo
para o uso
racional dos
recursos

Possibi-
lidade de
bonificagao

Participacao

da auditoria

Fee for

. Sim Sim Nao
Service
gty for Moderado Nao Sim
perfomance
Capitation Moderado Nao Sim
DRG Sim Nao Sim

No workshop foi pactuado que todos os modelos de remune-
ragao apresentados - por servigo, por performance, por capita-
¢ao e por Diagnoses Delated Groups (DRG) - sdo importantes e
devem ser utilizados na Cooperativa para remuneragao médica,
inclusive uma forma hibrida de remuneragao, atrelada ao mode-
lo assistencial.

A remuneracdo devera ainda ser modelada pelos fatores do co-
operativismo, como o a participagao na Cooperativa (decisoes e

Remunera-
¢do variavel

Nao

Sim

Sim

Sim

Cuidado .
2 Risco de su- Capaz de o
de saude - . Indicagoes
butilizacao avaliar o :
baseado . de qualidade
de cuidados | desempenho
na melhor s 2ok do processo
ot necessarios | domédico
evidéncia
Nao Nao Nao Nao
Sim Sim Sim Sim
Sim Sim Sim Sim
Sim Sim Sim Sim

reunides das especialidades), fidelidade, adesao aos protocolos
por especialidade, processos produtivos com indicadores de
qualidade assistencial e de processo, disponibilidades dos co-
operados aos servigos atribuidos pela Cooperativa (plantao por

exemplo) e tempo de atuagao na Cooperativa.



Relacionamento com o Cooperado

Aplicativo “Cooperado SA” simplifica o
acesso do cooperado as informacgoes

O aplicativo “Cooperado SA” foi a grande novidade na comuni-
cagao com o cooperado em 2016. Desenvolvido com a finalida-
de de simplificar a comunicacgdo e facilitar a rotina dos médi-
cos cooperados da nossa Unimed, oferece acesso aos seguintes
canais: Extrato Médico; Producdao Médica ; Chat; Guia Médico;
Programa de Valorizagdo; Noticias; Contatos com a Unimed; Ca-
lenddrio de Eventos; Beneficios; Avisos/Notificagoes; Atualiza-
¢ao Cadastral.

O login é feito através do CRM do médico e a sua senha de aces-
so restrito ao aplicativo. O “Cooperado SA” esta disponivel para
Android na Google Play Store e para IOS na APP Store. O down-
load é gratuito.

ta Chat com a Unirned

Cooperados comemoraram os 40 anos
da Unimed na Festa de Final de Ano

A Festa dos Cooperados no final do ano é uma tradi¢ao em nossa
Cooperativa. Em 2016, o evento foi realizado em 11 de novembro,
amesma data dos 40 anos de fundacao da Unimed, o que tornou
a ocasiao ainda mais especial. Ao todo, 375 pessoas estiveram
presentes, entre cooperados e acompanhantes.

Realizada no Espago Le Blang, a festa teve como tema "Vale de
Vinhos", trazendo decoragdo temdtica e som do “Quarteto New
Times”. Os convidados foram recepcionados em clima aconche-
gante, com direito a degustacdo de uma variedade de vinhos e
especiarias.

Desde o inicio da atual gestao, a confraternizagdo foi sempre tra-
tada com muito carinho, tendo como foco proporcionar aos co-
operados uma oportunidade unica festejar esta caminhada com
familiares e amigos. Assim como vem ocorrendo nos anos ante-
riores, esta edicao recebeu apoio dos parceiros Sicoob e Medilar.

Jantar dos Aniversariantes

Com o objetivo de promover maior integracdo, nossa Unimed
promove uma confraternizacao para os cooperados aniver-
sariantes de cada trimestre, juntamente com seus conjuges. O
evento também conta com a presenca da diretoria. Em 2016,
foram realizados quatro encontros na Pizzaria Amici, em Santa

Bérbara D'Oeste, reunindo 319 pessoas.




Relacionamento com o Cooperado

Vacinagao

Em 2016, como nos anos anteriores, nossa Unimed se preocupou
com a saude e bem-estar de seus cooperados e familiares. No
que se refere a vacinacao, foram promovidas trés campanhas de
imunizacgao em clinicas parceiras: Gripe, Dengue e HPV.

A campanha de Vacinag¢do Contra a Gripe aconteceu de abril
a maio, sendo gratuita para cooperados e a um custo diferen-
ciado para familiares. No total, 282 pessoas foram vacinadas.
Em novembro, através de uma parceria da nossa Unimed com
o Laboratério GSK, foram oferecidas a custos especiais as vaci-
nas contra HPV, para prevencao do cancer de colo de tutero, que
contemplou 4 cooperadas, e da Dengue, que teve a adesdao de
65 cooperados e dependentes, a serem vacinados em fevereiro
de 2017.

Café Saude

Ja o Café Saude, que oferece aos cooperados a realizacdo de
exames preventivos e a avaliacao da equipe do Viver Bem, teve
a participacao de 181 cooperados nas duas edi¢oes do evento,
ocorridas em abril e outubro. Para incentivar os cooperados a
prética de atividades fisicas, a ADCF Unimed apresentou o seu
portfdlio de servigos.

ADCF: mudanca de sede e novas atividades

A grande novidade da ADCF Unimed em 2016 foi a instalacdao de
sua sede, no més de outubro, em novo endereco, a Rua da Prata
116, Vila Biasi, em Americana.

Os cooperados associados tiveram acesso a vdrios beneficios em
saude. Além dos grupos de corrida e sessdes de fisioterapia con-
vencional, QuickMassage e Core Training, que ja faziam parte
de sua programacao, a associagao desportiva passou a oferecer
também MatPilates e Academia. Tudo com acompanhamento
profissional. Outro beneficio foi o sorteio de aulas de inglés para
oito associados, com inicio em janeiro de 2017.

O Projeto Social de Basquete foi mantido, com o atendimento de
cerca de 450 criangas. Esta iniciativa oferece suporte aos nicle-
os que funcionam nas escolas e pracas esportivas da rede pu-
blica de Americana e Santa Barbara D'Oeste, como professores,

camisetas do projeto e bolas

entro Unimed de Reabiitacior




Relacionamento com o Cooperado

Ingressos para teatro

Para incentivar o acesso dos cooperados e seus familiares ao
teatro, durante o ano nossa Unimed sorteou alguns ingressos e
disponibilizou outros gratuitamente de pecas teatrais que foram
apresentadas no Teatro Municipal Lulu Benencase, em Ame-
ricana, e no Teatro Municipal Manoel Lyra, em Santa Bdrbara
d'Oeste.

Comité das Secretarias Unimed

Com o objetivo de estreitar o relacionamento e promover me-
lhorias operacionais e de comunicagao, o Comité das Secreta-
rias Unimed, formado por secretarias e colaboradores Unimed,
desenvolveu agoes visando melhorias para as atividades dessas
profissionais que sio a linha de frente dos consultérios, incluin-
do praticas de bom atendimento ao cliente, uso correto do sis-
tema eMed e diminui¢do de reclamacoes junto a Ouvidoria. Ao
longo do ano foram realizados trés encontros para as secretdrias:

« Palestra: Comprometimento: Uma questdo de escolha
Palestrante: psicéloga Ana Claudia Vanzelli
- Palestra: Meda - Atendimento Disney

(Temas explorados: capacidade de encantar o beneficidrio com
gestos simples, capazes de melhorar o relacionamento e fazé-lo
se sentir importante; atender com exceléncia, gerando empatia
pelo cliente/beneficiario, fazendo-o sentir que é compreendido
e acolhido).

« Festa da Secretdria

Dia 30 de setembro, a Unimed comemorou o Dia da Secretaria
com uma festa muito especial. O evento aconteceu no espag¢o da
Dogaria Formiguinha, com musica ao vivo, bartender, além de
um carddpio variado e delicioso. Ao todo, 130 secretdrias esti-

veram presentes.




Relacionamento com o Cooperado

Comité das Secretarias Unimed

RESULTADO

O Comité tem seis membros que participam de reunides bimes-
trais, trazendo para a discussao assuntos solicitados as demais
secretarias. Como resultado, ficou definido o desenvolvimento
de um Manual do Intercambio para as Secretdrias; a criagcao de
uma URA telefénica para classificar e distribuir as ligagdes do
Intercambio; alinhamento do processo de encaminhamento de
beneficidrios de Intercambio e melhorias na estrutura da area.

Curso de Medicina Baseada em Evidéncias

Com o objetivo de preparar profissionais de saide com conhe-
cimentos bdsicos sobre a importancia da pratica de atengdo a
saude fundamentada em conhecimentos cientificos, foi ofere-
cido um curso voltado para médicos, residentes, preceptores de
residéncia e profissionais da drea de satde. O evento contou com
a presenca de 18 cooperados e do facilitador Dr. Luiz Henrique
Picolo Furlan, graduado em Medicina pela Universidade Fede-
ral do Parang, com especializagdo em Cardiologia. Atualmente,
é médico plantonista do Hospital Santa Cruz e Assessor de Me-
dicina Baseada em Evidéncias da Federacao nas Unimeds do
Parana.

Programa de Valorizagao do Cooperado

Em 2016, um total de 983 coopera-

PROGRAMA DE
VALORIZAGAO DO
COOPERADO

dos foram beneficiados no Programa
de Valorizacao do Cooperado, que
pontua a participagao nas atividades
da Cooperativa (Momento da Espe-

cialidade, Lado a Lado, Assembleias, ﬁ
Café Saude, eventos dos programas
socioambientais) e também pela par-
ticipagao em congressos das especia-
lidades, auséncia de Notificactes de ||t
Investigacao Preliminar procedentes ER

por parte da ANS (Agéncia Nacional
de Saude), atendimento as demandas da rede Fdcil e adequagao
ao numero de solicitagdes de exames consensuado com as es-
pecialidades.

Na categoria Diamante (81 a 100% dos pontos) foram classifi-
cados 42 cooperados. Na categoria Esmeralda (50 a 80% dos
pontos) foram classificados 41 cooperados. Na categoria Rubi
(0 a 49% dos pontos) foram classificados 63 cooperados. De-
pendendo da pontuagao alcangada, o cooperado pode receber
reembolso da anuidade do CRM e de R$ 1mil a R$ 2,5 mil de
reembolso de gastos em cursos e congressos da especialidade.
Todos os cooperados pontuados também receberam R$ 300,00
para a confecgdo de blocos de receituarios.
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Negdcios

Aproximagao das empresas clientes e novos produtos garantem faturamento

Para a area de Negdcios, 2016 foi o ano da consolidacdo das re-
lagbes empresariais. Hoje, as equipes de relacionamento tém um
convivio mais préximo com o cliente, estao presente no dia-a-
-dia das empresas, sao mais capazes de entender as suas neces-
sidades e de mostrar a diferenca da qualidade Unimed.

As visitas anuais, que eram feitas na época de reajuste, se tor-
naram cotidianas, trazendo para a operadora a possibilidade
propor solucdes aos problemas assistenciais encontrados. Uma
delas foi o direcionamento dos beneficiarios as a¢des e progra-
mas de prevencdo e promogao de satde, abrindo a porta do Vi-
ver Bem para as empresas. Bom para os pacientes cronicos reto-
marem o controle, bom para manter a sinistralidade em niveis
financeiros sustentdveis.

Entrega de Certificado de Cliente.

Além de cuidar da carteira, esta estratégia de aproximacao per-
mitiu a drea de Negdcios monitorar eficazmente os reajustes
contratuais e acompanhar de perto os contratos deficitarios. O
resultado pode ser sentido mesmo nas carteiras mais compro-
metidas, para as quais foram negociados indices de reajustes de
até 35%.

Para simbolizar o fortalecimento do relacionamento com as em-
presas, elas receberam um certificado de cliente, que foi entre-
gue pessoalmente aos gestores do plano, marcando o tempo de
casa na Unimed.

NOVOS PRODUTOS

O lancamento de novos produtos foi outra estratégia adotada
pela area de Negdcios para ocupar o mercado num ano de cri-
se. Os novos planos Pleno e Master foram formatados com um
custo menor, coparticipacdo em consultas e exames, isengoes
de coparticipagdo em exames preventivos e programas do Viver
Bem, desconto para familias e tabelas progressivas de descontos
para empresas. O foco das prospecg¢des sdo empresas pequenas
e médias, sem plano de saude.

Ambas as novidades estao incentivando as vendas nas carteiras
de pessoa fisica e pessoa juridica. Em novembro, més de langa-
mento, esses produtos foram os que mais venderam, represen-
tando 60% dos novos contratos. Também fizeram de novembro
o melhor més de vendas de planos em todo o ano.

Além do Pleno e do Master, a drea de Negdcios trabalhou outra
opgao de plano, desenvolvido com base em pesquisa de merca-
do e com uma proposta bastante inovadora. Trata-se de um pro-
duto hospitalar que jd foi aprovado pelo Conselho de Adminis-
tragdo e tem sua comercializacdo prevista para o inicio de 2017.
Neste novo plano, o cliente tem direito somente ao atendimento
hospitalar, ndo estao incluidas consultas. Utilizando-se do hos-
pital, o beneficidrio tem um custo de R$ 130,00 por evento, com
direito a exames somente se estiver internado.

Evitar a perda de vidas também foi uma das agbes priorizadas.
Com o fechamento da unidade local de uma grande empresa
cliente, as equipes de venda se mobilizaram para oferecer aos
colaboradores demitidos o plano pessoa fisica vinculado ao Cin-
tegra, mantendo na carteira da operadora praticamente o mes-
mo numero de beneficidrios que seriam excluidos em fung¢do do
término do contrato pessoa juridica.




Negocios

RESULTADO

Gracas aos esforcos realizados, a darea de Negdcios conse-
guiu alcangar suas metas com sucesso. Apesar do numero
de beneficidrios ter caido em fungao da crise econémica,
o prémio médio crescey, o faturamento aumentou e a ina-
dimpléncia teve uma reducao muito positiva. Em pessoa
juridica, ficou em 0,75%, bem abaixo da meta de 1%. Em
pessoa fisica, ficou em 3,13%, se aproximando muito da
meta de 3%. A inadimpléncia geral fechou em 1,91%, abai-
xo0 da meta de 2%.

VIDAS X FATURAMENTO
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Negocios

Com 98.890 vidas, a Unimed Santa Barbara d'Oeste e Ame-
ricana é lider do mercado de planos de saude em sua area
de agao, tendo 45% de participacao e um faturamento anu-
al de R$ 307.854.549,00. Seu prémio médio é de R$ 216,30,
um valor que cresceu 12% em 2016.
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Negocios

PLANOS PESSOA FiSICA

Os Planos Pessoa Fisica representam 33% da carteira de clientes (32.330
beneficidrios), tétm um prémio médio de R$ 29597 e respondem por R$
108.456.676,00 (35,2%) do faturamento anual.

Esta carteira, que tém o indice de reajuste fixado pela ANS sem que a ope-
radora possa repassar para o consumidor o custo real da inflagcao médica, foi
valorizada em 13,57%, um percentual que, embora acima do IPCA (fndice Na-
cional de Pregos ao Consumidor Amplo), ficou mais exposta aos fatores de
depreciacao financeira.

Sua expansdo é importante porque apresenta menor utilizacdo e paga um
prémio maior em relagao a pessoa juridica.

Em 2016, seu prémio médio cresceu 12% e a sua receita aumentou 14%.

MEDIA DE REAJUSTE

10,25% 12,78% 9,35% 10,95% 11,17% 13,72%

mai/16

PLANOS PESSOA JURIDICA

Os Planos Pessoa Juridica constituem 6595% da carteira de clientes (64.232
beneficiarios) oriundos de contratos de Pré-Pagamento (cobranga de valores
fixos, independente da utilizagdo dos servigos). Tém um prémio médio de
R$ 16797 e respondem por R$ 115.704.630,00 (37.6%) do faturamento anual.

Em 2016, o reajuste médio alcancado para esta carteira foi de 12,64%, supe-
rior aos 6,29% do IPCA. Seu prémio médio cresceu 11% e sua receita aumen-
tou 4%.

10,06% 16,30% 12,09% 12,92% 14,34% 12,64%




Negdcios

MODALIDADES DE CONTRATOS PESSOA JURIDICA:
PRE-PAGAMENTO E CUSTO OPERACIONAL

Da carteira Pessoa Juridica, os contratos de Pré-Pagamento so-
mam 53.291 beneficidrios erepresentam 34% (R$ 104.638.202,00)
do faturamento. Os de Custo Operacional equivalem a 10.491 be-
neficidrios e 36% (R$ 11.066.428,00) do faturamento.

COMPOSICAO DA CARTEIRA PESSOA JURIDICA

« 62 empresas de grande porte, com 36.734 beneficidrios e fatu-
ramento anual de R$ 63.903.989,00. Em 2016, os reajustes foram
aplicados na faixa de 7% a 26%, tendo uma média de 12,66%.

+ 44 empresas de médio porte, com 8.608 beneficiarios e fatu-
ramento anual de R$ 21.191.932,00. Em 2016, os reajustes foram
aplicados na faixa de 8% a 15%, tendo uma média de 14,34%.

« 529 empresas de pequeno porte, com 7.949 beneficidrios e fa-
turamento anual de R$ 19.542.281,00. Em 2016, os reajustes fo-
ram aplicados na faixa de 12,09% a 15,65%, tendo uma média de
12,47%. Neste grupo estdo as empresas com menos de 30 vidas,
que sao reguladas pela RN 309, da ANS (Agéncia Nacional de
Satde Suplementar), e tiveram que reajuste fixado em 12,09%.

PORTES

pequeno
Grupos =
Bmpresas 62 4 59
Vidas 6734 8608 7949
Faturamento  RS63903989  RS2L191932 | R$19542281




Servico Social Operadora

Atendimento foi reestruturado para garantir mais acesso e privacidade aos beneficiarios

Em julho de 2016, o Servigo Social da operadora passou a res-
ponder para a drea de Relacionamento com o Cliente. Com a
mudanca, o espaco fisico do setor foi reorganizado e houve uma
redistribuicdo de tarefas visando mais agilidade no atendimento
e mais acolhimento dos beneficiarios. O resultado foi uma gran-
de melhora nas condigoes de acesso e privacidade.

Em Americana, o atendimento foi centralizado na Sede Admi-
nistrativa, das 7h30 as 17h30. A da equipe que ja atuava neste
local foi integrada a equipe do Espaco Unimed, que atendia a
carteira do Unimed Facil. Em Santa Barbara d'Oeste, o setor per-
maneceu funcionando das 10 a 16 horas.

Embora tenha ocorrido uma redugao do total de colaboradores,
houve melhora na qualidade da assisténcia e ampliagao do nu-
mero de atendimentos realizados, que somaram 10.165 no ano.

As principais atividades realizadas foram:

« Esclarecimentos e orientagdes sobre cobertura de procedi-
mentos.

« Auxilio no agendamento para atender prazo da RN 259.
« Negociacdo e atendimentos em situa¢oes de conflito.

« Apoio as dreas internas da Unimed para tratativas com bene-
ficidrios.




Marketing, Comuicacao e Eventos

Reestruturagdo da drea é iniciada para garantir maior agilidade nos servigos

Em 2016, a area de Marketing, Comunicagao e Eventos, que res-
pondia para a presidéncia, foi integrada a gestao de Relaciona-
mento e Negdcios. Desde entdo, vem passando por uma reestru-
turagao com o objetivo de prestar servigos de forma ainda mais
agil.

Responsavel por zelar pela imagem da Cooperativa, alinhar seu
posicionamento e comunicagao, agregar valor as agoes e atu-
ar estrategicamente perante todos os seus publicos, a area de
Marketing, Comunicagao e Eventos tem como tarefa desen-
volver estratégias, coordenar patrocinios, conduzir campanhas
institucionais e sazonais, promover a comunicacdao via redes
sociais, aprovar de materiais, implantar acoes e relacionamento
com clientes, colaboradores e cooperados, entre outras ativida-
des.

Neste ano, a drea focou esforg¢os na execucdo de a¢des previstas
no Planejamento Estratégico, Endomarketing e na Campanha
Institucional de 40 anos da nossa Unimed. Dentre os principais
projetos estiveram:

PATROCINIOS

« Esporte: Associagdo de Natacdo Americanense; Equipe de Na-
tacao do Esporte Clube Barbarense; Basquete Feminino Unimed
Americana.

« Marketing Esportivo: Torneio Regional Pré-Mirim a Petiz de
Natacdo; Corrida Uacai Night Run; 1* Corrida Frequéncia 90,3 -
Vox90; Caminhada AMAI; Caminhada Novembro Azul - Santa
Casa de Santa Bdrbara d'Oeste; Corrida Av. Brasil (Americana):
Corrida/Caminhada Epilepsia.

« Satdde: Campanha Outubro Rosa (doagao de 300 mamogra-
fias para toda a populagdo, com foco em mulheres entre 40 a
69 anos, para a prevencao e o diagndstico precoce do cancer de
mama).

« Relacionamento com o Cooperado: ACIA (Jantar do empre-
sdrio); AMA (Jantar dos Médicos); APM Santa Barbara d'Oeste
(Jantar dos Médicos).

« Cultura: Pecas teatrais no Teatro Municipal Lulu Benencase,
em Americana, e no Teatro Municipal Manoel Lyra, em Santa
Bdrbara d'Oeste; Circulo Americanense dos Orquidofilos.

EVENTOS E CAMPANHAS
« Institucional: aniversirio de 40 anos da Unimed

No dia 11 de novembro, a nossa
Unimed completou 40 anos de ati-
vidades. Esta data tdo especial nao
poderia deixar de ser comemora- §
da com os cooperados, os colabo-
radores e os clientes, aqueles que B8
participam do dia-a-dia da Coope- [§
rativa e ajudam a dar sentido a sua
existéncia.

Os cooperados tiveram a oportu- .
nidade de celebrar a data na Fes- |
ta de Confraternizacao de Final &g
de Ano. Para os colaboradores foi
servido um bolo de aniversario, em
cada um dos setores com direito a
parabéns. As fatias de bolo foram
marcadas com um “tag” que trazia
a data da comemoragao.

Festa deFinal deApo
dos'Cooperados.

E para comemorar essas quatro |
décadas de atividades com o pu-
blico externo, no més de aniversa-
rio foi realizada a Corrida Unimed
40 anos. Além da Corrida, que foi DL | do Aot
disputada em percursos de 5 e 10 S ¥ dos (@laboradoret:

km, houve uma Caminhada de 5 Km. Todas as provas estiveram
abertas a participacdo de atletas e esportistas de ambos o0s sexos,
a partir de 14 anos. Os corredores foram classificados nas cate-
gorias masculino e feminino, com entrega de troféus e meda-
lhdes de acordo com a classificagao e faixas etdrias em disputa.
Os demais atletas que cruzaram a linha de chegada receberam
medalhas de participagao. O percurso incluiu o Jardim Botanico
e um trecho da avenida Brasil, em Americana. O evento contou
com a participacao de 650 pessoas.

« Apoio para os eventos de Cooperados: Happy Hour dos Ani-
versariantes; Festa das Secretdrias; Simpdsio Parto Adequado;
Workshop Mudanga do Modelo Assistencial; Festa de Final de
Ano.

« Apoio para os eventos de Colaboradores: Happy Hour dos Ani-
versariantes; Homenagem Ser Unimed; Premio Daisy; Café da
Tarde Faxinaria; Arraid da Cooperagao; Festa de Final de Ano.

« Doencas invernais: Foram desenvolvidas pecas de comunica-
¢do para todos os publicos orientando sobre os cuidados para
evitar ou amenizar os sintomas das doencgas de inverno, a dife-
renga entre gripe e resfriado, sinusite e asma e como cuidar da
pneumonia.

« Campanha Raio-X Infantil: Nossa Unimed aderiu a campanha
da Unimed do Brasil para reduzir o nimero de realizagao de raio
X em criangas, visando evitar a exposicao desnecessdria dos pe-
quenos a radiagdo.

« Dia dos Pais: Foram selecionados seis colaboradores para gra-
varem um video relatando o prazer em ser pai e os seus filhos
lhes mandaram mensagens também gravadas para homenage-
a-los. Os videos ficaram disponiveis no Youtube para acesso de
todos os colaboradores e familiares.

ﬂ



Marketing, Comunicacao e Eventos

Reestruturagdo da drea é iniciada para garantir maior agilidade nos servigos

COMUNICAGAO

A drea de Comunicacgdo é responsdavel por desenvolver estraté-
gias de comunicagao dirigidas para cada publico, com o objetivo
de informd-los e aproxima-los, fortalecendo o elo de confianca
com a Cooperativa. As principais acdes elaboradas pela area en-
volveram:

« Mural Digital: Proporciona agilidade e objetividade nas comu-
nicagoes direcionadas a colaboradores e clientes presentes nos
recursos proéprios. Os 25 monitores distribuidos nessas unidades
trazem comunicados, videos e noticias institucionais da nossa
Unimed, destaques do noticidrio geral através de parceria com o
contetido UOL, além de comerciais de empresas parceiras.

« Boletim Prazer em Cuidar: Informativo eletronico semanal
destinado aos colaboradores. Divulga as principais noticias da
Cooperativa além de dicas de carreira, satide, acdes de Endo-
marketing, entre outros temas.

« Boletim Qualidados: Veiculado semanalmente, este boletim
divulga todas as agdes envolvidas no processo da Acreditaciao
RN277 da operadora.

« Boletim Rdpido: Veiculado semanalmente ao cooperados, este
boletim digital traz as principais noticias da gestao da Cooperati-
va. E o porta voz da diretoria junto aos cooperados. Seu contetido
é reproduzido no Portal do Cooperado e no APP do Cooperado.

« Intranet Colaboradores: Para a comunicagao didria com os co-
laboradores. Traz noticias, eventos e informagoes sobre as dreas
e a gestdo. Também garante acesso a outros canais da Coopera-
tiva, como Painel do Colaborador.

« Portal Unimed: No site da Unimed € possivel ver, em um clique,
noticias, servicos, enderecos dos recursos proprios, guia médico,
os programas do Viver Bem e muito mais.

« Rede Social: Nas pdginas do Facebook - Unimed SA e Usimed
- sdo divulgadas diversas dicas de saude, comportamento, sus-
tentabilidade, além das principais informagdes da Unimed. A
interatividade faz desse dos principais canais de relacionamen-
to direto com os clientes e a populagdo, além de um meio de
prestagao de servigo.

fecebook

« E-mail Marketing: uma ferramenta versatil utilizada para ne-
cessidades momentaneas de comunicacao com o colaborador
e cooperado.

« Assessoria de Imprensa: O servico de assessoria de imprensa
oferece a Diretoria da Unimed todo o apoio necessario para o
gerenciamento de crises, além de atendimento a imprensa, di-
vulgacao de noticias, retorno de midia e organizacdo de coleti-
vas de imprensa.
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Gestao do Beneficiario

Qualidade assistencial da Unimed é certificada RN 277.

Agora, o foco da operadora no beneficiario é uma cultura reconhecida.

Em dezembro, a Unimed Santa Bdrbara d'Oeste e Americana
conquistou mais um selo para a sua qualidade assistencial: a
certificacdo RN 277 Nivel 1, o mais alto entre os trés possiveis de
serem alcancados nesta avaliagao.

A certificacdo RN 277 comprova o compromisso da operado-
ra com a melhoria continua dos servigos prestados e também
significa que manter o foco nos beneficiarios ¢ uma cultura na
instituigao.

Dr. Emerson Assis (presidente da Unimed), Jaqueline Faccas
(executiva comercial da DNV GL), Dr. Antonio Carlos Maychak
(diretor de Provimento de Sadde da Unimed) e Dr. Libdrio Cecin
Albim (diretor de Recursos Proprios da Unimed).

A iniciativa faz parte do Programa de Acreditacdo de Operado-
ras, desenvolvido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS). A adesdo é voluntdria e a avaliagdo é realizada por orga-
nismos acreditadores independentes, homologados pela ANS e
habilitados pelo INMETRO (Instituto Nacional de Metrologia,
Qualidade e Tecnologia).

Atualmente, apenas 16 operadoras no Brasil sao acreditadas e
a Unimed Santa Barbara d'Oeste e Americana € a segunda cer-
tificada no Estado de S3o Paulo, a primeira e tnica na Regido
Metropolitana de Campinas (RMC).

DOIS ANOS DE PREPARAQAO

Em nossa Unimed, o processo de acreditagio se iniciou hd dois
anos, primeiro com a implantagao do sistema de gestdao de qua-
lidade e, em seguida, com o atendimento aos requisitos estabe-
lecidos pela ANS na Resolucao Normativa 277/2011 para a ob-
tencao do selo.

O andamento do projeto foi coordenado pelo Nucleo de Gestao
da Qualidade, que conta com participantes de diversas dreas.

Neste periodo, houve um constante langamento de normas e po-
liticas internas. Também foram realizados treinamentos com os
colaboradores das areas administrativas para a documentag¢ao
dos procedimentos e o desenvolvimento de indicadores. O tra-
balho ainda envolveu a capacitacao de facilitadores, auditores
internos, analise dos indicadores e recomendagoes de melhoria.

Ao todo, foram implantados 530 processos e 30 planos de acdo.
VISITAS DE AVALIAGAO

As avaliacdes foram realizadas pela empresa DNV GL, uma das
principais entidades certificadoras do mundo, em trés visitas,
sendo duas diagndsticas, ocorridas em junho de 2015 e setem-
bro de 2016, e uma final de certificacdo, ocorrida em novembro
de 2016.

Na visita final, nossa Unimed foi avaliada nas sete dimensoes
determinadas pela ANS na RN 277 obtendo 94 pontos de um to-
tal de 100 e alcangando o nivel 1, que é o mais alto. A certificacdo
tem validade de trés anos.

ACOMPANHE A PONTUACAO DA OBTIDA PELA OPERADO-
RA EM CADA DIMENSAO:

Programa de Melhoria da Qualidade: ISO 9001:

Di ao 1 95
imensao 2008
Dimensio 2 Dinamica da Qualidade e Desempenho da Rede 83
Prestadora
. - Sistemadticas de Gerenciamento das Agoes dos
Dimensao 3 . . 96
Servigos de Saude
Dimensdo 4  Satisfagao dos Beneficidrios (Clientes) 100
Dimensio 5 ProgramNas de Ge}renmamento de Doengas e 87
Promocdo da Saude
Dimensdao 6  Estrutura e Operagao 97
Dimensao 7  Gestdo de Pessoas e Lideranga 96

CONHECA AS ESTRATIFICACOES DA CERTIFICACAO, DE
ACORDO COM A NOTA FINAL DA OPERADORA:

« Nivel 1: Entre 90 a 100 pontos - Com validade de, no minimo,
trés e, no maximo, quatro anos.

« Nivel 2: Entre 80 e 89 pontos - Com validade de, no minimo,
dois e, no maximo, trés anos.

« Nivel 3: Entre 70 e 79 pontos - Com validade de, no minimo,
dois e, no maximo, trés anos.

A acreditacdo da nossa Unimed permanecerd divulgada no por-
tal da ANS para facilitar a tomada de decisdao dos consumidores
no momento da escolha do plano.

Agora, os proximos passos da operadora serao manter os requi-
sitos ja atendidos e buscar as melhorias apontadas no relatério
da certificagdo, preparando-se, desde j4, para a visita de manu-
tencao, que deverd ocorrer em novembro de 2017.

VANTAGENS

Além de ser pontuada no IDSS (Indice de Desempenho da Sati-
de Suplementar), com a certificacdo RN 277 a operadora passa a
dispor de ferramentas formalmente implantadas para a qualifi-
cagao dos prestadores, o gerenciamento da satisfagao dos bene-
ficidrios, prevencao, assisténcia farmacéutica, cumprimento dos
prazos da ANS, entre outros requisitos.

ﬂ



Gestao do Beneficiario

IDSS: No ranking da ANS nossa Unimed é a melhor entre os planos de saude locais e a primeira em garantia de acesso no Brasil

No IDSS (Indice de Desempenho em Satide Suplementar) de
2016, referente ao ano base 2015, nossa Unimed obteve nota fi-
nal 0,7367, a mais alta entre os planos de satide locais.

ammm @ I
0,7367

Na dimensdo Garantia de Acesso, relacionada com a disponibi-

lidade da rede assistencial, nossa Unimed conquistou primeiro

lugar, com nota 0,9943, superando todas as operadoras de satide

do setor, incluindo as de grande porte, como Unimed Belo Hori-

zonte, Bradesco Saude e Amil.

0,9943

O IDSS faz parte do Programa de Qualificacao da Saide Suple-
mentar, é calculado a partir de indicadores definidos pela ANS
(Agéncia Nacional de Satide Suplementar) e serve de importante
parametro para os consumidores avaliarem sua operadora.

Estes indicadores ou requisitos estdao agregados em quatro di-
mensoes, e cada um deles tem um peso diferente na formacao
da nota final. Além da dimensdo Garantia de Acesso, as opera-
doras sao avaliadas em Gestdo de Processos e Regulagao, Quali-
dade em Atencgdo a Saude e Sustentabilidade no Mercado.

A somatoria dos pontos obtidos em todas as dimensdes classi-
fica cada operadora em uma das 5 faixas de nota do IDSS, que
variam de O a 1. Com a pontuagao de 0,7367 que a nossa Unimed
obteve, alcangamos a segunda melhor faixa (de 0,6 a 0,8).

No decorrer de 2016, estdo sendo implantadas vdria a¢oes para
que a nossa Unimed conquiste uma nota ainda melhor no IDSS
de 2017. As principais sdo:

« Aporte de capital
A capitalizacdo ocorrida em 2016 tera um impacto muito posi-
tivo na dimensdo de Sustentabilidade no Mercado (indicador de

Recursos Proprios). Nesta dimensdo também estdo sendo reali-
zadas ac¢des de reducdo de custo e de despesas administrativas.

« Acreditagao da Operadora

Outro fator que deverd elevar o nosso IDSS € acreditacdo da ope-
radora, uma conquista que estamos prestes a obter com a certifi-
cagao RN277 e que vai elevar nossa nota na dimensdo Gestdo de
Processos e Regulacao.

« Aumentar o indice de parto vaginal

Estamos trabalhando intensamente para diminuir o nosso indi-
ce de cesdreas e melhorar a nossa avaliagdao na dimensao Qua-
lidade em Atencdo a Saude. Para obtermos nota maxima neste
indicador, precisamos de 55% de parto vaginal.

Confira em detalhes, todos as a¢6es que envolvem o IDSS e
avalie em quais delas vocé pode colaborar:

IDSS Unimed Santa Barbara d'Oeste Americana 2016 (Ano base 2015)

0,7367
Requisitos que precisamos traba-
Dimensdo Nota lhar para melhorar a nota de 2017
(Ano base 2016)
1.IDGA -
Garantia de Taxa de internagdo
Acesso

(Condigoes
relacionadas a
rede assistencial,
abrangendo a
oferta de rede de
prestadores).

Faltam apenas 0,0057 pontos para
- . atingirmos a nota mdxima que é
1. Essa pequena diferenga deve-se

09943 a nossa taxa de internagdo, que
! estd pouco abaixo da mediana das
operadoras de médio porte.

Acreditagdo da Operadora
Estamos prestes a obter esta
conquista com a certificagdo

2.IDGR - Gestdo LI

de Processos e Qualidade Cadastral

Regulagdo Estamos regularizando

(Afere o as corregoes de cadastro
cumprimento determinadas pela ANS em nosso
das obrigagoes sistema. Faltam apenas 0,93
técnicas e 0,4915 pontos para atingirmos a nota
cadastrais das maxima que ¢ 1.

glflr\?gloms VERG Ressarcimento ao SUS

Faltam apenas 0,20 pontos para
atingirmos a nota mdxima que é
1. Com a politica adotada em 2016
para este indicador deveremos
aumentar nosso resultado.

3.DQS -
Qualidade em
Atengdo a Satide
(Avaliagao

das agbes que
contribuem para
o atendimento
das necessidades
em satide dos
beneficidrios, com
énfase nas agoes
de promocgao,
prevengdo e
assisténcia a
satide prestada).

4. IDSM - Sus-
tentabilidade no
Mercado
(Monitoramento
da sustentabilida-
de da operadora,
considerando seu
equilibrio econo-
mico-financeiro,
passando  pela
satisfagdo do be-
neficidrio e com-
promissos  com
prestadores).

0,6839

07773

Redugdo de cesdreas

Atingindo a meta de 40% parto
Vaginal (Projeto Parto Adequado),
sairemos da nota 0,3876 de
proporgdo de parto cesdreo para
0,67. Para nota mdxima neste
indicador, precisamos de 55%
parto Vaginal.

Consulta de beneficidrio com mais
de 60 anos

Para nota mdxima, precisamos
fazer com que o idoso se consulte
1 vez ao ano com o geriatra e 4
vezes com clinica médica. Temos
14 mil idosos.

Aporte de capital

A capitalizagdo ocorrida em 2016
terd um impacto muito positivo no
indicador de Recursos Préprios.

Redugdo de Custo

Na dimensdo Sustentabilidade no
Mercado também estdo sendo rea-
lizadas agoes de redugdo de custo e
de despesas administrativas.

Taxa de Fiscalizagdo
Considerando-se todas as NIPs (re-
clamagoes de beneficidrios contra
a operadora na ANS), faltam ape-
nas 0,65 pontos para atingirmos a
nota maxima que € 1.

Taxa de Resolutividade de Notifi-
cagdo de Intermediagdo Preliminar
Avalia as NIPs assistenciais antes
da instauragdo do processo ad-
ministrativo. Faltam apenas 0,80
pontos para atingirmos a nota md-
xima que € 1.

Em ambos os casos, o objetivo é di-
minuir o niimero de NIP's.
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Combate as faltas em consultério: cooperados recebem RS 1,7 milhdo de consultas reaproveitadas de cancelamentos em um ano

Em 2016, através do projeto Cliente Fantasma, a Unimed garan-
tiu aos cooperados o reaproveitamento de 28.224 consultas e
um ganho de R$ 1.693.412,67.

Toda essa movimentagao teria sido perdida por faltas se ndo
fosse o esforgo feito junto aos consultérios para a utilizacdo cor-
reta da eMedBR, permitindo a secretdria receber o SMS com o
cancelamento prévio da consulta, a tempo de encaixar outro pa-
ciente no lugar do ausente.

Também contribuiu para este resultado um trabalho junto aos
beneficidrios. Além da divulgagdo de campanhas de conscien-
tizagdo sobre a necessidade de desmarcarem a consulta com
antecedéncia, aqueles agendados passaram a receber um SMS
antes da data marcada com a opcdo de responderem ao consul-
tério para confirmar ou reagendar. E os pacientes que mesmo
recebendo o SMS faltam sem cancelar a consulta, passaram a
receber um segundo SMS sensibilizando-os para uma mudanga
de comportamento na préxima oportunidade.

RESULTADOS SOLIDOS

O numero de consultas reaproveitadas estd crescendo cons-
tantemente. Saiu de média mensal 10% em janeiro, no inicio do
projeto, e chegou em 18% no més de dezembro, o equivalente a
2.939 consultas.

A remuneracao dos cooperados estd evoluindo na mesma pro-
porcdo. O valor pago pelas consultas reaproveitadas saltou de R$
121,5 mil em janeiro, para R$ 176,4 mil em dezembro.

Para o cdlculo desses resultados foi considerada a base de dados
dos 102 cooperados que estdo participando do projeto desde seu
inicio. Durante o ano, outros cooperados e terapeutas foram in-
cluidos e atualmente o Cliente Fantasma ja conta com 224 par-
ticipantes.

Para que todos os médicos possam se beneficiar desta iniciativa

é necessaria a utilizagdo do eMedBR para o agendamento das
consultas. Nos ultimos cinco meses do ano, a adesao média ao
sistema foi de 53%, sendo que em dezembro este indice alcan-
cou 59%.

COMO ENCARAMOS O DESAFIO DE VENCER AS FALTAS

Nossa gestdo sempre esteve empenhada em superar um dos
problemas que mais impacta os nossos cooperados, que sao as
faltas nos consultorios.

Quando alguém falta, o médico tem janelas na agenda, a secre-
taria encontra dificuldades para reaproveitar esses hordrios e o
paciente que realmente precisa, acaba ficando sem atendimento.

Além do prejuizo ao ganho médico, a operadora tem dificuldade
de garantir atendimento aos beneficidrios nos prazos estabele-
cidos pela ANS (Agéncia Nacional de Satde Suplementar), su-
jeitando-se a multas e tendo que administrar a insatisfacdo de
todos os envolvidos.

PROJETO CLIENTE FANTASMA

H4 alguns anos, a operadora adotou uma ferramenta de envio
automdtico de SMS aos pacientes com lembretes de data e ho-
rario das consultas agendadas pelo eMedBR. Mas um grande
numero de secretarias desconhecia as vantagens da agenda ele-
tronica e havia uma predominancia de uso da agenda de papel.

Isso reduzia o alcance do SMS apenas para uma parte dos pa-
cientes e ainda impedia que as faltas fossem registradas no
sistema em sua totalidade, impossibilitando a operadora de ter
uma visdo real dos indices de auséncia e de definir campos de
atuagao.

Na busca de uma solugao efetiva para este problema, em 2016
foi implementado o projeto Cliente Fantasma, que além de aper-
feigoar o sistema de SMS, dando a oportunidade de interacao
entre o paciente e a secretdria, promoveu agdes de conscientiza-

¢do com os publicos envolvidos.
MELHORAS OPERACIONAIS

No que se refere as melhorias agregadas ao SMS, hoje o paciente
recebe a mensagem e pode responder SIM, para confirmar, ou
NAO, para cancelar a consulta. Na mensagem também aparece o
telefone do médico, caso o paciente queira reagendar o atendi-
mento. E quando ele falta sem cancelar, recebe uma mensagem
esclarecendo que sua auséncia impediu o encaixe de outro pa-
ciente que precisava de atendimento.

CONSCIENTIZACAO DE MEDICOS, SECRETARIAS, EMPRE-
SAS CLIENTES E BENEFICIARIOS

Em relagdo as agoes educativas,
de um lado o projeto Cliente
Fantasma trabalhou para au-
mentar a adesdo dos médicos
e das secretdrias ao uso correto
do eMedBR, orientando para a
necessidade de agendamento
com 24 horas de antecedéncia,
tempo minimo para que o SMS
seja disparado, retorne com o
cancelamento e o hordrio pos-
sa ser reaproveitado para outro
paciente. Em agosto, iniciaram-
-se 0s testes para envio de SMS
com 48 horas de antecedéncia, visando aumentar as possibili-
dades da secretdria de colocar outro paciente no lugar daquele
que cancelou.

De outro lado, o projeto Cliente Fantasma agiu para conscienti-
zar os pacientes sobre a necessidade de, na impossibilidade da
presenga, desmarcarem a consulta previamente para ndo preju-
dicar a simesmos e os demais. Um kit de materiais da campanha
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“Sua Falta Faz Falta”, elaborada com esse fim, foi encaminhado
aos consultérios médicos para divulgacao entre os beneficiarios.

Uma campanha também foi feita junto as empresas clientes
visando incentivar o conhecimento do indice de faltas de seus
colaboradores, que sao mapeadas no eMedBR e estdao disponi-
veis no Extrato Mensal Empresa. A acdao procurou despertar a
responsabilidade delas na melhora do acesso dos beneficidrios
aos servicos oferecidos pela Unimed, engajando-as no trabalho
de conscientizacao de seus colaboradores sobre a forma correta
de agendar e cancelar consultas.

CRESCE ADESAO DE COOPERADOS AO PROJETO

Em janeiro de 2016, o projeto selecionou o primeiro grupo de
102 cooperados com maior indice de adesdao ao agendamento
no eMedBR, além do Cintegra. Em maio, foi acrescentada a rede
de terapias (psicologia, nutri¢do, fonoaudiologia e terapia ocupa-
cional). Em julho, entraram as consultas da rede feitas no Espago
Unimed, além do segundo grupo de consultérios de cooperados.
Hoje, o projeto opera com 224 cooperados e terapeutas € a ex-
pectativa e alcancar a totalidade dos médicos em breve.

Superamos o indice de partos normais do projeto da ANS

Com o Programa Nascer Agao de Todos, desenvolvido em nossa
Unimed, o nimero de gestantes atendidas pelo Hospital Uni-
med Americana que tiveram parto normal subiu de 9% para
percentuais que alcangaram pico de 40% nos ultimos 3 anos.
Este resultado representa um aumento de 31 pontos percentuais
quando comparado ao indice de partos normais realizados antes
do projeto. Hoje, somos referéncia para o pais e recebemos ges-
tantes de varias cidades.

Considerando-se o cenario dos hospitais particulares do Brasil,
onde as taxas desse tipo de parto variaram nos ultimos 8 anos
apenas um ou dois pontos percentuais e ficaram em torno de
84%, pode-se afirmar que o Programa Nascer A¢dao de Todos é
um grande sucesso.

E mesmo entre as instituicoes
que jd se movimentam em dire-
(30 a uma nova assisténcia ma-
terno-infantil, o Programa Nascer
Acgdo de Todos mantém posigao
de destaque, tendo superado o
resultado do Projeto Parto Ade-
quado da ANS (Agéncia Nacional
de Satide Suplementar), que em
sua primeira fase (abril/2015 a
outubro/2016) atingiu um indice
médio de 375% de partos nor-
mais entre as maternidades que
integraram a iniciativa, o que sig-
nifica um aumento de 177 pontos percentuais do indice anterior
a0 projeto, considerando a populacdo atendida.

O Projeto Parto Adequado € fruto de um acordo de cooperac¢ao
para melhoria da atencdo ao parto, assinado entre a ANS, o Hos-
pital Albert Einstein e o IHI (Institute for Healthcare Improve-
ment) e que teve a adesdo de 40 hospitais publicos e privados
nessa primeira fase.

Por ter implantado, de forma pioneira, o “Nascer - Acao de To-
dos”, também baseado na metodologia IHI, o Hospital Unimed
Americana foi convidado a integrar a iniciativa da ANS como
colaborador e deverd permanecer na segunda fase do projeto,
em 2017 que contard com a participacao de 150 novas mater-
nidades. A nossa Unimed também fard parte desta nova etapa
como operadora.

Além de contribuir para incentivar o parto adequado, o Nascer
Agdo de Todos também esta proporcionando melhorias signi-
ficativas para maes e bebés, como a reducdo das admissoes em
UTI Neonatal, satisfagdao da gestante com a equipe e o hospital e
diminuigao da gravidade dos eventos adversos.

UM MODELO DE CUIDADO DIFERENTE

No modelo adotado pela nossa Unimed, durante o pré-natal as
beneficidrias sdo direcionadas para encontros que esclarecem
sobre os beneficios do trabalho de parto para mae e filho, os mi-
tos que envolvem a gestagdo e o parto, além de expor sobre as
vantagens e desvantagens de cada tipo de parto, recebendo o
suporte de uma equipe multidisciplinar.

O hospital dispde de plantdo de obstetricia, neonatologia, enfer-
meira obstétrica e anestesiologia 24 horas, o que permite a assis-
téncia ao trabalho de parto e nascimento, garantindo seguranca
para as gestantes. Na escolha do parto adequado € priorizada a
saude da mae e do bebé, sempre levando em conta os interesses
da gestante e de sua familia.

Além da contratacdo de plantonistas médicos e de enferma-
gem especializados na melhoria da qualidade e seguranca da
assisténcia materno-infantil, o “Nascer - Acdo de Todos” inclui
presenca de acompanhantes durante o trabalho de parto, pro-
movendo mais tranquilidade para as mulheres; engajamento
do corpo clinico no novo modelo; consciéncia do trabalho em
equipe; espago para ouvir a gestante e revisdo constante das di-
retrizes do projeto.

ﬂ
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INTRODUGAO DO PRE-NATAL ATIVO

Com o objetivo de empoderar e garantir mais seguranca a mu-
lher na escolha do parto adequado, em 2016 o Nascer Acdo de
Todos aperfeicoou a preparagao das gestantes, transformando-a
num modelo mais completo e dinamico de orientagdo, o Pré-
-Natal Ativo.

Pré-Natal Ativo é um pré-natal em grupo, com a presenca de um
médico e uma enfermeira, ambos obstetras. O grupo é composto
por até 10 gestantes e seus acompanhantes.

Os encontros se iniciam na 34* semana de gestacao e aconte-
cem semanalmente. Prepara a mulher para chegar de forma
mais segura e informada ao hospital. Com base em evidéncias
cientificas, a gestante fica sabendo sobre os beneficios do parto
adequado e a importancia do trabalho de parto para o equilibrio
hormonal da mde e da crianga, ganhando condi¢des de optar
pela assisténcia mais conveniente para ela e o seu bebé.

Também favorece a troca de experiéncias; esclarece duvidas;
quebra mitos da gestacdo, parto e pds-parto; incentiva o aleita-
mento materno exclusivo; proporciona a realizacdo de exames
para aferir a altura uterina, o peso da gestante e a pressao arterial,
além de auscultar os batimentos cardiacos do bebé. Tudo sob a
supervisao de equipe profissional.

A cada semana, o grupo conta com a presenca de um dos médi-
cos obstetras que fazem parte da equipe de plantonistas do Hos-
pital Unimed Americana. Conhecendo quais médicos poderdo
assisti-la na hora do parto, a gestante fica muito mais tranquila
e confiante.

PREMIACAO NO SISTEMA UNIMED

Em 2016, o Nascer - Acao de Todo
obteve um importante reconheci-
mento do Sistema Unimed, tendo
conquistado o Prémio Casos de
Sucesso, da FESP (Federacdo das
Unimeds do Estado de Sao Pau-
lo). Dos 130 trabalhos enviados,
apenas 10 foram escolhidos e o
Nascer Acdo de Todos ficou em
primeiro lugar.

Incentivamos a discussao do Parto Adequado
com outras institui¢oes de saude

Para incentivar a discussao do novo
modelo de assisténcia a gestante
que esta em construgao da saude
suplementar, organizamos um sim-
posio sobre Parto Adequado com a
presenca da Dra. Martha Oliveira,
pediatra e diretora de Desenvolvi-
mento Setorial da ANS (Agéncia Na-

cional de Saide Suplementar). Dra. Martha Oliveira,
pediatra e diretora de

O evento reuniu ginecologistas e Desenvolvimento Setorial

obstetras cooperados, além de pro- da ANS (Agéncia Nacional
de Saude Suplementar).

fissionais e institui¢oes de satde da
regiao.
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RGMB: Derrubamos a sinistralidade de 12 empresas em 21 pontos percentuais e economizamos R$ 1,63 milhdo.

O RMGB (Relatério Mensal
de Gestao do Beneficidrio) é
um projeto inovador, desen-
volvido pela nossa Unimed,
segundo colocado entre as
Unimeds paulistas no Pré-
mio Casos de Sucesso de
2016, da FESP (Federagdo das
Unimeds do Estado de S3ao Paulo). Consiste num instrumento
efetivo de reducdo das despesas de satde, atuando sobre a sinis-
tralidade das empresas clientes com agoes de atencao especial
ao beneficidrio.

Com esta ferramenta, nossa operadora cria grupos de empresas
clientes com mais de 100 vidas e 100% de sinistralidade. No pri-
meiro deles, acompanhado de abril de 2015 a abril de 2016, o
RMGB analisou a relacdo entre a receita e a despesas de 12 em-
presas, totalizando 4.282 vidas.

Neste grupo, houve uma queda de sinistralidade de 21 pontos
percentuais em 12 meses, passando de 124% para 103%, e geran-
do uma expressiva economia de R$ 1,63 milhao, apesar da meta
inicial de 99% de sinistralidade ndo ter sido alcangada.

Atualmente, outros grupos estdo sendo formados e a intencao é
que, na medida em que os resultados do projeto se consolidem,
ele se transforme em um programa e seja estendido a todas as
empresas clientes da carteira.

COMO FUNCIONA

« A ferramenta desenha o perfil de cada carteira, apresentando
dados por faixa etaria, sexo, prémio mensal, custo mensal (re-
ceita e despesa), maiores utilizadores, principais CID’s, acom-
panhamento de exames preventivos, contas de maior impacto,
utilizacdo de consulta, honordrios, SADT's, internacdes, entre
outros critérios.

« Todos os gestores estratégicos da operadora passaram a rece-
ber um documento elaborado pelo NIE (Ntcleo de Informagao
Estratégica) que apresenta em detalhes o comportamento epi-
demioldgico, atuarial e estatistico destas empresas de forma a
possibilitar andlises e a¢des conjuntas das areas responsaveis
pelo cuidado assistencial e pelas receitas, para a solucao dos
problemas encontrados. Isso contribui para a visdo sistémica
das necessidades das empresas e dos servicos que a operadora
pode oferecer a elas.

DIFERENCIAIS

« Antes do RMGB, as andlises das carteiras aconteciam separa-
damente nas areas e de acordo com os critérios especificos das
atividades desempenhadas em cada setor. O diferencial do pro-
jeto é uma visdo de disciplina e integragdo.

« Hoje, os gestores podem ter pontos de vistas diferentes, mas
discutidos nas reunides do NIE, acabam convergindo para uma
solugdo comum. Os dados epidemiolégicos internos sao compa-

rados com parametros externos, gragas ao olhar de profissionais
especializados que passaram a integrar a estrutura do nucleo.

« Também se tornou possivel testar algumas solu¢des em peque-
nos grupos para conhecer sua viabilidade antes da aplicagao em
toda a carteira, a exemplo do que aconteceu com um de nos-
sos contratos, com altissimas sinistralidade e faixa etaria, e que
foi transferido para atendimento no Clntegra, nosso modelo de
atencao primdria a saide, como forma mais vidvel de equilibrio
financeiro.

« Os servigos de prevencao e promocao de saude oferecidos pelo
Viver Bem a toda carteira de beneficidrios da operadora come-
caram a ser levados para as empresas analisadas pelo RMGB.
Além do inicio do Viver Bem-Empresas também foi implantado
o questionario de Perfil-Saude.

« Houve um alinhamento na comunicagao entre a Unimed e a
empresa com a disponibiliza¢do de materiais aos seus colabora-
dores sobre o uso consciente do plano, os diversos beneficios e
facilidades que a Unimed oferece, dicas de saude e os programas
de qualidade de vida do Viver Bem.
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DRG: avanga implantacao de nova ferramenta para o gerenciamento de qualidade,

custo e eficiéncia dos servigos hospitalares

Desde outubro de 2015, nossa Unimed vem implantando gradu-
almente no Hospital Unimed Americana, o DRG -Diagnosis Re-
lated Groups (Grupos de Diagndsticos Relacionados), uma mo-
derna ferramenta para gerenciamento da qualidade, dos custos
e da eficiéncia na assisténcia hospitalar, que é disponibilizada
no Brasil pelo Instituto de Acredita¢do e Gestao em Saude (IAG
Saude).

O DRG define em categorias os tratamentos hospitalares através
da combinagdo de diagndsticos (principal e secunddrio), comor-
bidades, idade e procedimentos coletados na internagao dos pa-
cientes.

A partir dessas informagoes, atribui-se um cédigo numérico que
representa o grau de criticidade daquele paciente e o tempo de
internagdo correspondente estimado.

Assim, fica mais facil para o gestor clinico identificar quais li-
nhas de cuidados estdo fora da média esperada e tracar planos
de agdo para melhorias, em geral ligadas aos processos e a ade-
sdo dos protocolos assistenciais.

Cada categoria do DRG é um produto, clinico ou cirtirgico, e tem
definida a quantidade de recursos necessarios para cada tipo de
tratamento hospitalar (materiais, medicamentos e didrias), bem
como os resultados assistenciais esperados, incluindo mortali-
dade e complicagdes associadas ao tratamento. Hoje, 0 DRG tem
um total de 765 produtos.

No Hospital Unimed Americana, a implantacdao do DRG se ini-
ciou com assessoria do IAG pela andlise de 1.500 prontudrios
hospitalares, gerados de outubro de 2015 a janeiro e 2016. Os
dados levantados foram comparados pelo instituto com os in-
dices de referéncia do mercado e, em abril, os mesmos foram
apresentados juntamente com a indicagdao de oportunidades de
melhoria.

Em julho, o DRG entrou em uma nova fase, com o inicio do Pro-
jeto de Governanca da Rede Prestadora, que tem como objetivo
criar condigoes de sustentabilidade do sistema através da me-
lhoria dos processos assistenciais hospitalares, otimizacao da
seguranca do paciente, uso eficiente do leito, reducao de perdas
e custos desnecessdrios e, a longo prazo, um novo modelo de
pagamento.

Este projeto tem como foco o Hospital Unimed Americana, pois
a alimentagao do sistema ¢ feita a partir dele, mas envolve tam-
bém aos recursos de Atencao Primaria a Saude e Atendimento
Domiciliar, ja que essas dreas estao diretamente envolvidas com
a melhoria da qualidade assistencial.

Foram estabelecidas cinco agoes para o envolvimento da rede
prestadora:

« Remuneracdo dos procedimentos hospitalares.
« Otimizagao do tempo de permanéncia.

« Seguranca do paciente.

« Bonificagcdo médica por resultados.

« Intervengoes populacionais (identificacdo de pacientes hospi-
talares que podem ser encaminhados aos programas de promo-
¢do e prevencao a saude do Viver Bem e a outros servigos da
rede, de forma coordenada).

Ao final de 2016, apds 14 meses de trabalho, ja foram codificados
9.700 prontudrios, e com uma grande vantagem. Os dados dos
prontuarios deixaram de ser retirados no momento da alta, ou
seja, depois da utilizagao do paciente, para alimenta¢do manual
do sistema. Com a implantagao do novo sistema de gestao hos-
pitalar, o Soul MV, e a interacdo que ele proporciona com o DRG,
esses dados estao sendo coletados automaticamente na admis-
sdo do paciente, indicando com maior agilidade se houve ou ndao
uso eficiente de leito e retorno financeiro em cada atendimento.

Epidemiologia: Gabinetes da Dengue e da
Gripe anteciparam agoes para conter surtos

Tem se mostrado cada vez mais eficaz o trabalho da area de Epi-
demiologia para conter surtos e antecipar acdes que impactam
os processos, a qualidade do atendimento e a satide dos benefi-
cidrios.

Uma delas foi o Gabinete da Dengue, criado um ano antes para
atuar em 2016. Embora o surto ndo tenha ocorrido nesta ulti-
ma temporada, contrariando as previsoes dos érgaos de satde,
a iniciativa foi importante para identificar que nao havia a ne-
cessidade da contratagdo tempordria de pessoas, previamente
apontada para cobrir o evento que era dado como certo.

O Gabinete da Dengue abriu portas para a criacao de outros ga-
binetes, como o da Gripe, mas também neste caso, nao houve
necessidade de atuac¢do no foco principal da iniciativa, que era
minimizar a fila de espera nas consultas no Pronto Atendimento
em caso de surto, pois mesmo com o aumento da incidéncia das
sindromes gripais em 2016, a procura geral pela unidade dimi-
nuiu no periodo.

Atualmente, a drea de Epidemiologia ja retomou as agoes do Ga-
binete da Dengue com vistas a temporada de 2017. Por enquan-
to, a situagao é de normalidade e conforme aponta a Vigilancia
Epidemiolégica ndo ha um aumento significativo dos casos.

ﬂ
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Geoprocessamento é adotado para facilitar as atividades de planejamento

Em 2016, nossa Unimed passou a utilizar a tecnologia de geoprocessamento para suas agoes de planejamento, obtendo informagoes das
mais diversas sobre o espaco geografico de sua area de acdo. O servigo opera via web e é alimentado com dados de beneficidrios, contra-
tos pessoa juridica, prestadores, entre outros. O resultado € a visualizacao de mapas com indicadores que facilitam as andlises mercado-
l6gicas, espaciais, ambientais, epidemioldgicas e inimeras outras ligadas a sociedade no entorno da Cooperativa.

-
L
"u-!t..
Aoan AT,

-
l-

L]

-
a8

—
S N

-




Gestao de
Tecnologia de
Informacao



Gestao de Tecnologia de Informacao

Iniciada a implantacao do novo Sistema de Gestao da Operadora e dos Hospitais

Esta no DNA da Unimed Santa Bdarbara d'Oeste e Americana a
vocagdo para a inovagao. Temos uma histéria pioneirismo que
ultrapassa as fronteiras do Sistema Unimed, faz a diferenca da
nossa marca no mercado e garante a sustentabilidade da nossa
empresa.

Em 2016, duas novidades chegaram para integrar a nossa gale-
ria de solugdes inovadoras: o SGU, o novo Sistema de Gestdo da
Operadora, e 0 Soul MV, 0 novo Sistema de Gestao dos Hospitais,
com Prontuadrio Eletronico do Paciente.

SGU

Construido pela Federagdo das Unimeds de Santa Catarina, o
SGU serd nosso sistema administrativo principal, integrando
cadastro de beneficidrios, processamento de contas médicas,
auditoria, autorizagao de exames e procedimentos, faturamento,
pagamentos, atendimento ANS e informacgodes gerenciais.

O SGU substituira o sistema atual, que foi descontinuado, dei-
xando de apresentar melhorias e, por isso, de atender a totalida-
de das demandas da operadora.

VANTAGENS

Um dos grandes diferenciais do SGU sdo as atualiza¢des que
adequam instantaneamente o sistema as exigéncias legais da
ANS ou deliberag¢oes da Unimed do Brasil. Isso eliminard a ne-
cessidade de criacao de sistemas paralelos a cada nova resolu-
¢ao do setor.

Também significard mais seguranga nos processos da operado-
ra, mais agilidade no dia-a-dia dos colaboradores e, é claro, mais
qualidade de atendimento, pois o beneficiario sera visto como
um todo, a partir de uma unica plataforma.

UMA ESCOLHA DE TODOS

A escolha do SGU resultou de um amplo consenso. Primeiro, foi
criado o Comité de Selecao do Sistema da Operadora, forma-

do por 18 usuarios-chaves de mais de 10 setores internos, que
realizaram pesquisa de mercado e visitas a outras Unimeds. O
processo foi complementado por uma consultoria externa e cul-
minou com a indica¢do do SGU, que finalmente foi submetida a
diretoria e encaminhada para aprovagao do Conselho de Admi-
nistracao.

FASES DE IMPLANTAGAO

A implantacdo do SGU se iniciou em outubro de 2016 e serd
concluida em julho de 2018. Acompanhe as fases envolvidas
neste processo:

Fase Data Objetivo

Treinamento e
24/10/2016 a simulagoes de
10/02/2017 todas as dreas nos

processos principais.

Testes de Operagoes

Implantacao do

novo sistema na
Auditoria, Areas

de Atendimento e
Consultdrios (Sistema
Autorizador utilizado
pelas secretarias).

12 Virada do Sistema  08/06/2017

Implantagao do novo
sistema em Vendas,
Cadastro, Financeiro,
Contas Médicas,
Intercambio,

ANS, Empresas e
Comercial.

2% Virado do Sistema  08/05/2018

Implantacao do novo
sistema em BI, CRM,
Aplicativo Mobile e
Beneficiario.

3 Virada do Sistema  Julho/2018

ﬂ
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SOUL MV

O Soul estd sendo implantacdo nas unidades hospitalares e de
apoio, substituindo, de forma completa e eficiente, o sistema an-
terior, que ficou defasado diante das novas necessidades surgi-
das com o aprimoramento dos servicos instalados.

Com a novidade, a Unimed esta disponibilizando o que existe de
melhor no mercado em termos de gerenciamento de informa-
¢Oes clincias, administrativas, financeiras e estratégicas.

O novo sistema estd integrado a gestdo executiva e contempla
todos os setores, da recepgao, internagao, dispensagao até com-
pras e faturamento.

Também inclui o Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP), que
centraliza os dados de todos os atendimentos, aumentando a
seguranga e facilitando o trabalho dos médicos, da equipe de
enfermagem e dos outros profissionais de satide que atuam na
instituigao.

O novo sistema esta sendo implantado no Hospital Unimed
Americana, Hospital Unimed Santa Barbara d'Oeste, Espaco
Unimed (Compras, Almoxarifado, Farmdcia Central e Atendi-
mento Domiciliar) e Laboratérios.

VEJA COMO ESTA FERRAMENTA FUNCIONA:

« E facil

Elimina o papel dos processos assistenciais. As prescrigoes e
evolugdes médicas e de enfermagem sio feitas diretamente no
sistema, com assinatura digital do profissional (eCPF) e acesso
remoto.

- E seguro

Oferece uma visdo detalhada do histérico e da evolugdo clinica
dos pacientes, com informacdes legiveis e atualizadas (cirurgias

realizadas; resultados de exames, laudos e imagens; entre outros
dados).

«Erdpido

Integra todos os setores do hospital - recepcao, servico de emer-
géncia, internagao, dispensacao, cirurgia, compras, faturamento
e gestdo de indicadores -, distribuindo as informagoes em tempo
real.

« E vantajoso

Proporciona informagoes estruturadas e confiaveis sobre os
atendimentos, garantindo um maior controle sobre os proces-
sos, os indicadores e as contas hospitalares.

ANDAMENTO

A capacitagao operacional das dreas envolvidas se iniciou em
dezembro. No Hospital Unimed Santa Bdrbara d'Oeste, a im-
plantacdo nos setores administrativos e assistenciais esta pre-
vista para fevereiro de 2017. No Hospital Unimed Americana, a
implantacdo terd duas etapas, sendo nos setores administrativos
em fevereiro e nos setores assistenciais em marco de 2017.
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Economizamos RS 196,2 mil em telefonia fixa e mével

Em 2016, nossa Unimed implantou um plano de acao para me-
lhorar a qualidade do seu servigo de telefonia e buscar uma ta-
rifacdo mais baixa.

Depois de uma andlise detalhada realizada por consultoria
externa envolvendo a utilizacdo, os pacotes contratados e as
opcoes de planos existentes no mercado, foi iniciada uma re-
estruturacao que incluiu troca de operadora e adequagao dos
contratos as necessidades atuais.

As principais agoes realizadas foram:

« Troca de operadora de telefonia fixa em 5 unidades (saiu Em-
bratel e entrou Algar): Administracio Americana em 30/04,
Hospital Unimed Americana em 10/06, Espaco Unimed em

REDUGAO TELEFONIA FIXA

14/06, Usimed em 22/07 e Hospital Unimed Santa Barbara
d'Oeste em 26/07.

« “Transformacdo” das ligagdes de fixo para celular em ligagoes
de celular para celular: Como a quantidade de ligagoes de fixo
para celular é muito grande e este tipo de tarifa é bastante alto,
foi instalado um mecanismo na Central Telefonica que, mesmo
com a discagem sendo feita da telefonia fixa, permite a selecdao
da operadora de celular necessdria para a tarifacao zero (Vivo
para Vivo, Claro para Claro, Oi para Oi, etc.).

« Troca de operadora do servigo 0800 (saiu Embratel entrou Al-
gar) em 02/07. Além de beneficios técnicos, como a diminui¢ao
de quedas no servigo, a medida trouxe, até agora, uma economia

REDUGAO TELEFONIA MOVEL

de R$196.206,31:

- Na telefonia fixa, o novo formato comecou a funcionar em
fevereiro. Até dezembro, houve uma reducdo de custos de R$
161.871,33, comparando-se esses 11 meses com 0 mesmo peri-
odo do ano anterior.

- Na telefonia mével, as mudancgas foram implantadas janeiro.
Até dezembro, houve uma redugao de custos de R$ 34.334,98,
comparando-se esses 12 meses com o mesmo periodo do ano
anterior.
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Outras agoes da TI

PROCESSOS IMPLEMENTADOS NA FERRAMENTA BPMS
(SISTEMA DE GERENCIA DE PROCESSOS DE NEGOCIO)

« Atendimentos Call Center, dando visibilidade a todos os aten-
dimentos efetuados pela drea.

« Atendimentos Cadastro, dando visibilidade a todos os atendi-
mentos efetuados pela area.

« Protocolo Unificado de Atendimento ao Beneficiario. Foi um
grande desenvolvimento para atender RN 395 da ANS. Hoje, re-
gistra os atendimentos em mais de 20 areas, permitindo o en-
caminhamento de demandas e controlando o tempo de aten-
dimento.

« Reavaliagao de negativas, controlando as solicitagoes de reava-
liacdo de procedimentos negados.

« Reanalise de autorizagdes, controlando as solicitagdes de rea-
nalise de autorizagdes negadas conforme nova RN da ANS.

« Revisao processo de controle de liminares, adequando-o a mu-
dangas ocorridas no processo.

TROCA ERP DA USIMED

« O sistema da Usimed foi trocado por um sistema mais adequa-
do as necessidades da farmdcia e da drea comercial. Foi um pro-
cesso rapido e sem qualquer impacto aos clientes.

LABORATORIO

« Envio de resultados de exame por e-mail e graficos de evolu-
¢ao de resultados.

« Implementagao do Posto de Coleta no Hospital Unimed Santa
Bdrbara d’Oeste para atendimento ao SUS.

EMEDBR
« Atualizacdo de versao com melhorias em diversos processos.
« Utilizacdo nas dreas de Rede e Terapias.

« SMS de confirmagao de consultas.

FINANCEIRO

« Carteira registrada de envio de boletos.

« EMS5 em utiliza¢do na Unipart.

» Migracdo de banco para o Siscoob Unimais.
OPERADORA

« App Cooperado.

« Georeferenciamento de dados, no projeto Linedata.

« Extrato de contas médicas do beneficidrio, que agora pode con-
sultar sua utilizacdo direto pelo site da Unimed.

«» Desenvolvimento de metodologia NineBox para avaliacao de
desempenho, permitindo que gestores tenham uma nova visao
de seus colaboradores na analise do desempenho.

« Geragao de arquivos de dados para projeto DRG.

« Atualizacdo cadastral dos beneficidrios a partir de enriqueci-
mento de dados.

« Melhorias na extracio de dados para Icone, empresa Atuarial.
+ 0365 - Ferramentas de produtividade em Nuvem da Microsoft.
« Agendamento Online de consultas - em finalizagao.
INFRAESTRUTURA

« Wifi para os beneficidrios em todas unidades de atendimento
da operadora, laboratdrios e hospitais, incluindo Cintegra e Es-
paco Unimed.

« Migracdo de e-mail para Nuvem da Microsoft, permitindo au-
mento de recursos disponiveis sem investimento em ativo fixo
e sem qualquer custo no primeiro ano, liberando ainda recursos
no Datacenter para utilizacdo em atividades fim da operadora.

« Complemento do anel 6tico que conecta as principais unidades
da Operadora, garantindo, assim, alta disponibilidade em caso
de rompimento de fibra 6tica.

« Alta disponibilidade nos dispositivos de seguranca de rede do
Hospital Unimed Americana e Hospital Unimed Santa Bdrbara
d'Oeste.

« Link de rddio como redundancia para o Hospital Unimed Ame-
ricana.

« Racionalizagao do uso dos recursos do DataCenter em Ame-
ricana. Dessa forma, projetos foram implementados sem gran-
des investimentos em infraestrutura. Utilizacdo da capacidade
maxima de expansdo dos recursos computacionais disponiveis.
« Iniciado estudos para migragao de servidores para Nuvem,
utilizando recursos em forma de aluguel e nao mais como ativo
fixo.

« Infraestrutura da nova sede da Unimed Participagdes.
SEGURANCA

« Implementagao de nova versao da Politica de Seguranca da In-
formacao.

« Teste de invasdo nos principais sistemas publicados na Inter-
net, de forma a identificar vulnerabilidades que necessitam ser
corrigidas.

DIVERSOS

« Atualizagao de sistemas para atender legislagoes da ANS, Uni-
med do Brasil e Receita Federal.

« Constantes automacodes de processos pontuais.
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Trabalhamos para preservar a operadora da judicializagdao que atinge o setor

A satde suplementar vem passado por alteragdes constantes,
com maiores indices de fiscalizagdo e regulamentagao das ati-
vidades do setor. No mesmo sentido, os érgaos de defesa do
Consumidor e o Poder Judicidrio vem se tornando cada vez mais
ativos na discussao do tema, mantendo uma visdo consumerista
sobre as relagdes firmadas com as operadoras de saide.

Frente a este cenario, em 2016 o Ntucleo ANS, criado em nossa
Unimed nos anos anteriores para fazer frente as demandas do
orgao regulador, foi incorporado a drea Juridica com escopo de
atuar na regulamentagdo, monitorando, avaliando e implemen-
tado operacionalmente as exigéncias impostas pela ANS (Agén-
cia Nacional de Saide Suplementar) através de suas Resolugoes
Normativas.

Neste ano, nossa Unimed recebeu em 26 NIP’s (Notificagdes de
Investigacao Preliminar), sendo 13 de demandas nao assisten-
ciais. A equipe juridica arquivou, com sucesso, 23 delas, sendo
que duas se tornaram processos administrativos, e uma encon-
tra-se aguardando julgamento. Considerando as solicitagoes
meédicas recebidas até 31 de dezembro, que somaram 1.508.549,
o percentual de NIP’s representou 0,0009%, demonstrando o bai-
xo indice de reclamagao dos beneficidrios perante a ANS.

E importante lembrar que 2016 foi marcado pelo aumento ex-
pressivo do numero de multas emitidas pela ANS nas operado-
ras de saude, tendo sido o tema discutido no CATO (Conselho
Administrativo, Técnico e Operacional na Central Nacional Uni-
med) - Cooperativa Central. Um dos principais motivos foi a RN
388/2015, que dispde sobre os procedimentos adotados pela
ANS para a estruturagao e realizagao de suas agoes fiscalizato-
rias, em vigéncia desde fevereiro de 2016.

Em nossa Unimed, os impactos fiscalizatérios culminaram na
aplicacdo de duas multas relativas a atendimento de urgén-
cia e emergéncia. Apds apresentacdao de defesa, realizamos o

pagamento de R$ 240.000,00, cujo valor originario era de R$
500.000,00.

A melhoria de processos foi realizada com emissao de comuni-
cacdo aos médicos cooperados esclarecendo a importancia de
qualificar corretamente os pedidos médicos, além de alteragoes
nos sistemas de solicitacdo e avaliacao de pedidos médicos.

Também foram implementadas 24 resolu¢des normativas na
rotina de nossa Cooperativa, tendo sido criado um mapa de nor-
mas regulatérias como indicador para acompanhamento e evo-
lucdo da implementacao.

No que tange ao Ressarcimento ao SUS, recebemos trés proces-
sos no valor de R$ 611.618,80. Até agora, a economia alcangada
foi de R$ 251.820,98, existindo R$ 187.021,31 em recursos pen-
dentes de julgamento.

IMPACTOS ECONOMICOS DAS DEMANDAS JUDICIAIS

A judicializacdo da satide esteve em alta em 2016, levando a al-
tos indices de agdes propostas e baixo percentual de éxito da
saude suplementar. No Estado de S3ao Paulo, o Tribunal de Jus-
tica julgou procedente ao beneficiario 92,4% das ag¢des. Tal fato
se dd em razdo do despreparo técnico do Poder Judiciario para
analise da matéria e da visdo consumerista que hoje se aplica
aos contratos de planos de saide. Em nossa Unimed, o cenario
das demandas judiciais se apresenta da seguinte forma:

Na esfera civel, temos em andamento 417 agdes. A propor¢ao
entre o numero de vidas e a¢des civeis ficam em torno de 0,48%,
demonstrando um baixo indice de judicializagdo comparado ao
setor.

Diante da instabilidade econémica experimentada no pais, o
tema de maior discussao judicial neste ano foi a manutengao do
plano de saide para funciondrios demitidos que nao contribui-
am com o pagamento da mensalidade, portanto, sem direito de

manutencao apos o desligamento, conforme prevé a Lei Federal
9.656/98, nos artigos 30 e 31. Este tema motivou 81 acoes.

Dos valores pleiteados em todas as demandas civeis, a equipe
juridica conseguiu a uma economia de R$ 1.393.650,79 até no-
vembro, tendo realizado 39 acordos em audiéncias e negociado
valores e formas de pagamentos em condenagdes definitivas.

O trabalho preventivo continuou sendo conduta ativa da equi-
pe juridica, através do Nicleo Contencioso, em parceria com as
dreas de Auditoria Médica, Gestdo do Beneficiario e Diretoria,
com a discussdo de temas de provavel judicializagdo e que ja
possuem decisdo pacificada pelo Poder Judicidrio.

Na esfera trabalhista, estdo em andamento 92 ag¢des, sendo que
alcangamos uma economia de R$ 87.805,66 com a realizagdo de
dois acordos, negociacdes para parcelamento e diminuicao das
condenagdes.

GESTAO DE CONTRATOS

A gestao dos contratos realizados pela operadora ocorre através
da drea Juridica, que orienta e comunica as areas sobre a neces-
sidade de observancia da documentagao necessdria e dos prazos
de contratacdo.

A equipe de Gestao de Contratos acompanha os 568 contratos
em nossa Unimed, controlando a vigéncia e comunicando as
areas para solicitarem renovagao se houver interesse, bem como
solicitando a atualizacdo dos documentos legais quando neces-
saria.

Dentre os grandes impactos deste trabalho, houve a atualizacdao
de toda documentacgdo legal da rede credenciada, que é com-
posta por 132 contratos, sendo de 74 de terapeutas (pessoa fisica)
e 58 de clinicas (pessoa juridica).
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Desenvolvimento e acolhimento dos colaboradores foram prioridades

Desenvolvimento e acolhimento dos colaboradores foram prio-
ridades

Em 2016, a drea de Gestao de Pessoas trabalhou alinhada com o
modelo de negécio Prazer em Cuidar e o Planejamento Estraté-
gico, tendo como principais agdes desenvolvidas:

« Acolhimento de novos colaboradores: Foi feita a reestrutu-
racao do acolhimento para melhor atender os novos colabora-
dores, tornando-o mais dinamico e assertivo, de acordo com as
necessidades de cada recurso.

« Avaliacao de Desempenho: Foi dada continuidade a aplicagao
desta ferramenta de desenvolvimento, que permite o direciona-
mento de esforcos no sentido de tornar os colaboradores pre-
parados para atingir os resultados e objetivos comuns. Também
favorece a interacdo entre chefias e colaboradores, de modo a
assegurar que ambos concentrem esforgos para o atingimento
dos objetivos e metas. A Avaliagao de Desempenho ainda pos-
sibilita a identificacao de necessidades de treinamento e de-
senvolvimento. A novidade, em 2016, foi a implantacdo do Nine
Box, uma matriz resultante da aplicagao da Avaliacao de Desem-
penho, que através de pontuacoes classifica desde os potenciais
talentos, até colaboradores que necessitam de um plano de de-
senvolvimento técnico e ou comportamental especifico.

« Feedback Estruturado: Esta foi outra ferramenta que mantive-
mos. Ela favorece a comunicacdo entre lider e liderado, contri-
buindo para o crescimento da Cooperativa e o desenvolvimento
do colaborador. Também identifica necessidades de treinamen-

to e ajuda a desenvolver a visao sistémica da empresa. O diferen-
cial deste ano foi a informatizacdo da ferramenta. Além de facili-
tar o trabalho dos lideres na pontuagao de meritocracia do Plano
de Carreira, este avango também possibilita a emissao de rela-
tério com PDI (Plano de Desenvolvimento Individual) de cada
colaborador e a construgao do Planejamento de Treinamentos
com base nestas informacaoes.

« RH e SESMT no Hospital: Nesta acdo, o profissional do RH e
SESMT participa das agdes do hospital, reunides estratégicas e
faz visitas periddicas e estruturadas aos setores com o objeti-
vo de ser um mediador/facilitador, disseminando os valores do
Prazer em Cuidar, além de comunicar e informar, acolher, ouvir,
orientar e interagir. A iniciativa intensifica o elo entre o RH/SES-
MT e os colaboradores dos hospitais e contribui para a melhora
do clima organizacional.

« Implanta¢ao do Programa de Preparac¢ao para Aposentadoria:
O projeto visa auxiliar os colaboradores na reflexao, planeja-
mento e construc¢ao desta nova etapa da vida, tendo como foco
principal o ser humano e suas relagdes sociais. Sdo convidados
colaboradores que estao a cinco anos do tempo de se aposentar,
mas o convite é estendido aos demais colaboradores que que-
rem participar.

« RH aliado a Educagao Corporativa na Enfermagem: Uma En-
fermeira da Educagao atua dentro do RH com a responsabili-
dade de executar o programa de treinamento de enfermagem,
voltado as necessidades apontadas em planos de agdo. Esta
profissional também faz um dia de acolhimento aos novos co-
laboradores da enfermagem dos hospitais, ocasiao em que sdao
abordados assuntos relacionados a rotina e assisténcia.

«Pesquisa de Clima Setorial nas dreas de Contas Médicas, Inter-
cambio e Auditoria Médica e de Enfermagem: Esta pesquisa foi
implantada para avaliacdo das dreas e da gestdo. Cada colabo-

rador responde abertamente as perguntas. Os resultados orien-
tam a criagao de um plano de agdo mais assertivo, direcionado
as necessidades especificas das dreas. O resultado obtido nesta
edicdo da pesquisa foi bastante positivo, com indices de satisfa-
¢do obtido de 8766%, no Intercambio, 94,41% em Contas Mé-
dicas, 95,53% em Auditoria Médica e 83,38% em Auditoria de
Enfermagem. Para o préximo ano, participaremos da Pesquisa
de Clima Organizacional da Great Place to Work.

« Politica de Cargos e Carreiras: Implantada em junho e divulga-
da para todos os colaboradores, a Politica de Cargos e Carreiras
foi criada para melhorar a motivacao e satisfacao do colaborador
frente a sua carreira dentro da Unimed. Esta estruturada para
propiciar o crescimento vertical (promogao) ou horizontal (me-
ritocracia) mediante a passagem do saldrio do colaborador de
um estepe para outro. O mérito podera ser concedido com pe-
riodicidade bianual. Para conseguir a promogao, o colaborador
precisa atender os critérios disponiveis na Politica.

« POD - Programa de Oportunidade de Desenvolvimento:
O objetivo é Incentivar os colaboradores com nivel superior
ou cursando o ultimo ano da graduagao, ao desenvolvimento
e aperfeicoamento nas competéncias de lideranca. Potencia-
lizando talentos através da capacitagao, desenvolvendo visdo
sistétmica e melhoria continua. As etapas do programa sio: Trei-
namento Online (20 horas), Treinamento Presencial (40 horas),
Team Coaching (16 horas), Capacitacao Técnica (16 horas) com
o tutor designado pelo colaborador, de acordo com o projeto de
carreira.
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« Treinamento e Desenvolvimento: Em 2016, as acoes de treinamento foram predo-
minantemente direcionadas as necessidades individuais, sendo as mesmas levan-
tadas no resultado da Avaliacdo de Desempenho. A partir dos pontos de melhoria
apontados, foi elaborado o PDI (Plano de Desenvolvimento Individual) de cada co-
laborador.

Essa nova estratégia teve como objetivo direcionar o investimento de treinamento
para as reais necessidades de cada um. Isso significou um total de 22.973 horas de
treinamento, com uma média de 20,17 horas por colaborador. Considerando apenas
a operadora, foram 10.132 horas de treinamento, com uma média de 29,37 horas por
colaborador, e nos hospitais, 12.841 horas de treinamento, com uma média de 16,21

horas por colaborador.

Horas de Treinamento

Meédia de treinamen-
to por colaborador

Horas/Ano Horas/ Ano
Recursos Préprios Total

Horas/ Ano
Operadora

2014 2015 2016 2014 2015 2016 2014 2015 2016 2014 2015 2016

4206 13802 10132 17565 16336 12841 21771 30138 22973 2118 2856 2017
horas horas horas horas horas horas horas horas horas horas horas horas

Destacaram-se em 2016 os Treinamentos Técnicos de Enfermagem para as equipes
do Hospital Unimed Americana e Hospital Unimed Santa Barbara d'Oeste, visan-
do garantir e aprimorar a assisténcia e, consequentemente, a seguranca do paciente.
Foram realizados varios treinamentos como: Administracdo de Medicagao e Dieta
para Pacientes, Desbridamento Mecanico, Sensibilizacdo de Custos de Materiais,
Anotacao de Enfermagem, Administracao de Hemocomponentes, Primeiros Socor-
ros, Emergéncias Pediatricas, Pungao e Manutencdo de Port-a-Cath, Prevencdo de
Infecgdes, Manejo Clinico no Aleitamento Materno, Monitorizagao Hemodinamica,
Ferramenta de Mapeamento de Risco FMEA, entre outros.

« Programa Aprendiz: O diferencial de 2016 neste programa de aprendizagem vol-

tado a preparacdo e inser¢do de jovens ao mercado de trabalho, foi a selecdo e con-
tratacdo de aprendizes filhos de colaboradores, possibilitando uma maior satisfagao,

comprometimento e parceria com o publico interno.

« Roteiro Admissional: Check List admissional perso-
nalizado por setor, para garantir que o novo colabora-
dor receba todas as informagdes necessarias ao exer-
cicio correto de sua fungao. O roteiro também inclui o
acolhimento no setor.

« Programa de Qualidade de Vida: oferecido aos co-
laboradores em parceria com o Viver Bem, este pro-
grama visa promover maior integragao, equilibrio
emocional e uma vida mais saudavel. Os destaques em
2016 foram:

- Programa de Qualidade de Vida (coleta anual de
exames dislipidémicos - colesterol total e fragdes,
triglicérides e glicemia - para acompanhamento e
encaminhamento dos casos acima do valor de refe-
réncia ao Cintegra para um tratamento adequado).

- Programa de Saude Total (proporciona, através do
sistema de alcance de metas, melhores habitos aos
colaboradores, contemplando atividades fisicas se-
manais, alimentagao sauddvel e a busca do equilibrio
emocional).

- Programa Emagre Ser (palestras de orienta¢oes para
diminuir o sobrepeso).

- Programa Super A¢ao: Viva sem Tabaco.

- Vacinagdo: A vacina da Gripe foi disponibilizada
para todos os colaboradores Unimed. A vacina HPYV
para prevencio do Cancer de Colo e de Utero, foi
disponibilizada a um prego acessivel para as cola-
boradoras e suas dependentes. A vacina da Dengue
também foi disponibilizada a um preco acessivel para
colaboradores e dependentes.

- Clube de Vantagens da ADCF Unimed (associados a

ADCF tém como beneficios acesso a diversas ativida-

des de incentivo ao esporte, a saide e ao bem-estar).
« Coaching: Buscando a melhoria e desenvolvimento
constante, alguns gestores tiveram oportunidade de se
desenvolver pessoalmente e profissionalmente através
do processo de coaching com profissionais de merca-
do. Um deles, inclusive, foi preparado através da utili-
zagdo de varias ferramentas e se tornou gerente apos o
processo de desenvolvimento.

« Happy Hour Aniversa-
riantes: S3o encontros bi-
mestrais para os colabo-
radores aniversariantes.
O objetivo é que o cola-
borador se sinta reconhecido e valorizado. A iniciativa

também propicia a integragao entre os aniversariantes.

« Ser Unimed: E uma ho- J
menagem aos colabora-
dores por tempo de casa.
A cada ano, inovagoes sao
adotadas. Em 2016, foram promovidas cinco etapas in-
terativas e a programacao se encerrou com um café da
manha que contou com a presenca do lider imediato,

supervisor, gerente e diretor. Entre as a¢oes, a entrega
dos tradicionais relégios e uma cesta de delicias para
curtir com a familia. Ao todo, 23 colaboradores que co-
memoraram entre 10, 20 e 30 anos de casa foram ho-
menageados.

« Confraternizacao de Final de Ano: Em novembro,

aconteceu a Confraternizagao de Final de Ano dos Co-
laboradores com o tema “Circus”. A festa contou com
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personagens circenses, mesa de entrada bem decorada, carri-
nhos de pipoca e algodao doce. Ndo faltaram totens de fotos e
aderecos de circo, como chapéu, 6culos e perucas para alegrar
os cliques e fazer todo mundo entrar no climal

« Dia das Criangas: Os colaboradores do Hospital Unimed Ame-
ricana entraram no clima dos contos de fadas e super-herdis e
preparam uma surpresa mais que especial para as criancas in-
ternadas ou que passaram pelo Pronto Atendimento do hospital.

Comité de Gestao da Mudanga

Em seu quarto ano de atuacdo, o Comité de Gestao da Mudanga,
formado por colaboradores eleitos nas areas, continuou traba-
lhando para formar multiplicadores de mudancas e ser um canal
de comunicacgdo direta entre o presidente e os colaboradores.

Desde sua implantacao, as melhorias propostas pela atual gestao
vém contando com maior aceitagao por parte dos colaborado-
res, 0 que esta contribuindo muito para que a metas e objetivos
tragados para a Cooperativa sejam alcangados.

Por motivos de promogoes e desligamentos, em 2016 houve
uma rotatividade dos membros e a chegada de novos integran-
tes, com representantes do Hospital Unimed Americana, Admi-
nistragao Americana e Espago Unimed.
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Com a cooperagao da comunidade nossas praticas sustentaveis ganharam forca

No ano de 2016, seguimos a Politica Nacional de Sustentabilida-
de Unimed, criada para uniformizar esforcos de todas as coope-
rativas do Sistema em um caminho tnico de gestao sustentdvel
nas perspectivas ambiental, social e economica. As agdes e pro-
jetos desenvolvidos estiveram alinhados aos principios coope-
rativistas e aos valores do nosso modelo de negécio da “Prazer
em Cuidar”. Destacaram-se:

COMITE DE SUSTENTABILIDADE UNIMED

Para reforgar seu compromisso
com os principios do desenvolvi-
mento sustentdavel nossa Unimed |
criou o Comité de Sustentabilidade,
formado por 10 membros de di- @
versas dreas com objetivo discutir,
analisar e definir agoes estratégicas .

para o desenvolvimento econdémico, social e ambiental da Coo-
perativa. As agdes sdo pautadas e definidas em reunides men-
sais. A participagdo dos membros é voluntdria. Entre as agoes
desenvolvidas em 2016, destacaram-se: elaboracao e divulgagao
do Regimento Interno do Comité; organizagao da campanha “Eu
Ajudo na Lata”; organizacdo do evento “Arraid com Cooperacao’;
desenvolvimento do Manual 5S; organizacao do evento “Dia C”.

RELATORIO GRI (GLOBAL REPORT INITIATIVE)

Para a elaboracdo de seu Relatério de Gestdo e Sustentabilidade,
nossa Unimed manteve as diretrizes da Global Reporting Initia-
tive (GRI), que foram adotadas desde 2013 e sdo a principal re-
feréncia internacional para o relato do desempenho econémico,
ambiental, social e de governanca da organizagao.

BALANCO SOCIAL MODELO IBASE

Desde 2014, como forma de transparéncia, publicamos integral-
mente o Balango Social da nossa Unimed no Relatério de Gestao
e Sustentabilidade (GRI). O Balanco Social segue o modelo iBase,

que incorpora a Demonstra¢dao de Valores Adicionados (DVA).
Ha 12 anos, o modelo iBase tem sido utilizado pelo Sistema Uni-
med.

PESQUISA GUIA EXAME DE SUSTENTABILIDADE

Em 2016, pela quarta vez, preenchemos os indicadores da revis-
ta Guia Exame de Sustentabilidade, que permite a nossa Coo-
perativa relatar seu comprometimento com o Desenvolvimento
Sustentavel. Sao 130 questdes, separadas em quatro dimensoes:
Geral, Economica, Ambiental e Social. Esta agdo possibilita uma
comparagao dos nossos indicadores com parametros externos,
em nivel nacional. Também aponta quais dreas devem atuar
com mais empenho.

NOVO CODIGO DE CONDUTA DO SISTEMA UNIMED

Foi disponibilizado no endereco www:.
unimed.coop.br/codigodeconduta, o
novo Coédigo de Conduta do Sistema
Unimed, revisado pela Unimed do Brasil.
O objetivo é desenvolver competéncias, habilidades e atitudes,
sempre em alinhamento com a ética.

BIBLIOTECA UNIMED

A Biblioteca Unimed recebeu mais de 100 exemplares doados,
elevando seu acervo para cerca de 300 livros. Revitalizada ha
dois anos, se tornou um atrativo entre o publico interno, ofere-
cendo uma diversidade de obras literarias de varios géneros que
sao disponibilizadas a todos os colaboradores.

FAXINARIA (5S) NO HOSPITAL UNIMED AMERICANA

Implantada hd quatro anos em nossa
Unimed, a Faxinaria 5S chegou pela
primeira vez no Hospital Unimed Ame-
ricana, retirando mais de uma tonelada
de residuos. A iniciativa foi organizada

CONDUTA

-

pelas areas de Qualidade Hospitalar, Recursos Humanos e Sus-
tentabilidade, nos meses de agosto e setembro. Os colaboradores
selecionados para serem os facilitadores da empreitada passa-
ram por treinamento, realizado em duas etapas. A agao estd ba-
seada na cultura japonesa dos cinco Sensos (Seiri, Seiton, Seiso,
Seiketsu, Shitsuke), que traz a pratica da organizagao e da limpe-
za em todos os ambientes.

CRIACAO MANUAL 5S UNIMED

Para manter vivas na Cooperativa a qualidade e a filosofia dos
"5 sensos”, foi elaborado e disponibilizado virtualmente aos co-
laboradores o Manual 5S, contendo dicas e informacgoes sobre a
manutencao do local de trabalho sempre neste padrao.

CAMPANHA DO AGASALHO

Valorizando o principio coopera-
tivista de ilnteresse pela comuni-
dade, nossa Unimed realizou por
mais um ano, em parceria com i
o Fundo Social de Solidariedade

Campanha do Agasalho. Este ano,
seguimos o slogan da acdo proposto pela Unimed do Brasil:
“Fazer de cada doa¢do um inverno mais quente. #Esseéopla-
no”. No total, foram arrecadados 1.100 itens de roupas através de
caixas para doagao que foram disponibilizadas nos recursos da
Cooperativa, durante os meses de maio, junho e julho.
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CAMPANHA #EU AJUDO NA LATA

Iniciada em setembro, a Campa-
nha #Eu Ajudo na Lata teve grande
adesdo dos colaboradores. Em abril,
a campanha ja havia ganhado um
parceiro de peso, o Colégio Objetivo
Americana. Esta aproximagao se deu
a partir de uma aluna que, conhecen-
do a campanha pelo site da nossa Unimed, fez um manifesto so-
bre o destino das latinhas de aluminio na escola.

Os lacres arrecadados foram doados as entidades beneficentes
de Americana: Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais
APAE (1 cadeira de rodas), Basilica de Santo Antonio (1 cadeira
de rodas), Centro de Prevencao a Cegueira CPC (3 bengalas para
deficientes visuais), Residencial para Idosos BENAIAH (1 cadei-
ra de banho para obeso) e Unidade de Apoio aos Portadores de
Cancer UNIAP (1 cadeira de rodas).

PROGRAMA RECICLA LAMPADA

Realizado em parceria com a FESP (Fe-

deracao das Unimeds do Estado de Sao W=
Paulo), este programa tem como fungao
a coleta, 0 armazenamento e a destina-
cao das lampadas da Cooperativa para
descontaminacdo e reciclagem. Através

desta agao, promovemos o descarte adequado de mais de 8 mil
lampadas fluorescentes que foram utilizadas em nossa Unimed.

ARRAIA COM COOPERACAO

Em julho, foi realizada mais uma edigao do Arraid da Unimed
para os colaboradores, familiares e amigos da Cooperativa. Nes-

te ano, para valorizar o principio cooperativista do trabalho vo-
luntario, o evento agregou a palavra “cooperagdo” ao seu nome,
sendo divulgado como Arraia com Cooperacdo. Mais de 40 vo-
luntdrios estiveram envolvidos nas atividades, durante e apds o
evento. No total, 7 entidades foram beneficiadas com a venda de
comidas e bebidas. Mais de 700 pessoas marcaram presencga, o
que resultou em uma tipica quadrilha.

PROGRAMA VIDA VERDE

Em setembro, realizamos o
nono plantio do Programa Vida
Verde, uma iniciativa baseada
no trabalho voluntario, que con-
siste em plantar uma muda de
arvore para cada crianga nasci-
da na maternidade do Hospital
Unimed Americana. Neste ano, foram agregados ao evento o
“Dia C (Dia de Cooperar)” e a “1* Caminhada da Cooperativida-
de” realizados em parceria com Sescoop. Outra novidade foram
as secoes do planetdrio, atracdo que reproduzia parcialmente a
Via Lactea e 9 mil estrelas em sessdes de 35 minutos. Estima-se
que 400 pessoas participaram do evento. Foram plantadas mais
de 400 mudas de drvores nativas da Mata Atlantica, dentre elas:
Araga Gigante, Pitanga Vermelha, Ipé Branco, Canafistula e Gua-
rucaia. Também foram arrecadados alimentos, agasalhos, pilhas
e medicamentos vencidos, que foram segregados e direcionados
para o destino correto. O evento contou com a parceria da Secre-
taria do Meio Ambiente de Americana.

CAIXA DE ARRECADACAO ECOLOGICA

Com as Caixas Coletoras de Pontos Permanen-
tes, nossa Unimed inovou no recolhimento de
doagoes. Elas estao distribuidas em pontos fi-
xos de facil acesso nos recursos da Cooperativa
e podem ser utilizadas para doagoes de roupas,
alimentos, livros, armacéao de 6culos e brinque-

dos em bom estado. Também serve para o ecolhimento de itens
a serem destinados para o descarte correto, como pilhas, bate-
rias, laminas de Raio X, medicamentos vencidos e tarjas mag-
néticas. As caixas também contam com um espaco para arreca-
dagao de lacres de latinhas para a campanha “#Euajudonalata”.

INVENTARIO DE GASES DE EFEITO ESTUFA (GEE)

No ano de 2016, nossa Unimed rea-
lizou, pela quarta vez, o cédlculo da
emissio de Gases de Efeito Estufa
(GEE). Esta pratica é uma das exi- .
géncias do Selo de Sustentabilidade
do Sistema Unimed. O levantamento

considerou 100% da nossa estrutura (recursos proprios e opera-
dora) e foi efetuado com a Calculadora CO2 da Unimed do Bra-
sil, contabilizando consumo de energia elétrica, gds de cozinha,
ares condicionados, geradores de energia, descartes de recicla-
veis e organicos e viagens aéreas, entre outros itens. Com esta
acdo, descobrimos o nosso indice de geracdo de gases, podemos
buscar formas de economizar os lancamentos e realizar a com-
pensacao da emissao, o que foi conseguido através do programa
Vida Verde, com o plantio de mudas de drvores em APP (Area de
Preservagao Ambiental). Para 2017, temos metas de redugdo de
consumo e a expansao desta ferramenta.

CAMPANHA DE VACINAGAO

Em abril, mais uma vez nossa Unimed abracou a campanha de
Vacinagao Contra a Gripe, voltada para cooperados, colabora-
dores e familiares. Realizada ha mais de 10 anos, esta iniciativa
conta com uma adesdo maior a cada edicdo. Ao todo, 1.167 co-
laboradores da Unimed, Unipart e Usimed receberam a vacina.
A campanha se estendeu ainda aos cooperados e dependentes
interessados.
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ENCONTRO E PREMIACAO SESCOOP

Em maio, a drea de Sustentabilidade da nossa Unimed partici-
pou do Encontro Estadual de Desenvolvimento Social do Ses-
coop (Servigo Nacional de Aprendizagem do Cooperativismo),
para lancamento dos programas “Circuito Sescoop/SP de Cultu-
ra” e “Dia C - Dia de Cooperar 2016”. Na ocasido, a drea rece-
beu troféus em reconhecimento das agoes que desenvolveu nas
edigoes anteriores do “Dia C” e em outros projetos do Sescoop,
resultado da parceria com outras cooperativas. Confira como foi
a programacao dessas atividades durante o ano:

« Formagao de Publico

Através de uma parceria com as
cooperativas Sicoob Unimais Ban-
deirante, Cooperteto, Cooperpra-
tika e Uniodonto, nossa Unimed
aderiu ao projeto "Formagao de ¥
Publico", do Sescoop/SP, promo-
vendo, nos meses de maio a setembro , os espetdculos infantis
“O Coelho Engenheiro”, da Companhia Sia Santa, e “De Grao em
Grao”, do grupo Som Vive, que foram apresentados durante as
aulas a mais de 2,3 mil criancas das escolas municipais em sua
area de atuagdo. A iniciativa também contou com o apoio das
Secretarias de Educagao de Americana, Santa Barbara d'Oeste e
Nova Odessa.

« Dia C - Dia de Cooperar

Em junho, ao lado do Sescoop/SP, as T
cooperativas Cooperpratika, Cooper— :
teto, Sicoob Unimais Bandeirante e
Unimed Santa Barbara d'Oeste e Ame-
ricana realizaram o “Dia C - Dia de "
Cooperar”, na praga do Jardim Pérola, em Santa Barbara d’Oeste.
Varias atividades foram oferecidas para os moradores da regiao:

recreagao e oficinas para as criancas, circuito de saide, consulta
de CPF para os adultos, entre outras. Durante o evento, foram
arrecadados alimentos e agasalhos para o Fundo Social de So-
lidariedade da cidade. E as cooperativas também escolheram
uma acdo social para realizar, que foi a revitalizacdo da praca.
Até agora, ja ocorreram a pintura dos bancos e a construgao de
um bebedouro. Em breve, serdo colocadas as lixeiras. A acao foi
possivel gragas ao trabalho dos voluntarios das quatro coopera-
tivas, a colaboracdo de empresas parceiras e ao apoio da Secre-
taria do Meio Ambiente de Santa Barbara d’Oeste. O “Dia C - Dia
de Cooperar” é uma campanha nacional que reforca iniciativas
de responsabilidade social nas cooperativas, promovida no Dia
do Cooperativismo.

« Caminhada da Cooperatividade

Em setembro, com a participagao es-
timada de 300 pessoas, foi realizada
a “1* Caminhada da Cooperatividade”,
em parceria com Sescoop/SP. A pro- g
posta foi incentivar a prdtica de ati-
vidades fisicas e oferecer exames de H

prevencdo de doencas cronicas. O evento arrecadou cerca de 811
itens de higiene e limeza, que foram doados para o Fundo Social
de Solidariedade das trés cidades de atuagao da Unimed.

« Mosaico Teatral

Parte do “Circuito Sescoop/SP de Cul-
tura”, o mosaico “Na Estrada” trouxe,
em novembro, o espetdculo “A Fa-
mosa Invasdo de Ursos na Sicilia”. O
evento foi resultado de uma parceria
da nossa Unimed com as cooperati-
vas Cooperpratika, Cooperteto, Sicoob Unimais Bandeirante e
Uniodonto. E também teve o apoio da Secretaria de Cultura e
Turismo e do Fundo Social de Solidariedade de Americana. O

ingresso foi a doagdao de um brinquedo novo ou usado em bom
estado, o que resultou na arrecadacdo de mais de 600 itens.




Mensagem do Diretor Administrativo-Financeiro

Estamos construindo com os cooperados a nossa solidez

.

Dr. Guiherme Ferreira
Diretor Administrativo-Financeiro
Unimed Santa Bdrbara d'Oeste e Americana

“As dificuldades economicas do pais somadas a
ingeréncia dos érgaos governamentais e do Sistema
Unimed nos impactaram sobremaneira em 2016.

Em contrapartida, a necessidade de capitalizar a
empresa, que sabidamente custou sacrificio a cada um
de nods, mostrou-se bastante eficiente.

Tivemos um resultado de R$ 3.209.694,00. A queda
de beneficiarios que impactou todo o setor de satide
suplementar, para nés nio representou reducdo de
faturamento. Em dezembro de 2015, tinhamos 105.045
beneficidrios e um faturamento de R$ 276.500.518,00.
Ja em dezembro de 2016, alcancamos um faturamento
semelhante, de R$ 307.854.549,00, dispondo de 98.890
beneficiarios.

A receita de Intercambio cresceu exponencialmente
e ajudou a nos sustentar. J3, as de Pré-Pagamento e
Custo Operacional sofreram o impacto da crise, pois
sdo geradas por segmentos da industria que formam a
parte mais representativa da carteira.

Melhoramos nossa classificacao de risco no rating
da Unimed do Brasil e cumprimos todas as provisoes
exigidas pela ANS (Agéncia Nacional de Saude
Suplementar) das operadoras.

Também adquirimos tranquilidade para administrar
as nossas dividas, conseguindo poupar recursos com o
objetivo de quita-las num futuro préximo.

Para que tudo continue dando certo, mantemos um
compromisso com o controle orcamentario rigido,
tendo como meta diminuir cada vez mais a utilizacao
de dinheiro de bancos.

Temos, enfim, uma realidade mais proxima das metas
que pretendemos atingir. Mas é imprescindivel que
trabalhemos juntos na mudanca do nosso modelo
assistencial e as formas de remuneragao médica.

Muito obrigados a todos que nos ajudam a construir a
solidez da nossa Unimed para esse e 0s proximos anos”.
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AGE aprovou aporte de capital social de R$ 6,1 milhdao

O aporte de capital proposto pelo Conselho de Administragao na AGE (Assem-
bleia Geral Extraordindria) de 2 de agosto foi aprovado por unanimidade, com a
presenca de 138 cooperados.

A iniciativa agregou em torno de R$ 6,1 milhdes ao capital da nossa Unimed e
elevou o indice da Margem de Solvéncia de 100,1% no primeiro trimestre de 2016
para 110,2% no final do quarto trimestre do mesmo ano, adequando este indica-
dor as exigéncias da ANS (Agéncia Nacional de Saide Suplementar) e gerando
uma folga de nove meses em sua constituigao.

iNDICE DE MARGEM DE SOLVENCIA

127,6%

116,7%
114,6%
110,2%

.

2°trim. 15 3°trim. 15 4°trim.15 1°trim.16 2°trim.16 3°trim.16 4°trim.16

Nosso risco diminuiu no Rating Unimed do Brasil

Além do monitoramento da ANS, nossos indicadores financeiros também sao
avaliados pela Unimed do Brasil. Neste rating sdo considerados Liquidez Cor-
rente, Margem de Sobra Liquida, Margem de Solvéncia, Endividamento Geral,
ICA (Indice Combinado Ampliado), Suficiéncia de Vinculo e Suficiéncia de Lastro.
Gragas ao viés de sustentabilidade adotado pela atual gestdo, nosso risco esta em
queda e a nossa pontuacgao segue em ascendéncia nesta escala. Saimos em 2015
da classificacdo “Grave 2" subindo, em 2016, para “Grave 1” e, depois, para “Alerta”.

PONTUAGAO NO RATING DA UNIMED DO BRASIL
67 66

59 57

48

.
2°Trim15 3°trim.15 4°trim.15 1°trim.16 2°trim.16 3°trim.16  4°trim. 16
Grave | Grave | Grave [ Grave | Grave [ Alerta Alerta
Classificagoes:
Otima Boa Alerta Gravel Grave II
295 280e<95 =265e<80 =240es<65 >40
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Endividamento ficou sob controle

Em 2016, os empréstimos devidos pela Cooperativa somaram R$ 14,2 milhoes
(referentes a investimentos em tecnologia, equipamentos hospitalares, etc.), fren-
te a um faturamento de R$ 25,6 milhdes ao més, em média. Este total compos-se
de R$ 1,4 milhdo em parcelas pré-fixadas e R$ 12,8 milhdes em parcelas de longo
prazo, a vencerem até dezembro de 2020.

Dos R$ 1,4 milhoes pré-fixados, mantendo-se o pagamento das parcelas que es-
tdo programadas, esse valor devera decair em dezembro de 2018 para R$ 1104
mil.

Dos R$ 12,8 milhdes de longo prazo, ja existe uma reserva aplicada de R$ 9,9 mi-
lhdes, o que deixa um saldo devedor de R$ 2,9 milhdes.

{NDICE DE ENDIVIDAMENTO GERAL

73,3% 73,6% 73,8% 73,3%

724%
68,5%
68%

.

2°Trim15 3°trim. 15 4°trim.15 1°trim.16 2°trim.16 3°trim.16 4°trim.16

Estamos entre as melhores cooperativas no Ranking de Intercambio do
Sistema Unimed

O Sistema Unimed disponibiliza atendimento em praticamente todo o territério nacional gragas ao Intercambio, que
permite aos beneficidrios serem atendidos em qualquer uma das operadoras espalhadas pelo pafs.

Para promover o monitoramento dos servigos prestados por meio deste sistema, a Unimed do Brasil criou o Ranking
de Intercambio, com foco na qualidade dos processos de atendimento e e a profissionalizacdao dos processos técnicos e
operacionais.

Nossa Unimed estd entre as melhores cooperativas, tendo obtido a classificagao “A”, que equivale a nivel de exceléncia
de atendimento, no quarto trimestre de 2016.

A classificacdo “A” é a mais alta entre seis possiveis. Garante que todos os indicadores atingiram um percentual maior
ou igual a 80% e todas as obrigatoriedades institucionais foram cumpridas. No tltimo relatério emitido pela Unimed do
Brasil a nossa Unimed teve um desempenho total 94,41%.

O objetivo maior deste ranking é identificar itens que precisam ser melhorados para maior qualidade no processo de
intercambio entre as Unimeds, evitando que ocorra redugao na taxa de custeio administrativo.

As singulares sdo avaliadas pelo alcance de critérios de obrigatoriedades institucionais, performance eletronica de aten-
dimento, performance do processo de cobranca e contestacao, gestao da marca, entre outros critérios.

Veja os resultados obtidos pela nossa Unimed no dltimo monitoramento:

Ranking de Intercambio do Sistema Unimed Desempenho Unimed AMR e SBO | Peso da Singular

Gestdo da Marca 30% 30%
% do cumprimento do prazo de emissao NDC 5% 5%
Qualidade da contestagao-fatura pés Camera Técnica 3,79% 5%
% de aut/negativa do grupo do baixo riscos/agao WSD 4,39% 4,40%
% do sucesso nas resp. das transa¢des do WSD 4.25% 4,40%
% de respostas imediatas, nas transagoes Urg/Emerg 4,66% 4,80%
% da rede de Prest. E Coop. Online 2,14% 2,40%
% de aut. "Em estudo" resp, no prazo 4.27% 480%
Intercambio On Line Unimed - Unimed 560% 560%
Int. On Line de Internagdes 6,40% 6,40%
Performance eletrénica de Atendimento 38,03% 40%
Desempenho Geral 94,41% 100%

' ﬂ
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Critérios de integralizacdo e restituicao Resultados Financeiros

de capital social sao alterados

A AGE de 2 de agosto ainda aprovou por unanimidade alteragoes INGRESSOS DESPESAS ADMINISTRATIVAS
no artigo IV do Estatuto Social referentes a integralizacdo e resti-

tuicdo de capital social. Veja os trechos em verde na tabela abaixo:

Capitulo IV - Capital Social

Os ingressos cresceram 11,3% no ano, contra 6,29% do IPCA. Do total de in-
gressos relativos a plano de saide, 35,2% foram de contratos com pessoa fisica,
34,0% de pessoa juridica. O atendimento de clientes de outras Unimeds, de-

As despesas administrativas cresceram 8,5% em
relagdo ao ano de 2015. Proporcionalmente aos
ingressos, houve queda de 9,6% para 9,3%.

Como era Como ficou

Artigo 16. A quota parte po-
dera ser integralizada pelo
cooperado em uma unica
parcela com desconto de 15%
ou em até 60 (sessenta) meses
sucessivos, iniciando-se na
data de sua admissao, sem o
desconto.

Pardgrafo unico - A Coopera-
tiva retera as sobras liquidas
para cobertura de prestagoes
vencidas do cooperado que se
atrasar na integralizacdo.
Pardgrafo unico - A Coopera-
tiva retera as sobras liquidas
para cobertura de prestagoes
vencidas do cooperado que se
atrasar na integralizacdo.

Artigo 17. A restituigdo do ca-
pital e das sobras liquidas em
caso de demissdo, eliminagao
ou exclusdo sera sempre feita
apos aprovagao do Balango do
ano social em que o coopera-
do deixe de fazer parte da Co-
operativa.

Paragrafo unico - Ocorren-
do demissdo, eliminagao ou
exclusao de cooperados em
numero tal que a devolugao
do capital possa afetar a esta-
bilidade econémica financei-
ra da Cooperativa, esta podera
efetud-la em prazo idéntico
a0 da sua realizagao.

Artigo 16. A quota parte poderd ser inte-
gralizada pelo cooperado em uma unica
parcela com desconto a ser definido pelo
Conselho de Administragao, no limite ma-
ximo de 25%, ou em até 60 (sessenta) me-
ses sucessivos, iniciando-se na data de sua
admissdo, sem o desconto.

Pardgrafo primeiro - O desconto para in-
tegralizagdo da quota parte, em uma Uni-
ca parcela, aos cooperados que ja optaram
pelo parcelamento, poderd ser estendido
a critério e percentual a ser definido pelo
Conselho de Administragao, no limite ma-
ximo de 25%.

Pardgrafo segundo - A Cooperativa retera
as sobras liquidas para cobertura de pres-
tagoes vencidas do cooperado que se atra-
sar na integralizagao.

Artigo 17. A restituicao do capital e das so-
bras liquidas em caso de demissdo, elimi-
nagao ou exclusao sera sempre feita apds
aprovagao do Balan¢o do ano social em
que o cooperado deixe de fazer parte da
Cooperativa.

Pardgrafo primeiro - Ocorrendo demissao,
eliminagao ou exclusao de cooperados em
numero tal que a devolugao do capital pos-
sa afetar a estabilidade economica finan-
ceira da Cooperativa, esta poderd efetud-la
em prazo idéntico ao da sua realizagao.
Paragrafo segundo - O Capital Social do
cooperado que completar 70 anos de ida-
de podera ser resgatado anualmente no
percentual maximo de 10% a seu pedido
por escrito ao Conselho de Administragao,
desde que preservado o cumprimento dos
limites estabelecidos pela regulamentagao
em vigor e da integridade do Capital e Pa-
trimoénio Liquido.

nominado de Intercambio, representou 25,5%. Contratos na modalidade custo
operacional (cobranga por servigos prestados) e Ocupacional complementa-
ram o faturamento.

INGRESSOS*

MRS$ 210.484,4 MRS 238,734,5 MR$ 271.4257 MR$307.854,5

*Ingressos € o termo
que designa o
faturamento obtido
com a venda de
planos de satide,
mais outras receitas
que incluem atos nao
cooperativos e
dedugdes relativas a
redutores de receita,
como Provisdo de
Remissdo, PIS, Cofins,
ISS e comissées.

SINISTRALIDADE

Mais uma vez, fechamos o exercicio com uma sinistralidade alta, de 87,6%,
ficando 2,4% acima do 85,2% de 2015. Esta realidade exigiu um controle rigido
dos custos fixos e acompanhamento permanente dos contratos deficitdrios.
Os custos assistenciais alcancaram a cifra de R$ 266.274 milhoes, variando
14,5% a mais em relagao ao ano de 2015.

SINISTRALIDADE

84,6% 85,5% 85,2% 87,6%

DESPESAS ADMINISTRATIVAS

MRS 23.8667 MR$239628 MRS$261179 MR$283469

RESULTADO

O resultado do exercicio de 2016, considerando
tanto os atos cooperativos como 0s ndao-coopera-
tivos, foi de R$3.209,7 milhoes. Esse valor € liqui-
do dos valores pagos nos parcelamentos do INSS/
PIS/COFINS.

RESULTADO

MR$1.215,2 MR$2.0845 MR$31050  MRS$3.209,7
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Garantias Financeiras

PROVISOES TECNICAS

As provisdes técnicas sao montantes a serem contabilizados em
contas do passivo da operadora, devendo refletir as obrigagoes
futuras. S3o elas a Peona (Provisio para Eventos Ocorridos e
Nio-Avisados) e a PR (Provisao de Remissio).

« A Peona é estimada atuarialmente para fazer frente ao pa-
gamento dos eventos que ja ocorreram e que nio foram regis-
trados contabilmente, fato comum, uma vez que muitos pres-
tadores demoram para cobrar da operadora a realizagao dos
procedimentos.

« A Provisao de Remissao ¢ constituida para cobrir dois anos de
assisténcia gratuita, facultada a familia do cliente quando ocor-
re morte do titular.

NOSSA UNIMED JA CONSTITUIU INTEGRALMENTE A PE-
ONA E A PROVISAO DE REMISSAO

Em dezembro de 2016, a posigao das provisdes técnicas foi de
R$ 3,6 milhdes, sendo R$ 2,3 milhdes de Peona e R$ 1,3 milhdo
de Provisdo de Remissdo.

PROVISOES TECNICAS

2013 2014 2015 2016
@ Peona MR$27 ~ MR$28  MR$26  MR$23
@ Remissio  MRS1 MR$1,1 MRS$13 MR$13

@ Total MR$3,8 MR$3,9 MR$39  MR$36

RECURSOS PROPRIOS MINIMOS

Consiste na suficiéncia simultanea de PMA (Patrimonio Mini-
mo Ajustado) e MS (Margem de Solvéncia).

« O Patriménio Minimo Ajustado representa o valor minimo do
Patrimonio que uma operadora deve manter de acordo com sua
segmentacdo, regido de comercializacdo e modalidade, inde-
pendentemente do tamanho da sua carteira.

« A Margem de Solvéncia tem foco na capitalizacdo da opera-
dora e leva em considerac¢ao o volume de operagao. Consiste em
uma garantia adicional as Provisdes Técnicas e € apurada sobre
as contraprestagoes e eventos.

« A operadora deve manter seu Patrimonio num montante maior
ouigual ao valor apurado para a Margem de Solvéncia. Em nos-
sa Unimed, sio partes do Patrimonio Liquido os valores do capi-
tal do cooperado e dos fundos da Cooperativa.

Apés ajustes definidos em norma, o Patrimonio Liquido tem
que ser, no minimo, o resultado da férmula criada pela ANS,
que considera a soma dos ingressos dos tltimos 12 meses mul-
tiplicados por 0,20 ou a soma dos eventos dos ultimos 36 meses
multiplicados por 0,33, o que for maior.

Em dezembro de 2016, pelo escalonamento criado pela ANS, a
Cooperativa deveria possuir R$ 29,6 milhées de Patrimonio Li-
quido, de um total de R$ 53,2 milhdes a ser constituido até 2022.

A posigao obtida foi de R$ 32,7 milhdes, o que significa R$ 3,1
milhdes acima do valor escalonado. Com esta folga, a Coope-
rativa estard mais preparada para os periodos nos quais, even-
tualmente, ndo seja possivel constituir o aumento mensal deste
escalonamento.

RECURSOS PROPRIOS MiNIMOS

MRS 32,7 MRS 29,6 MRS 53,2

2022

(estimado)
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Na maior alta de medicamentos dos ultimos anos economizamos R$ 1,3 milhao

VOLUME DE COMPRAS DE MAT/MED: ECONOMIA DE SAVING DE COMPRAS: ECONOMIA DE 861 MIL EM RELA(;AO AO PRECO ANTERIOR

R$ 200 MIL EM RELAGCAO AO IPCA Este indicador mede o ganho do preco anterior versus o prego comprado no ano de 2016, mostrando a eficacia do setor de
Em 2016, nossa Unimed teve um volume de compras re- compras. Este ano, as negociagoes realizadas pela equipe levaram a uma economia de 861.746,00, sendo R$ 675.254,00 do
ferente a materiais e medicamentos de R$ 10.380.000,00, acumulado em 2016 e R$ 186.492,00 do acumulado de OPMEs (Orteses, Préteses e Materiais Especiais).

um valor 4,36% maior que o projetado e referente a 20.799
itens adquiridos. Houve reducao de 588 itens em relagao ao
ano anterior. Considerando o IPCA de 2016, de 6,29%, houve
uma economia anual em torno de R$ 200.334,00. Esse valor 47198 34404 52296 64880 106329 72365 100926  20.622 49231 28276 46317 43410
equivale a um ganho real de 193%. E um resultado muito
positivo levando-se em conta a alta de 12,5% no preco dos
medicamentos, a maior dos ultimos anos.

SAVING DE COMPRAS

VOLUME DE COMPRAS
Mat/Med

9.839.000 9.940.000 10.380.000

abr/16 jun/16 jul/16 ago/16 set/16
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Na maior alta de medicamentos dos ultimos anos economizamos RS 1,3 milhao

PADRONIZACAO DE ITENS:
QUEDA DE 42,9%

A padronizacao de itens caiu 42,9% em rela-
¢do ao ano anterior, passando de 2.012 para
1407 itens padronizados. Este trabalho é
constantemente desenvolvido pela Comis-
sdo de Padronizacdo, que estuda o consumo
dos setores assistenciais e administrativos,
excluindo os itens de baixo consumo ou que
ndo atendem as atuais necessidades. Neste
ano, também foram excluidos os itens do
SND (Servigo de Nutrigdo e Dietética), que foi
terceirizado.

PADRONIZAQ/-\O DEITENS
Comissao de Padronizagao

2.280 2.012 1.407

NOVAS MARCAS: ECONOMIA DE
R$ 119 MIL

Considerando-se apenas as novas marcas
padronizadas em 2016, obtivemos uma eco-
nomia R$ 119.038,00, bem superior a eco-
nomia de R$ 67.033,00 alcancada no ano
passado com a padronizagao. Com a entrada
de novas marcas que ainda estdo em teste, a
expectativa é que esta economia continue
aumentando em 2017.

ECONOMIA DE NOVAS MARCAS
Comissdo de Padronizacao

48.639 67.033 119.038

2016

MEDIA DOS ESTOQUES:
ECONOMIA DE R$ 158 MIL

Em 2016, houve uma redugao de estoques de
13%. Isso significa que deixamos de comprar
R$158.000,00 gracas ao bom gerenciamento
das demandas de consumo dos itens estoca-
dos, ficando bem abaixo da meta de R$ 1.170
milhdo.

MEDIAS DOS ESTOQUES

1.451.000 1.231.000 1.073.000

PLATAFORMA BIONEXO

Também contribuiu para que a nossa Unimed es-
teja comprando melhor a plataforma Bionexo, que
permite a drea e Suprimentos receber, através de
sistema online, propostas de fornecedores de todo
o mercado nacional.

Esta iniciativa estd garantindo ndo sé economia,
mas também um ganho de 30% de agilidade no
processo, transparéncia no registro das aquisi-
¢oes, segurancga nas documentagoes relacionadas
a Vigilancia Sanitdria e ampliagdo na participagao
dos fornecedores na ordem de 45 por cotagao em
média.

Resumo da Economia da Area Técnica

de Suprimentos

Volume de Compras

comparado ao IPCA LA A0

Saving Total de Compras ~ R$ 861.746,00

Padronizagao Novas

Marcas R$ 119.038,00

Redugao Média dos RSeR00000
Estoques

Total RS 1.339.118,00
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Mensagem do Diretor de Provimento de Saude

Vivemos um momento de grande envolvimento com os cooperados

Dr. Antonio Carlos Maychak
Diretor de Provimento de Salide
Unimed Santa Bdrbara d'Oeste e Americana

“A diretoria de Provimento de Saide cuida da rede
prestadora propria e credenciada, incluindo os médicos
cooperados, terapeutas, o sevico de pormogio e
prevencao de saude Viver Bem e o nucleo de Atencao
Integral a Saude Cintegra.

Temos um viés do cooperado e outro do beneficidrio. E
como pano de fundo, uma legislacdo bastante exigente,
incluindo ai demandas da ANS, CRM, Procon e da
esfera juridica.

Entendo que esta é uma relacdo de muita tensdo e
nosso maior desafio é buscar equilibrio no tratamento
de todas as partes.

Em 2016, trabalhamos, de um lado, para oferecer um
olhar cuidadoso ao beneficidrio. E de outro, para dar
condigoes ao médico de atuar com seguranca e ética.

Com relacdao aos cooperados, nos preocupamos em
envolver todos nas questdes da Cooperativa, o que é
muito importante para o alcance de bons resultados.

Como cendriode criseameacando onosso desempenho
financeiro, aprovamos uma série de pactos visando
readequar condutas voltados a encaminhamentos,
cumprimentos de protocolos e regras de Intercambio,
entre outros temas.

Aomesmo tempo,aumentamos o acesso do beneficidrio
a rede prestadora. Fortalecemos os servigos de
promocao e prevengao de saude oferecidos pelo Viver
Bem, que faz o gerenciamento das doengas cronicas
nao transmissiveis e também dispde de programas
para mudanca do estilo de vida.

Neste sentido, além de sensibilizamos os médicos
para o encaminhamento de pacientes ao servico
e dispomos uma funcionalidade no eMedBR para
facilitar este processo, ainda criamos o programa Viver
Bem Empresas, que estd levando toda a nossa linha de
cuidados de cronicos para as carteiras pessoa juridica
com alta sinistralidade.

Agradecoatodos que se envolveram comanossa gestao,
seja através de sugestdes ou de questionamentos,
mostrando um compromisso de sécio do negécio.

Que saibamos aproveitar este espirito de unido para
alcancar o sucesso que almejamos, especialmente
com relacao as mudancas que definimos para o nosso
modelo assistencial a partir de 2019, de Atencao
Integrada da Saude, o que deverd impactar muito
positivamente a forma como vamos tratar cooperados
e beneficiarios daqui para frente”.
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Mantivemos uma rede estruturada para a demanda atual

Rétulos de Linha m Valor Médio Mensal | Qtde. Média Mensal

Consulta Médica

Consulta Pronto Socorro

Didria

Honorarios Médicos

Materiais
Materiais Opme
Medicamentos
Pacote

S.AAD.T.

S.AD.T. Rede Terapias

Taxas

Total Geral

Producdo Médica realizada na drea de agdo

R$ 37514.738,14
R$ 979335092
R$ 29.357.792,98
R$ 16.634.28647
R$11.51781814
R$ 6.398.67310
R$ 28.697.72747
R$12.895.771,08
R$ 3875392617
R$1.875.23672
R$ 33135.471,14

R$ 243.794.57714

615.579

196.107

51.579

255127

12.249.052

14.227

9.347359

53.060

1.556.658

72.597

407325

25.683.485

R$3126.22818 51.298
R$ 816.11258 16.342
R$ 2.446.482,75 4.298
R$1.386.190,54 21.261
R$959.818,18 1.020.754
R$ 533.222,76 1186

R$ 2.391.47729 778.947
R$ 1.074.64759 4422

R$ 3.229.49385 129.722
R$156.269,73 6.050

R$ 2.761.289,26 33944
R$20.316.214,76 2140290

09/01

19/02

19/02

19/02

27/04

01/07

28/07

04/08

04/08

06/09

06/09

13/10

04/11

Inclusdo de novos cooperados

Marcio Barreto
Alexandre Brito Cosimo
Helena Molina Granado
Sergio Gomes Miyazato
Isac Moraes De Paula
Eduardo Buzolin Barbosa
Dreison Luis Iatarola
Tiago da Costa Moreira
Flavia Daros

Gustavo Quirino Scanhola
Rodrigo Abbud Attux
Silmara Rita Victorio Castelar Rodrigues

Marco Aurelio Severo da Silva Versiani

Angiologia e Cirurgia Vascular
Oftalmologia
Anestesiologia

Ortopedia e Traumatologia
Cardiologia

Oftalmologia

Clinica Médica
Otorrinolaringologia
Ginecologia

Hematologia e Hemoterapia
Cardiologia

Pediatria

Neurologia e Neurocirurgia
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Pactos de Conduta Médica: trabalhamos juntos para atravessar bem um ano de crise

Em mar¢o, foram acordados com os cooperados pactos de con-
duta médica visando a manutencdo do bom desempenho da
nossa Unimed em custo, qualidade e eficiéncia. Foram eles:

PACTO DE REDU(;AO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS
- Substituir medicamentos injetdveis (Utilizar SL/VO).

- Revisar marca (mesma qualidade/seguranga e custo menor).
- Utilizar Protocolo de Antibidtico Profilaxia existente.

« Prescrever medicamento dentro da padronizacao existente.
« Utilizagao racional do OPME evitando desperdicio.

PACTO DE AGILIDADE NO FECHAMENTO DE CONTAS DE
INTERCAMBIO

« Preenchimento completo do prontudrio.

« Preenchimento dos relatérios de justificativas.
PACTO DE REDUQAO DE SADT'S*

« Redugao de 5% no custo.

« Atencdo a repeticdo de exames.

*Estudo sobre SADT'’s, considerando os exames solicitados por
cooperados em consultas de janeiro a dezembro de 2016, apontou
que:

- No cendrio geral, houve uma queda, em média, no sequndo se-

mestre, de 1% no custo, 6% na quantidade e 3% na taxa de SADT
por consulta.

- Considerando apenas os exames de alta complexidade (aqueles
com custo superior a R$ 100,00, como Ressondncia Magneética,

Tomografia e outros) houve uma queda, em média, no segun-
do semestre, de 3% no custo, 5% na quantidade e 2% na taxa de
SADT por consulta.

- Considerando apenas os exames de média complexidade (aque-
les com custo entre R$ 20,01 e R$ 100,00, como Psicoterapia, TSH,
Ultrassonografia e outros). Nesse grupo, houve uma queda, em
media, no sequndo semestre, de de 1% no custo, 6% na quantidade
e 3% na taxa de SADT por consulta.

- Considerando apenas os exames de baixa complexidade (aque-
les com custo inferior a R$ 20,00, como Glicose, Hemograma, Co-
lesterol, Fisioterapia e outros) houve uma queda, em média, no
segundo semestre, de 2% no custo, 5% na quantidade e 3% na taxa
de SADT por consulta.

PACTO DE REDUCAO DAS DESPESAS DE INTERCAMBIO

» Encaminhar somente com aval da operadora.

- Encaminhar somente através do eMedBR.

- Nao envolver beneficidrio na discussdo.

Pacto do Cumprimento do Tempo de Resposta a Auditoria e SAC

» Responder dentro do prazo as solicitagdes do SAC e da Audi-
toria.

« Responder dentro do eMedBR.
PACTO DE DEFINICAO DE REDE

« A rede serd definida pela operadora.
» Reducao de encaminhamentos.

« Utilizagao de rede referenciada para casos especiais.

PACTO DE LIBERACAO DA AGENDA

- Disponibilidade para atender a demanda.

« Atendimento a primeira consulta.

PACTO DE UTILIZA(;AO DO EMEDBR

« Usar 0 eMedBR para encaminhar casos de Intercambio.
- Realizar encaminhamento somente no eMedBR.

- Justificar as solicitagoes.

PACTO DE CUMPRIMENTO DA MEDIA DE PERMANENCIA
NA INTERNACAQ**

« Avaliar pacientes no Pronto Atendimento antes de indicar a
internacgdo.

- Encaminhar pacientes para o Atendimento Domiciliar.

- Encaminhar pacientes clinicos para a Santa Casa de Santa Bar-
bara d'Oeste e justificar as solicitagdes.

PACTO DE UTILIZAGCAO DA SANTA CASA

- Utilizar leito dia para cirurgias de baixa complexidade.

- Internar Plano Santa Casa somente na Santa Casa.

« Internagdes clinicas deverdo ser realizadas na Santa Casa.

PACTO DE REDUQAO DO TRANSPORTE DO HUSBO PARA
O HUA

= Avaliacdo da especialidade in loco em internagoes e exames.
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Atendimento do Facil foi integralmente direcionado para os
consultérios da rede

O Plano Fécil foi langado em 2001 para atender a populagao de baixa renda. No decorrer do tempo,
os impactos da economia e da regulamentacdo do setor ocasionaram o desequilibrio desta carteira.
Desde entdo, vdrias medidas vém sendo tomadas para conter este problema.

As primeiras ag¢oes incluiram a introdugao de fator moderador para planos novos, a suspensao das
vendas e o incentivo a migracdao dos beneficidrios para outros planos.

Em 2014, segundo ano da atual gestdo, iniciamos a remodelagao do servigo, com sua transferéncia
do Tivoli Shopping para o Espago Unimed, para onde foram levadas as especialidades de alta de-
manda. A Pediatria foi transferida para o Cintegra. Nas demais especialidades, as consultas foram
direcionadas para os consultérios da rede. Assim, reduzimos o custo de horas que eram pagas sem
que o atendimento médico tivesse ocorrido, ja que no Facil os especialistas recebiam por hora, inde-
pendentemente de haver ou ndo consulta agendada.

Em 2015, fizemos o acompanhamento mensal da disponibilidade das especialidades e suas respec-
tivas demandas. Em novembro de 2016, promovemos a migracao das especialidades médicas que
ainda atendiam no Ambulatério do Fécil para os consultérios da rede. A Pediatria foi mantida no
Cintegra e Ambulatério que o Facil ocupava no Espagco Unimed sera utilizado para novos projetos.

Hoje, o Facil segue com 6,9 mil vidas (dos beneficidrios que nio aceitaram a migragao) e estima-se
que, no decorrer dos proximos meses, com a migragao total das especialidades para a rede, o seu
resultado possa ser equilibrado.

Cintegra abre caminho para a integracao dos servicos de saude

Em 2016, o Cintegra, nicleo de Atencao Integral a Saude, se mostrou uma eficiente ferramenta da
operadora para minimizar os riscos financeiros de beneficidrios com alta sinistralidade e alta faixa
etdria.

Inicialmente voltado ao Plano dos Colaboradores Unimed, hoje o servigo jd atende outras carteiras
- Usimed, Unipart e um sindicato -, tendo alcangado um 6timo indice de sinistralidade, de 67% em
meédia.

Também representou uma alternativa mercadolégica, com o inicio, em novembro, das vendas de um
plano pessoa fisica relacionado a este modelo.

Neste ano, o Cintegra alinhou suas acoes as diretrizes e protocolos recomendados pelo Comité de
Atencdo Integral a Satde, criado pela Unimed do Brasil para apoiar as Unimeds na implantac¢io deste
modelo. Hoje, mais de 10 nticleos como este operam em diferentes singulares do Sistema e outros 20
projetos estdo em fase de implantacao.

O modelo do Cintegra é reconhecido mundialmente como a forma mais efetiva para atender as ne-
cessidades basicas de satde. Reforga os principios de acesso, logitudinalidade, integralidade e coor-
denacao do cuidado.

Ao coordenar os fluxos dos beneficiarios nos diversos recursos e ter responsabilidade pela satide das
pessoas em qualquer nivel de atencdo, o Cintegra tem contribuido ndo sé com a redugao dos custos
assistenciais, mas também estd se tornando um instrumento importante para a mudanga do modelo
assistencial que sera implantado em nossa Unimed a partir de 2019, de Atencdo Integral a Saude.




A melhoria dos indicadores sécio-econémicos verificada no Brasil
nas ultimas décadas e o consequente aumento da expectativa de vida
vém impactando a carteira da operadora com as Doencas Cronicas ndo
Transmissiveis (DCNT).

Através do Viver Bem, nossa Unimed tem conseguido bons resultados
na prevencao e promog¢ao da saude de seus beneficidrios.

Considerando uma carteira de aproximadamente 100 mil vidas, pode-
mos estimar, com base em estudos populacionais, que temos 48 mil
casos de DCNT, sendo 8 mil de diabetes, 20 mil de hipertensdo arterial
sistémica e 20 mil de obesidade.

Em 2016, foram captados para gerenciamento 2,8 mil beneficidrios, sen-
do 11,41% de diabéticos, 2,52% de hipertensos e 339% de obesos.

O protocolo se inicia com um contato do Telemonitoramento para o
agendamento de uma avaliacdo no Viver Bem, onde os pacientes pas-
sam por uma consulta de enfermagem. Depois,

eles sdo direcionados para as atividades em grupo que o Viver Bem ofe-
rece e, também, encaminhados para os consultérios dos cooperados es-
pecialistas.

Quando o paciente se encontra descompensado, ndo consegue consulta
com o médico cuidador e nio estd sendo acompanhado por nenhum
meédico da Cooperativa, ele é atendido pelos médicos do Viver Bem.

Este atendimento é coordenado e gera uma indicagao de procedimentos
e exames que sdo acompanhados pela equipe multiprofissional do Viver
Bem, podendo resultar no direcionamento dos pacientes para os progra-
mas de prevencao e promog¢ao de satude existentes.

De janeiro a outubro, o Viver Bem realizou 40.956 atendimentos e
14.680 contatos telefonicos. Os programas Emagrecimento Sauddvel,
Planejamento Familiar, Acompanhamento a Gestante, Alimentacdo
Saudadvel e Tabagismo receberam 13.736 participantes, alcangando uma
taxa de satisfagao de 97%.
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Em termos de eficiéncia clinica, realizou-se, na média do ano,
30% da meta de diabetes, 39% da meta de hipertensao arterial
sistémica e 46% da meta de obesidade.

Em 2016, ocorreram cerca de 2,8 mil captacdes, sendo mais de
900 diabéticos, mais de 800 hipertensos e mais de 1.000 obesos.
Apesar desses beneficidrios terem entrado recentemente para
o gerenciamento e algumas literaturas descreverem retornos

1.049 1170 1225 1140 995

ago/16 M set/16 M out/16

financeiros a longo prazo, ja foram en-
contrados indicios de eficiéncia - através
da reducdo na mediana do custo mensal
per capita - que nos encorajam a seguir
no caminho da assisténcia direcionada e
nos objetivos da rede de cuidado.

Com 70% dos beneficidrios oriundos de contratos pessoa juridica, nossa Unimed pas-
sou a considerar as empresas clientes como espacos privilegiados para a realizagdo de
agoes de promogao da satde, para a captagao de portadores de condigdes cronicas e
fatores de risco e para a divulgacao de ag¢des assistenciais estratégicas, o que garante
maior visibilidade da marca e uniformidade nas informagoes técnicas e comerciais.

Frente a este cendrio, foi criado o projeto Viver Bem Empresas, que busca contribuir
para o resultado econémico da Cooperativa, alinhando-se aos objetivos estratégicos de
Prevencdo de Doengas Cronicas, Promocdo da Saude e Racionalizagdao da Utilizagdo,
diminuindo sinistralidade a longo prazo.

O projeto se iniciou com uma fase piloto voltada a Promoc¢do da Saude e Gerenciamen-
to de Condicdes Cronicas, que possibilitara a construcdo de indicadores de resultados,
analise de custos e impactos, visando modelar um programa estruturado a partir de
2017.

A primeira etapa teve a duragao de 13 meses e foi concluida em dezembro de 2016,
envolvendo 28 empresas que somavam 38.751 beneficidrios, sendo:

13 empresas de mais de 100 colaboradores e mais de 100% de sinistralidades, 9 delas
selecionadas da primeira fase do RMGB (Relatério Mensal de Gestao do Beneficidrio) e
4 indicadas como alvos importantes pela drea comercial.

4 empresas de mais de 100 colaboradores e mais de 100% de sinistralidades, selecio-
nadas da segunda fase do RMGB (Relatério Mensal de Gestao do Beneficidrio).

11 empresas com mais de 500 colaboradores, sem que a sinistralidade fosse consi-

derada.
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ESTRUTURA
A estrutura do Viver Bem Empresas constitui-se de:

« Coordenacao: um médico e coordenador do projeto e uma en-
fermeira administrativa compartilhada com as demais ativida-
des do Viver Bem.

« Frente empresarial: colaboradores de varias dreas da operadora,
sendo uma estatistica do Nucleo de Inteligéncia Estratégica, um
assistente de Marketing e dois profissionais de Rela¢cdes Empre-
sariais.

= Suporte multidisciplinar do Viver Bem: uma supervisora de en-
fermagem, trés enfermeiros assistenciais, cinco técnicas de en-
fermagem, trés médicos assistenciais, dois nutricionistas, duas
psicdlogas, dois educadores fisicos e duas assistentes sociais.

DINAMICA DE ATENDIMENTO

As atividades do Viver Bem Empresas comegaram com a ana-
lise do “Extrato Empresa Mensal” das empresas envolvidas no
projeto para o levantamento dos exames preventivos que nao
estavam sendo feitos pelos seus colaboradores, além do desen-
volvimento do Questionario Perfil Saude.

Através de visitas da equipe de frente, as areas de Recursos
Humanos destas empresas foram envolvidas nas necessidades
levantadas e os Questiondrios Perfil Satde foram aplicados. A
partir de entao, foi possivel compilar os casos créonicos em cinco
grupos predominantes - Hipertensao, Obesidade, Diabetes, Co-
luna e Idosos -, com a indicagdo de 2.272 beneficiarios as agoes
do Viver Bem:

Fatores de risco

Condic6es cronicas
encontrados

Tabagismo

Consumo excessivo de dlcool
Obesidade

Sobrepeso

Baixo nivel de atividade fisica
Auséncia de frutas e verduras
diarias

Consumo excessivo de sal
(adicionado)

Consumo excessivo de gordura
animal

Hipertensao arterial (HAS)
referida

Antecedentes familiares de
HAS

Diabetes referido

Antecedentes familiares de
diabetes

Total

Beneficidrios

48
28
181
343
670

52

37

342

135

424
42
270

2272

% na populagao
estudada

4.9%
2.9%
18.5%
351%
68.6%

5.3%

3.8%

35.0%

13.8%

43.4%

43%

27.6%

PRINCIPAIS AQ()ES
« Prevengao de Cancer de Célon

Foram levantados os exames atrasados de Sangue Oculto nas
Fezes, sendo os mesmos solicitados conforme os critérios esta-
belecidos na operadora. Os casos encontrados foram monitora-
dos, encaminhados para consulta clinica e, quando necessdrio,
houve solicitacdo de colonoscopias. Até agora, foram encontra-
das duas neoplasias que puderam ser tradadas.

- Lombalgia

Os beneficiarios com queixas de lombalgia (limitante e ndo limi-
tante), triados pelo Questiondrio Perfil Satude, foram encaminha-
dos ao programa Vida em Movimento, do Viver Bem, passando
por avaliacdo, participando de palestras e recebendo orientacoes
da Educadora Fisica com relagao a alongamentos e alteragoes
em atividades fisicas. Eles permanecem em acompanhamento
através da medicao do nivel de satisfacao.

- Sobrepeso e Obesidade

Os beneficidrios com IMC indicando sobrepeso e obesidade,
triados pelo Questionario Perfil Saide, foram encaminhados ao
programa Emagrecimento Sauddvel, do Viver Bem, passando
por avaliacdo, conhecendo os resultados de seus exames, parti-
cipando de palestras nutricionais e recebendo carddpios indivi-
dualizados. Eles sao acompanhados mensalmente.

- Palestras e eventos

Foram realizadas 31 palestras e eventos nas empresas, com
grande abrangéncia de beneficiarios, que abordaram temas re-
lacionados aos programas Viver Bem: Saide da Mulher, Satide
do Homem, Alimentacdo Saudavel, Novos Ares (antitabagismo),
Atividade Fisica, Perfil Saude, Saude Emocional, entre outros.

ﬂ
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RESULTADOS GERAIS

As visitas conjuntas das equipes do projeto e o trabalho alinhado
da Frente Empresarial ja mostram impactos:

« Maior participagao do Marketing da Unimed nos mecanismos
de comunicacdo interna das empresas;

« Melhor divulgagao dos servicos da Unimed, como Agenda Li-
vre Pediatrica e Consulta Jg;

« Reconhecimento da frequente participacdo da Unimed nas
empresas, contribuindo para reverter a percepcao de que esta
aproximagao s6 ocorre no momento de reajuste contratual;

« Facilita a obtencao de melhores repasses, mesmo durante pe-
riodo de crise.

« Maior divulgacdo de bons habitos de satide entre os benefici-
arios e maior captagao dos mesmos para os programas do Viver
Bem.

Modelo de atengao ao idoso é selecionado
pela ANS

O modelo de atencdo ao idoso da nossa Unimed, desenvolvido
pelo Viver Bem, foi selecionado pela ANS (Agéncia Nacional de
Satde Suplementar) para integrar o Projeto Idoso Bem Cuidado,
que reune iniciativas de instituicoes comprometidas com o en-
velhecimento ativo. Ao todo, foram selecionadas 64 propostas
de um total de 74 recebidas.

A proposta da nossa Unimed foi classificada no Grupo Azul, que
é a categoria mais importante das quatro criadas pelo 6rgdo re-
gulador e onde estdo os projetos mais completos, com niveis de
atengdo primdria; aten¢do hospitalar; cuidados de transicdo e
navegador.

Ao longo de um ano, a ANS ird monitorar os resultados de cada
participante e os modelos que se mostrarem vidveis poderao ser
replicados para o conjunto do setor, de forma a estimular mu-
dancas perenes no sistema de saide.

Em nossa Unimed, a atengao ao idoso faz parte da linha de cui-
dados do Viver Bem e ja € oferecida no Espaco Unimed. Inclui
atendimento integrado, continuado e multidisciplinar.

Agenda Livre Pediatrica gera mais de 6,5 mil
consultas em um ano com 39% de encaixes
em consultdrios

A Agenda Livre Pediatrica, servigo que agenda consultas de ur-
géncia por telefone (0800 17 58 59), estd gerando um movimen-
to cada vez maior para a especialidade de Pediatria.

Das 6.575 consultas realizadas em 2016, 3915% foram encaixa-
das em consultérios e 60,85% na Pediatria do Cintegra.

Consultério Médico 2574 39,15%
Pediatria Cintegra 4.001 60,85%
Total 6.575 100,00%

Antes, as consultas da Agenda Livre Pedidtrica eram encaixadas
apenas nos consultorios da rede. Agora, a parceria com os pedia-
tras dos consultérios foi mantida, mas havendo dificuldade de
agenda, o encaixe é feito na Pediatria do Facil, que funciona das
7 as 19h, no Cintegra, com 9 cooperados em atividade.

Os objetivos da Agenda Livre Pediatrica sdo diminuir as consul-
tas em Pronto Atendimento e coordenar o fluxo do beneficiario
na rede.
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Campanha reduz consultas sem CID em 47%
e ajuda a evitar o desperdicio de recursos
financeiros

Para que a nossa Unimed possa conhecer melhor o perfil epide-
mioldégico de sua carteira e a investir com mais seguranga nas
demandas de atendimento, foi iniciada, em maio, uma agao edu-
cativa para conscientizar os cooperados sobre o uso do CID.

O resultado foi bastante positivo. Comparando-se o més de ou-
tubro com a média do primeiro semestre de 2016, houve uma
reducdo de 47% no percentual de consultas de cooperados que
nao utilizam CID. O indice geral de consultas sem CID, que ja
atingiu picos de mais de 12% ao més, atualmente se encontra em

torno de 6%, cerca de 3 mil consultas.

A campanha mostrou que, quando o médico nao utiliza o CID
ou coloca o CID incorreto, a Unimed faz uma leitura equivocada
de sua realidade, podendo subestimar ou superestimar investi-
mentos.

Assim, a contratagao de um servigo, a entrada de um médico co-
operado, a compra de um equipamento e tantas outras decisoes
de impacto financeiro podem nao ser assertivas.

Também foi abordado que a falta do CID resulta na auséncia de
informacoes qualificadas para o desenvolvimento de programas
de prevencao e promocdo de satide que atendam integralmente
as caracteristicas da nossa carteira.

Outra desvantagem apresentada foi a imobilidades nas crises.
Sem CID, a Unimed nao consegue ter uma visdo critica para de-
tectar a proximidade de surtos ou epidemias, que quando ocor-
rem, acabam gerando a superlotacdo das unidades de Pronto
Atendimento.

Chegou o Comité de Especialidades, Ciéncia e
Inovacgao

Em setembro, um grupo de 18 cooperados participou de uma
“maratona” de Medicina Baseada em Evidéncias. Foram 16 ho-
ras do curso que estabeleceu as bases para a formagao do Co-
mité de Especialidade, Ciéncia e Inovacao, criado para avaliar e
normatizar os novos procedimentos, medicamentos e tratamen-
tos médicos.

A partir de agora, sempre que surgir um novo método cientifico,
o mesmo serd submetido a avaliacdo do Comité de Especialida-
de, Ciéncia e Inovagao. Havendo evidéncias de beneficio para a
qualidade da assisténcia e para que as demandas da Cooperativa
alcancem o desfecho almejado, a metodologia sera introduzida,
cabendo aos membros do Comité estabelecer os protocolos, ro-
tinas e condutas para sua solicitagao.

Quando o novo procedimento ja fizer parte do rol da ANS (Agen-
cia Nacional de Satide Suplementar), o Comité seguird as normas
reguladoras, apontando adequagdes que se fizerem necessdrias
arealidade da nossa carteira.

A acdo é fundamental para a realizacdo das melhores prdticas
de atencdo a saude e para garantir a sustentabilidade do siste-
ma. Trata-se de uma educacdo
continuada, através da qual os
cooperados sdo municiados de
informagdes para que facam a
melhor escolha de tratamento e,
a0 mesmo tempo, minimizem os
. . . . Legenda: Integrantes do Comité de
riscos financeiros, de multas e ju Especialidade, Ciéncia e Inovagdo
dicializagdao aos quais a operadora  fazem curso de Medicina Baseada
‘ em Evidéncias.
estd exposta.

Painel da Transparéncia: subsidios de facil
acesso para entender os rumos do negdcio

A transparéncia € a base do cooperativismo e em nossa Unimed
sempre marcou as iniciativas da atual gestdo. Para aperfeigoar
este processo, foi langado o Painel da Transparéncia, onde estao
disponibilizados os subsidios necessdrios para que os coopera-
dos possam entender melhor o negdcio, avaliar e até questionar
as decisoes estratégicas da diretoria. A nova ferramenta mostra:

- Os custos gerados através de requisi¢des, contendo uma com-
paracdo dos valores do cooperado com a sua especialidade; as
despesas por classe de servico; informacdes referentes aos SA-
DTs, com rankings dos mais solicitados;

« A quantidade de faltas dos pacientes comparada com as con-
sultas agendadas; a classificacdo de pacientes por CID, sexo e
faixa etaria, etc.

« Performance da Cooperativa através indicadores econdmicos-
-financeiros.

O Painel da Transparéncia pode ser acessado de duas formas:
através do eMedBR, no menu Relatdrios; ou pelo link www.uni-
medsa.com.br/minhaempresa.




Mensagem do Diretor de Recursos Proprios

Seguimos o tripé seguranca - qualidade - custo

Dr.Libédrio Cecim Albim
Diretor de Recursos Préprios
Unimed Santa Bdrbara d'Oeste e Americana

Em 2016, a diretoria de Recursos Préprios continuou
trabalhando naquilo que ja vem sendo feito desde 2013,
que é firmar a Unipart como empresa de prestacao
de servicos na drea médica e transformar os recursos
proprios da Unimed em suas unidades de negdcios,
gerando retorno para os seus acionistas, que sao 0s
cooperados.

Depois do eMed, o Laboratério e o servigo de Oncologia
e Quimioterapia, este ano foi transferida para a Unipart
a Medicina Ocupacional. E estamos preparando para
breve a migracao das unidades do Hospital Unimed em
Americana e Santa Barbara d'Oeste.

Seguimos o ano focalizando a atencdo no tripé
seguranc¢a-qualidade-custo, sem o qual ndo é possivel
fazer uma boa gestdo dos custos de medicina, por se
tratar de grandes volumes de recursos financeiros.

Nossos hospitais ganharam maior independéncia,
com a implantacdo de um novo Sistema de Gestdo
Hospitalar, o Soul MV, e uma darea Financeira propria.
Tudo isso estd se refleetindo em grande agilidade no
fechamento das contas hospitalares.

Também criamos uma Auditoria Interna Médica e de
Enfermagem, que estd nos permitindo uma melhor
qualidade nos registros clinicos e a avaliagao das contas
antes da alta. Além da correcdo de inconformidades

a tempo de se evitar a perda de recursos financeiros,
esta inicitiva ainda facilita o desenvolvimento de agoes
educativas junto as areas quando necessario.

Outra decisao importante para o controle dos custos
foi a terceirizacao de alguns servicos internos dos
hospitais, como a Nutricio e Dietética, Limpeza,
Lavanderia, Controle de Acesso entre outros, o que vem
gerando uma economia de R$ 2,3 milhdes ao ano.

Também demos os passos iniciais para dois projetos
que deverao ser implantados em 2017. Um deles é a
Central de Regulagao, que englobard toda a operacdo
administrativa de Recursos Proprios e sera responsdavel
pela marcagao de cirurgias, reserva de vagas para
internagao, exames e acompanhamentos.

Outro trata da implantacio de um Ambulatério
de Especialidades, um novo conceito de gestao de
consultérios, muito vantajoso para os cooperados
que atuam no recurso, pois elimina os custos de
manutencao do consultério proprio, como aluguel,
telefone, energia e secretaria.

Este é realmente um momento de grande
profissionalizacdao e muito positivo para a nossa
Cooperativa. E importante que todos estejamos unidos
e participando das discussoes.
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Qualidade assistencial e gestdo de custos fortalecem capacidade de negécios do HUA

Em 2016, o Hospital Unimed Americana caminhou a passos lar-
gos Tumo a uma maior independéncia administrativa e finan-
ceira da operadora, ficando ainda mais perto de sua planejada
transferéncia para a Unipart (Unimed Participages S.A.), assim
como ja acontceu com outros recursos proprios da operadora.

As agoes desenvolvidas durante o ano atenderam aos requisitos
determinados em seu Planejamento Estratégico:

Planejamento Estratégico

Reduzir Custos
Aumentar Receita
Ampliar a capacidade de leitos
Garantir a Exceléncia no Atendimento

Ambiente Interno

Implantar Sistema de Informatizacao

Aprendizado e Crescimento

Desenvolver os Recursos Humanos

Hoje, sua estrutura fisica, de pessoas e de servigos esta assim or-
ganizada:

122 leitos operacionais, incluindo:
- 10 leitos UTI Adulto
- 07 leitos UTI Neonatal
- 13 leitos UCI (Unidade Critica Intermediaria)
- 08 leitos Ala Dia
« 6 Salas Cirdrgicas
1 Centro de Parto Natural
« 1 Pronto Atendimento, com:
- 07 consultérios
- 18 leitos de observagao
- 04 leitos de emergéncia
« 571 colaboradores

« Servigos terceirizados: Laboratério, Hemoterapia, Higienizagao,
Anatomia Patolégica, Lavanderia, Seguranca, Nutri¢do e Dieté-
tica.

Considerando o seu Perfil Epidemioldgico, a unidade realizou
em média, ao més, os seguintes procedimentos:

» 886 admissoes Hospitalares

» 702 Cirurgias:

« 127 Partos:

«11.266 atendimentos no Pronto Atendimento
+4.067 Exames de Imagem

Esta demanda gerou, em média, ao més, os seguintes indicado-
res estratégicos:

«75% de Taxa de Ocupagao

«42 de Média de Permanéncia

«2,1% de Taxa de Infeccdo

« 2% de Taxa de Mortalidade

O Perfil Epidemiolégico também mostrou que as internagdes
cirdrgicas representaram 75% da demanda, incluindo cirurgias
convencionais e cirurgias-dia e para minimizar os impactos
desses procedimentos na estrutura administrativa, financeira
e assistencial, os processos estratégicos foram priorizados nas

dreas que geram maior custo, especialmente a cirurgica e a ma-
terno-infantil.

2016

() clinico . Cirtrgico-Dia . Cirtirgico
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CULTURA DE SEGURANCA

Os protocolos de seguranga do paciente e o engajamento dos
profissionais as ferramentas de busca e monitoramento das no-
tificacdes de eventos adversos jd sdo culturas sedimentadas na
instituicdo. Em 2016, o numero de notificagdes aumentou mais
uma vez consecutiva.

RESULTADO ASSISTENCIAL: SALVAMOS MAIS VIDAS
COM O PROTOCOLO DE SEPSE

Até outubro de 2015, o protocolo de Sepse s¢ era aberto com in-
dicacdo do médico. Hoje, a equipe de enfermagem estd treinada
para prever esta ocorréncia, ligando para o médico quando ha
necessidade. Com a mudanca, o nimero de protocolos de Sepse
abertos vem aumentando e a taxa de mortalidade caindo.

Cirurgia Cardiaca: grande procura e baixa
taxa de mortalidade comprovam qualidade
do servigo

Em 2016, o servico de cirurgia cardiaca do Hospital Unimed
Americana operou 87 pacientes, sendo 64 beneficiarios danossa
carteira e 23 de outras operadoras ou particulares.

Hoje, gracas ao reconhecimento que o servigo alcangou, em tor-
no de 25% das nossas cirurgias sao indicagoes de fora da nossa
area de agao, como outras Unimed e a Santa Tereza Saude.

No total, foram realizados os seguintes procedimentos: 56 re-
vasculariza¢des do miocardio, 4 ligaduras de PCA, 1 correcao de
CIA, 8 trocas de valvulas aorticas, 6 trocas de valvulas mitrais,
3 duplas trocas, 5 aneurismas/dissec¢oes/cirurgias combinadas,
2 reoperagoes e 2 toracotomias exploradoras/resulturas de es-
ternos.

A taxa de mortalidade ficou 5,74%, com 5 ¢bitos, comparavel a
dos grandes centros de cirurgia cardiaca do Brasil, como Incor
(7%), Dante Pazanese (8%) e Mario Covas (5,6% SUS).

Esse resultado positivo se deve as melhorias implementadas no
Centro Cirargico, Anestesia, Hemodinamica, UCI (Unidade Criti-
ca Intermedidria), Enfermagem e Fisioterapia.

Nova Gestao Financeira: mais agilidade no
fechamento de contas

Depois da elaboragao de um Plano Diretor e um Planejamento
Estratégico préprios dos hospitais, em 2016 as unidades hos-
pitalares comecaram a organizar uma Gestao Financeira ex-
clusiva, para comecar a operar em 2017 Isso vai garantir que
as unidades conhecam e administrem melhor dos seus custos,
controlem de perto os seus desperdicios e garantam a sustenta-
bilidade de toda a Cooperativa. Sem contar a maior integragao
com os demais setores da operadora, especialmente o Intercam-
bio, dando mais agilidade ao feechamento das contas.

A iniciativa foi precedida da implantagdo Sistema de Gestdo
Hospitalar Soul MV, que integrard todos os setores hospitalares
e permitindo muito mais agilidade no gerenciamento de infor-
magoes clinicas, administrativas, financeiras e estratégicas.

Conheca como a nova drea financeira esta estruturada:
« Gestora Financeira

A frente da nova Gestio Financeira e determinada a alinhar seus
conhecimentos ao plano de negécios do HUA e HUSBO estd a
colaboradora Fernanda Martins. Ela tem 12 anos de experiéncia
na area hospitalar, é formada em Administra¢do Popular pela
Faculdade Sao Camilo Pompéia, com pds-graduada em Gestao
em Saude pela FGV, certificagdao de auditoria interna ONA1 e
ISO9001 pela DNV. Cursou Gestao Financeira Hospitalar pela
Faculdade do Hospital Alemao Oswaldo Cruz e realizou o curso
de Recurso Glosa pelo Hospital Daher de Brasilia.
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« Setores

- Faturamento: Este setor ja existia, mas foi reformulado para
atender ao novo desenho financeiro da instituicao.

- Financeiro/Tesouraria: Setor responsavel por contas a pagar e
receber, controle dos caixas, e controle final.

- Contabilidade: Registra e controla a movimentacao dos recur-
sos financeiros.

- Custos: Analisa e controla os custos.

- Auditoria Interna Médica e Assistencial: Junto com o fatu-
ramento, realiza a identificacdo de gastos com proposta de
melhoria e educacdo continuada; atua no cumprimento dos
protocolos assistenciais para identificar falhas e reduzir des-
perdicios. E parceira da drea da Qualidade.

- DRG (Diagnosis Related Groups): Este setor utiliza a ferramen-
ta DRG para classificar as internagdes a partir de informagdes
dos prontudrios de pacientes. Seu objetivo € evitar que o pa-
ciente fique internado além do tempo desnecessdrio, gerando
riscos a sua satude e desperdicios para o hospital.

Hospital Unimed Americana da mais um salto de qualidade com a certificacao ONA 2

Em julho, o Hospital Unimed & EEISE
- Cr Sificado OMA

Americana recebeu do IQG
(Instituto Qualisa de Gestao) g
o certificado de Acreditagao M
Nivel 2 da ONA (Organizagao
Nacional de Acreditagao). Esta
certificacio estd relaciona- .
da aos principios de gestdo e é concedida para as institui¢oes
que, além de atenderem aos critérios de seguranca do paciente,
apresentam processos integrados e plena comunicacdo entre as
atividades.

A implementagdo de um sistema permanente de avaliagao da
qualidade dos servicos se iniciou na instituicao em novembro
de 2012, quando o HUA obteve a certificagdo ONA Nivel 1 e se
tornou o unico hospital acreditado em sua drea de agdo. Este
pioneirismo vem se mantendo até hoje, primeiro com a renova-
¢dao da ONA 1 em 2014 e, agora, com a conquista da ONA 2.

A ONA 2 significa que a direcdo, a equipe de colaboradores e o
corpo clinico do HUA estao comprometidos com intera¢do entre
todos 0s processos envolvidos no cuidado. E um avango impor-
tante em relagdao a ONA 1, que garante a seguranca do paciente
considerando estrutura fisica, pessoas, materiais, equipamentos,
fluxos de trabalho, protocolos clinicos e registros seguros.

A certificacdo é vdlida por dois anos, mas o processo de avalia-
¢do ndo para. Envolve constantes diagndsticos e implantagoes

de melhorias que sao acompanhados pela equipe de avaliado-
res das institui¢des acreditadoras independentes, credenciadas
ONA, tendo como referéncia as Normas do Sistema Brasileiro de
Acreditacdo e o Manual Brasileiro de Acreditagao. A cada oito
meses, ocorre uma visita de avaliacdo com o objetivo de reno-
var a certificacdo ou eleva-la para um nivel superior. No caso
do HUA, os trabalhos caminham para a obteng¢ao, em um futuro
proximo, do nivel 3, que € a exceléncia em gestao.

VANTAGENS DA ONA 2

« Aumenta a satisfacao dos clientes, garantindo aspectos de se-
guranca, confiabilidade e qualidade na assisténcia definidos por
padroes previamente estabelecidos.

« E um diferencial estratégico que promove a sustentabilidade
do negécio. Com a qualidade melhorada, os desperdicios podem
ser evitados, reduzindo-se os custos. Ocorre, ainda, um aumento
da produtividade, dos resultados e da competitividade no mer-
cado.

« Ao gerenciar processos internos, a organizacao estabelece pa-
droes de qualidade a serem atingidos e fortalece o espirito de
equipe na busca de melhorias continuas.

« E maior seguranca para os profissionais.

- mais qualidade de vida para a populacio.
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Investimentos em incorporagao tecnolégica somam RS 4,3 milh6es em 3 anos

Em 2016, foram investidos R$ 601 mil em incorporacdo tecnolégica nos hospitais préprios. Nos ultimos trés anos, este investimento totalizou 4,3 milhdes. Acompanhe o processo de aquisi¢ao dos
principais equipamentos hospitalares nesse periodo:

2013 2014 2015 2016
T o

Bomba de infusao de

Centrifuga R$ 6.170,00 Centrifuga R$ 6.170,00 ARSENAL VLCP (KARL RS 18495700 - R$ 16.800,00
Tomdgrafo (50%) R$ 394.500,00 Tomégrafo (50%) R$ 394.500,00 STORZ) ' P — RS 1867500

Cautério GO R$ 4.016,65 Cautério GO R$ 4.016,65 i\/éfrfluct;g de sinais Vitais RS 4740000 E—— RS 110000

Otoscopio R$ 1.600,00 Otoscopio R$1.600,00 Marcapasso tempordrio RS 1560000 [ —— R$ 6745000
Hospitalar R$ 566.822,00 Hospitalar R$ 566.822,00 [ ———— R$  71400,00
Otoscopio + Foco R$2.020,00 Otoscépio + Foco R$ 2.020,00 Central monitor R$ 4200000
Balanca (cir. Plastica) R$ 836,00 Balanga (cir. Plastica) R$ 836,00 L R$ 11250000
Endoscépio 2,9 mm R$ 13.779,72 Endoscépio 2,9 mm R$ 13.779,72 e R$ 7500000
Ureteroscépio R$ 31.980,96 Ureteroscopio R$ 31.980,96 Fotéforo RS 958000
Otoscépio R$1.310,00 Otoscépio R$ 1.310,00 Incubadora R$ 3976000
Cama hill rom R$ 62.500,00 Cama hill rom R$ 62.500,00 Incubadora transporte R$  26014,00
CR - digitalizacao imagem  R$184.000,00 CR - digitalizagdo imagem  R$184.000,00 [y — RS 20.684,00
Pacs - dist. Armaz. Imagem  R$ 596.000,00 Pacs - dist. Armaz. Imagem  R$ 596.000,00 Cama R$ 100.020,00
Fotéforo R$ 5.960,00 Fotéforo R$ 5.960,00

CIntegra R$ 54.224,13 CIntegra R$ 54.22413

Monitor capnografia R$ 40.000,00 Monitor capnografia R$ 40.000,00

Balanca p/ lixo R$ 560,00 Balanca p/ lixo R$ 560,00
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Terceirizagoes de servigos internos reduzem
RS 2,3 milhGes de custo ao ano

No final de 2016, foi terceirizado o Servigo de Nutrigao e Dietéti-
ca do Hospital Unimed Americana e do Hospital Unimed Santa
Bdrbara d'Oeste. Além de elevar a qualidade da alimentacdo de
beneficidrios, colaboradores e cooperados, a iniciativa estd ge-
rando uma economia de R$ 1,7 milhoes ao ano.

Além da Nutrigao e Dietética, o processo de terceirizagao ja
envolveu outros servigos internos, como Limpeza, Lavanderia,
Gases Hospitalares, Radiologia e Controle de Acesso. Ao todo, a
iniciativa estd proporcionando uma reducdo de custos em torno
de R$ 2,3 milhoes ao ano.

UCI entra no segundo ano de funcionamento
mantendo bons resultados

Criada ainda em 2015 com o objetivo de ampliar a disponibili-
dade de leitos intensivos criticos e intermedidrios, de diminuir
as transferéncias externas de pacientes de alto custo e de “resga-
tar” pacientes em outros recursos para o hospital préprio, a UCI
(Unidade Critica Intermedidria entrou em seu segundo ano de
atividade mantendo resultados positivos:

- Fomentou a diminuicdo de transferéncias externas e acarretou
acolhimento a pacientes criticos, tanto na UTI quanto na UCI,
conforme critérios de elegibilidade de cada processo.

« Houve melhora na satisfacdo médica e dos profissionais pela
presenca de plantonistas na UCIL, bem como nas condicdes tec-
nolégicas para um cuidado de qualidade aos beneficidrios in-
ternados.

« Satisfacdao maior dos familiares dada a permanéncia de acom-
panhantes no leito, garantindo a prdtica do modelo de negécio
“Prazer Cuidar”.

» O nimero de internagoes na unidade vem aumentando, com a
efetividade em 3 dias de média de internagao.
« Os valores médios mensais de economia sao de aproximada-

mente R$ 22 mil por internacdo ndo transferidas para outras
instituigoes.

Outros projetos internos

« Inversao de Fluxo de Atendimento do Pronto Atendimento

Realizando cerca de 15 mil consultas ao més, o Pronto Aten-
dimento de Americana colocou em prdtica um novo Fluxo de
Atendimento com o objetivo principal de passar o tempo médio
até a identificacdo do risco do paciente para 4 a 5 minutos. A
medida estd adequando a unidade resolucdao 2077/14 do CFM e
423/2012 do COFEN.

- Reformulagdo das recepgdes da Internagao

Com uma reformulagdo na estrutura e no
mobiliario, as recepgdes da Internagao do
Hospital Unimed Americana passaram
a funcionar com varias melhorias: mais
guichés, salas exclusivas para atendi-
mento privativo do Servico Social, maior seguranca para o caixa,
introducdo de um sSistema de controle de senhas e de acesso
(Pronto Atendimento / Internagdo / Visitantes), além de acesso
visual por meio de cameras desde a Sala de Enfermagem, onde é
feita a Classificagao de Riscos, até a Sala de Espera.

« Vestidrios

Para atender as normas da NR 32, do Ministério do Trabalho,
foram realizadas adequacdes na estrutura e no espaco dos ves-
tidrios que sdo disponibilizados aos colaboradores. O projeto se
iniciou em 2014, com a instalacao dos vestidrios no Servico de
Nutrigdo e na drea masculina e foi ocncluido em novembro de
2016, com o vestidrio da drea feminina.
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Segunda edi¢ao do Prémio Daisy homenageia profissionais
de enfermagem

Em novembro, o Hospital Unimed Americana realizou a segunda edicao do Prémio Daisy, homena-
geando os profissionais de enfermagem que tiveram exceléncia no atendimento e foram lembrados
por isso. Das 26 indicagdes recebidas, a comissao organizadora selecionou 8 vencedores.

Além dos pacientes, as indicagoes também foram feitas por familiares e acompanhantes, além de
médicos e colaboradores da Unimed.
O Hospital Unimed Americana é o primeiro no Sistema Unimed e o segundo no Brasil a adotar o

Prémio Daisy. A iniciativa de homenagear os profissionais de enfermagem que fazem a diferenga na
vida do paciente nasceu da Fundacdo Daisy, uma instituicdo norte-americana, sem fins lucrativos,

que criou o prémio em homenagem a J. Patrick Barnes.

Reconhecimento no Sistema Unimed

« Encontro Nacional de Recursos Préprios

O Hospital Unimed Americana obteve um importante reconhecimento no Sistema Unimed com a
classificacdo de dois projetos no Encontro Nacional de Recursos Préprios, o “Nascer - A¢do de Todos”
(um novo modelo de assisténcia a gestante, voltado ao parto adequado) e a UCI (Unidade Critica
Intermedidria).

- Selo Prata de Sustentabilidade
O Hospital Unimed Americana foi contemplado pela Sistema com o Selo Hospital Unimed de Sus-
tentabilidade, na categoria Prata (46% a 75% da pontuacao). O processo envolveu o preenchimento

dos 53 requisitos relacionados aos conceitos de Sustentabilidade e o reporte obtido indica possibili-
dades de melhorias a serem implantadas.
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