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SOBRE O .
RELATORIO DE GESTAO

O S3o Joaquim Hospital e Maternidade tem
o compromisso de apresentar os resultados da
gestao obtidos no ano de 2020, elaborado com
base em diretrizes reconhecidas e amplamente

utilizadas em todo o mundo.

Transparéncia e sustentabilidade na gestao do

negocio.
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1. DIRETORIA EXECUTIVA

Gestao 2020/2024

Da esquerda para a direita: Dr. Paulo Sérgio Faleiros (Diretor Hospitalar), Dr. Marco

Aurélio Dainezi (Diretor Financeiro), Dr. Daniel Martiniano Haber (Diretor
Presidente), Dr. Licio Cossi Filho (Diretor de Mercado), Dr. Ricardo de Oliveira

Bessa (Diretor Superintendente).

*Imagem registrada antes da pandemia COVID-19



2. PALAVRA DO

DIRETOR HOSPITALAR.

2020 nao foi um ano qualquer. Sera lembrado como o
ano I da pandemia causada pelo virus chinés Covid-19.

O mundo jd convive com esta doenca estranha,
imprevisivel, ora insidiosa e ora agressiva, fatal algumas vezes.

Para nés, no Hospital Sdao Joaquim, o inicio deste
nefasto convivio foi complicado .Pouco se conhecia do
adversdrio. Lutdvamos, como todos, d4s cegas. Nao sabiamos o
melhor tratamento, quais as condutas mais adequadas, o que
exatamente comprar e estocar. Mas, rapidamente, nos
organizamos e partimos para o enfrentamento. Mas, até hoje e
raramente, ainda deparamos com algumas nuances da doenca
nunca exposta.

Com muito trabalho, comprometimento , dedicacao ,
competéncia e amor ao préoximo de todos os médicos e
colaboradores do Hospital Sao Joaquim temos conseguido

enfrentar adequadamente este virus.



Tem sido feito de tudo para o atendimento e
protecao de nossos clientes. Nunca foram os esforcos
medidos. Nenhum equipamento , nenhum medicamento
deixou de ser adquirido, desde que trouxesse alguma
melhoria ao tratamento. O Corpo Clinico , no meio do caos,
mantendo-se atualizado e intensa troca de conhecimento
entre todos.

Nao devo e nao posso citar nomes. Tem sido uma
acdo conjunta, incansavel que tem mostrado o melhor de
cada um. A missao de servir ao proximo tem sido executada
Nnos extremos.

Mesmo na pandemia, apesar das dificuldades, a
Unimed e o Hospital Sao Joaquim continuou com a sua
missao de bem atender, de amparar, de cuidar e curar a todos
que nos procuram. Tem havido um volumoso atendimento

aos pacientes portadores de outras patologias nao Covid.



Teve inicio o Programa de Educacao Continuada que
visa o treinamento ininterrupto de todos os colaboradores do
Hospital , elaboracao do Plano Diretor que propoe a
ampliacdao dos CTIs e de outras areas do Hospital. Tem sido
realizadas periodicamente reunides clinicas gerais ou
especificas , com grande numero de participantes, melhoria
fisica dos quartos e aquisicao de vdrios equipamentos
visando a seguranca dos pacientes. O que mais foi feito esta
descrito neste Relatdrio de Gestao.

Meus agradecimentos e profunda admiracao a todos

os participantes desta jornada.

Dr. Paulo Sérgio Faleiros
Diretor Hospitalar - STHM




3. PERFIL DE ATENDIMENTO
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INDICADORES DE ATENDIMENTO

Em 2020, com a pandemia COVID-19 os numeros
de atendimentos do Sao Joaquim Hospital e Maternidade
sofreram quedas em diversos servicos conforme as

tabelas abaixo.

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Unidade de Internagio 686 656 642 646 632 764 758 788 805 836 873 629
Unidade de Emergéncia 9.376 9.941 11.197 11.223 12.096 14.426 15.631 15.485 15.584 14.926 15.766 9.560
Cirurgias 773 771 755 756 785 929 1021 1.076 1141 1.245 1.323 787
Partos 73 79 78 61 57 107 106 112 117 121 109 112
Exames por image: LR[:;M' Tome, US, Ralo 2.768 3.172 3.908 4.337 4.388 5.557 5.939 6.567 6.360 5.967 5.813 4.744
Exames laboratoriais 13.226 23.217 34,969 47.917 58.075 65.190 74.940 85.068 91.432 72.526 62.505 57.805
Sessdes Quimioterapia 123 115 120 163 247 an7 344 365 350 438 449 417

Abaixo os indicadores operacionais:

Média/més
INDICADORES OPERACIONAIS

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

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

Taxa de Ocupagdo 53% 50% 54% 55% 59% 68% 70% 66% 66% 66% 68% 57%
Taxa de Mortalidade 2,80% 3,03% 3,95% 3,19% 3,70% 3,15% 2,65% 2,71% 2,72% 2,66% 3,20% 5,80%

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

indice de intervalo su bstituicdo de leitos 2,23 2,65 2,35 6,50 1,87 1,26 1,21 1,29 1,31 1,30 1,4 2,5
Taxa Internagdo via U.E. 1,6% 2,4% 2,2% 2,2% 2,1% 2,2% 2,0% 2,1% 2,1% 2,5% 2,49% 4,39%
Taxa Pacientes residentes (=90 dias) 0,10% 0,04% 0,06% 0,03% 0,04% 0,02% 0,10% 0,03% 0,06% 0,03% 0,02% 0,04%




4. CICLO DA RECEITA
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CICLO DA RECEITA

 Implantar analise de otimizacdao dos processos de
convénios externos, faturamento, auditoria e
comercial, bem como implantacdio do médulo de
auditoria e glosa MV.

« Readequacdo da area comercial com foco na busca
de receitas com clientes particulares e outros
convenios.

- Implantacao de Produto Particular Especial a ser
comercializado para classes C e D, de acordo com a
indicacao de especialidades.

« Implantacao do Nucleo de glosas envolvendo setores
afins, com o objetivo de melhorar o gerenciamento das
Glosas de Convénios Externos, dando respaldo para
pagamentos e repasses médicos gerados e apontados
para o setor de faturamento. Como consequéncia,
objetiva, foi possivel evidenciar reducdo significativa

no indice e valores de glosas:
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ANOS VALOR GLOSAS RECUPERADAS

2013 447.862,16
2014 653.946,48
2015 323.234,68
2016 592.052,78
2017 524.586,86
2018 625.804,99
2019 863.583,52
2020 1.080.552,39
TOTAL 5.111.623,86

O valor total recuperado de recursos de glosas de 2013 até
o momento foi de RS 5.111.623,86 e ainda ha processos

em negociacao.
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5. DESEMPENHO
ADMINISTRATIVO
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TERCEIRIZA(;AO DO SERVICO DE

HEMOTERAPIA DO HOSPITAL

(JANEIRO/2020)

O Grupo GSH é o prestador lider em solucoes e
parceria clinica na area de Hemoterapia no Brasil. E
responsavel por mais de 220 hospitais e clinicas no Brasil,
em 9 Estados, através de 84 agéncias transfusionais e 8
Bancos de Sangue instalados em locais estratégicos,
viabilizando grande capacidade operacional.

Dentro do Sistena Unimed, estao em 25
Hospitais, sendo os principais em Ribeirao Preto,
Aracatuba, Sao Carlos, Araras, Recife, Rio de Janeiro, Volta

Redonda, dentre outros.
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Diferenciais:

v Custos operacionais de responsabilidade do GSH,
incluem responsabilidade clinica e técnica,
materiais, exames, manutencao preventiva e
corretiva dos equipamentos, além de toda equipe de
transfusionistas em quantidade adequada para
atender com eficiéncia 100% da demanda

transfusional do Hospital S3ao Joaquim;

v' Todos os novos investimentos em equipamentos
para atender as necessidades da agéncia

transfusional serao de responsabilidade do GSH;

v’ Sistema de TI para registro e rastreabilidade das
operacoes, controle de estoques e indicadores de

qualidade;

v Transporte e logistica dos hemocomponentes até a

agéncia transfusional;



v' Suporte da nossa equipe de qualidade com
auditorias internas, visitas de acompanhamento e
reunioes periddicas com a alta gestao do grupo e
lideres de outras agéncias para troca de

experiéncias;

v Suporte em acreditacobes em nivel nacional e

internacional;

v Programa de educacao continuada para
colaboradores préprios e equipe clinica do hospital,

visando atualizacdo e reciclagem continuas;

v' Disponibilizacao da expertise da maior rede de
hemoterapeutas do Brasil, incluindo reunides

periddicas para discussado de praticas médicas;

v’ Suporte na  elaboracao, padronizacao e
acompanhamento de protocolos em Comités

Transfusionais;



Suporte hemoterapico 24 horas para os médicos

prescritores do corpo clinico;

Disponibilizacdo da nossa rede de Laboratdrios de
Referéncia em Imuno-hematologia Avang¢ada para

solucao de casos complexos;

Transparéncia no relacionamento com
disponibilizacao de informacoes precisas, abertas e
fidedignas em relacao ao atendimento do paciente e

faturamento;

Ampla experiéncia no suporte hemoterapico
especializado em Transplantes de Medula Ossea
(TMO), incluindo coleta e criopreservacao de células

tronco;

Suporte nos assuntos regulatérios para atender as

exigéncias legais de operagdo (full compliance);



v Gestao Completa do Ciclo de Receitas: O GSH sera
responsavel pelo faturamento, recebimento e
recursos de glosas, liberando a equipe do hospital

para a realizagao de outras atividades.

Producdo de procedimentos 2019 2020
AGENCIA TRANSFUSIONAL MEDIA TOTAL MEDIA
TODOS OS CONVENIOS 1.920 160 2.462 205
UNIMED 26 + ADM CARTEIRA 1.524 127 1.962 164
CUSTO OPERACIONAL 0 0 0 0
INTERCAMBIO 203 17 251 21
PARTICULAR 20 2 a5 8
OUTROS CONVENIOS 173 14 154 13
Valores pagos & GSH no més da Competéncia de p| 30 de icos - 2020

Por convénio 02/20 03/20 04/20 05/20 06/20 07/20 08/20 09/20 10/20 11/20 12/20 TOTAL MEDIA
Particular 125,53 61,83 | 3.397,54 | 2.639,22 669,45 910,07 91,00 | 10.345,08 57568 | 8.726,48 1312,55| 28.85443| 2623,13
Unimed 64.437,26 | 46.442,40 | 48.169,56 | 60.209,88 [ 72.919,06 | 60.005,66 | 58.960,66 | 56.169,20 | 65.357,23 | 42.943,26 53.967,82 | 629.581,99 | 57.234,73
Intercadmbio 1.336,32 9.612,11 6.363,28 2.247,96 6.368,10 2.789,85 2.822,33 5.773,38 | 14.005,18 9.324,77 12.017,97 72.661,25 6.605,57
Outros convénios 907,14 | 2.711,97 | 1.343,85 | 5.070,32 41,93 | 1.572,48 | 3.569,40 495,78 | 2.266,44 | 56.999,17 | 74.97848 | 7.497,85
TOTAL 65.899,11 | 57.023,48 | 60.642,35 | 66.440,91 | 85.026,93 | 63.747,51 | 63.446,47 | 75.857,06 | 80.433,87 | 63.260,95 | 124.297,51 | 806.076,15 | 67.173,01
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TERCEIRIZA(;AO DO SERVICO DE

LAVANDERIA HOSPITALAR

(OUTUBRO/2020).

v' Terceirizacdo da lavanderia fez parte de outros
estudos e sugestoes de consultorias (Teorema).
v 70% dos Hospitais nacionais possuem lavanderias

terceirizadas.
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v' Liberacao de area fisica, podendo ser ocupada por
outra atividade (Ex. espaco do colaborador).

v" Montagem dos kits cirdrgicos pelo terceiro, hoje
montados pela equipe CME do centro cirargico.

v Reducao de desperdicios.

v Maior foco em areas de atuacao que fazem parte da

atividade principal do hospital.

VALOR DO KG R$ 2,90

Servigo Proprio 5

VALOR DO KGRS 2,60

Empresa selecionada, de acordo com Terceirizacao
critérios de qualidade, custo e logistica:

Lider Higienizacao Téxtil em Américo

Brasiliense.
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MUDANCA NO PERFIL DE ATENDIMENTO DO

SERVICO DE QUIMIOTERAPIA

(JULHO/2020):

v' Inaugurado em 01 de dezembro de 2008.

v Area utilizada: 216,50m?.

v" 16 poltronas + 02 leitos de observacao.

v Transformar o servico de infusiao de medicacoes
da Unimed Franca 1 STHM em um verdadeiro

servico de Quimioterapia.

21



<

Ser referéncia regional.

Absorver atendimento de outros convénios.

Plantdo 24 horas por telefone (retaguarda para
discussao de casos com equipe do pronto socorro ou
da internacao).

Elaboracao de protocolos que objetivam uso racional
de medicacoes de alto custo pela Unimed, com
melhor custo-efetividade para a empresa.

Melhoria de indicadores importantes em oncologia:
indice de satisfacdo de pacientes/familiares, reducao
do numero de ébitos em UTI, reducao do nimero de
6bitos com tratamento oncolégico no dltimo més de
vida, implementacdo de cuidados paliativos.
Elaboracao de protocolos que objetivam uso racional

de medicacodes de alto custo.

Clinica de Oncologia STHM

Consultas em Ambulatdrio de

Oncologia infusao de
Clinica quimioterapicos

22



FARMACIA: TECNOLOGIA

v’ Instalacao de tecnologia de dispensacao de
medicamentos, atrelado a melhoria dos processos
operacionais de dispensacao de medicamentos e
materiais médico hospitalares, com garantia da
seguranca do paciente, aumento da produtividade da
equipe técnica, controle efetivo de estoque,
lancamento em conta hospitalar, contribuindo de

forma substancial para otimizacao do ciclo da

receita.
Unitarizadora de Medicamento 124.000,00
Dispensarios eletronicos e Repeater Pump 326.000,00

Farmadcia do S3o Joaquim inova em processos, conheca!

23



PROJETO CCA - CENTRO CIRURGICO

AMBULATORIAL

Objetivos:

v Atender demanda da especialidade oftalmologia;

v Redirecionar procedimentos ambulatoriais, de
menor complexidade do centro cirurgico;

v" Oferecer espaco diferenciado prospectando receita
de clientes particulares

v" Construtora selecionada:

>E EXECUTTA

projetos e construcoes

24



Investimentos:

MOBILIARIO_EQUIPAMENTOS

RS 443.378,95

ORCAMENTO ANTIPROJETO ARQUITETONICO - Executa Projetos e Construgdo

RS 312.434,98

TOTAL GERAL

RS 755.813,93

25




AMPLIACAO DO LABORATORIO

UNIDADE DE EMERGENCIA

Objetivo:

v' Favorecer o atendimento, de acordo com o aumento
da demanda:
v’ Area projetada para atender 6.000 exames/més
v’ Cendrio atual (média jan/Fev/2020) - 3.807
exames internados / 9.716 exames U.E - Total de

13.523
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OUVIDORIA

Objetivos:

v' Implantacdo sistemdtica da andlise e
valorizacao das notificagdes da ouvidoria;
Monitoramento e retorno das notificacoes
no reclame aqui;

Realizacao e tabulacao de pesquisa de
satisfacdo com pacientes pods alta
hospitalar;

Inicio da pesquisa com pacientes Unilar,

realizagao por periodo de 06 meses;

AVALIACAO GERAL - 2020
2% 5%

’, B REGULAR

mBOM

PESQUISA DE SATISFAGAO
POS ALTA HOSPITALAR

Periodo de Realizagao: 03/08/2020 a
03/09/2020.

@ OTIMO

Publico alvo: Pacientes que receberam alta
hospitalar no periodo.

RECOMENDARIA - 2020
Total de altas: 595 -
Total de ligagGes realizadas: 557 ‘
Total de ligagGes nao atendidas: 261
Total de ligagGes atendidas: 296
Responderam: 258 (43%)
Nao Responderam: 38

mSIM
mNAO

SANRNANENRN

27



SUPRIMENTOS

v' Implementacdo do BI (Business Intelligence)

v" Descricao unidade negécio;

v' Espaco oficial e rastreabilidade de informacodes de
clientes internos;

v Estruturacdo de modelo de negociacao OLs
(Compliance/ validacdo Direx/ avaliacdo e

benchmarking fornecedores);

28



Resultados adicionais e complementares aos
obtidos via portal compras (rastredveis e
entrada via bonificacao, vide opme);

Identidade organizacional sistémica e integrada;
Capacitacao e cultura educacional: cultura,
resultado e inclusao estratégica e tatica aos RTs
estoques e areas;

Revisdo normativa Comissao Padronizacao;
Conformidade entregas a clientes internos x
externos;

Ampliacao estratégica Cadeia Suprimentos a
Singulares: Projeto Suprimentos

Intercooperativo.

Al

-
oy
"
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v Resultados: via dashboard apoio e inpart
(relatério  resultados), quantificar entrada
doacdes, quantificar negociacoes de balcao
(endoscopia, dticas, estruturais, brindes, CCA,

aventais, medicamentos)

Més ENTRADAS

01/2020 RS 9.753,19
02/2020 RS 9.595,64
03/2020 RS 29.104,60
04/2020 RS 78.813,51
05/2020 RS 50.575,77
06/2020 RS 6.925,80
07/2020 RS 10.166,38
08/2020 RS 14.478,82
09/2020 RS 38.128,09
10/2020 RS 39.674,58
11/2020 RS 35.485,47
12/2020 RS 24.818,43
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6. DESEMPENHO
ASSISTENCIAL




Implantacao do projeto para suporte aos

familiares e pacientes internados na unidade Covid-
19. Iniciado de forma online e a partir de janeiro de
2021, alterado o formato deste acompanhamento
psicolégico para presencial;

v Implementar Gestao dos Riscos;

v Implementar programa de qualidade e seguranca do

paciente;
v' Implementar e reimplantar as acoes de Governanca

clinica:
Efetividade da intervencao clinica
Auditoria clinica eficaz e participativa;
Gestao eficiente do risco de eventos adversos;
Transparéncia em todos os processos e relagoes interpessoais;

Continua avaliagdo de satisfacdo dos clientes internos e internos (NPS).

32



v Estudar dimensionamento e implementacao da
atuacdo da equipe multidisciplinar (fisioterapia,
farmacéutico, nutricionista, fonoaudidlogo,
psicdlogo) com a ampliacio dos critérios de
atendimento e maior cobertura de horario;

v Estimular o aprimoramento técnico, entretanto,

com o foco nas necessidades do paciente.

33



Acoes de enfrentamento ao novo coronavirus no
SJHM em 2020

Em um ano totalmente atipico, tivemos que
nos adaptar as novas necessidades impostas ao
ambiente hospitalar. Com isso, realizamos diversas
acoes com foco na melhoria do atendimento e no

cuidado com os profissionais e pacientes.
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Restricdo de visitantes nas dependéncias do
hospital e nas unidades de internacao;

Definicao de horarios de troca de acompanhantes;
Suspensao de procedimentos cirurgicos eletivos a
partir de marco;

Implantacado de comité para andlise das
urgéncias/emergéncias e casos oncolégicos;
Estruturacao de 10 leitos de terapia intensiva para
internacao de pacientes suspeitos ou positivos
para Covid-19, isolando a Unidade 2, com suporte
de ventilacdao mecanica;

Equipamentos de transporte de pacientes e de
suporte a vida dimensionados para atendimento
da demanda;

Unidade Covid-19 com atendimento sem papel,
totalmente digital;

Instalagao de maquina de hemodialise na ala de

isolamento;



Entre os meses de julho e outubro, contou-se com
21 leitos destinados as internacoes de Covid-19;
Protocolos de tratamento clinico, sintomatico e de
suporte a vida;

Capacitacao da equipe técnica de enfermagem no
atendimento de terapia intensiva;

Utilizacao de ferramentas de telemedicina para
pareceres médicos e contato com familiares de
pacientes internados;

Implantacdo do canal exclusivo no WhatsApp (16-
991282017), das 7h30 as 17h: Ala Covid-19,
horario de visitas, internacao e cirurgias, unidade
de emergéncia, maternidade, ultrassom, servicos
de exames, resultados de exames e tesouraria;
Protocolos de utilizacao de EPIs;

AcoOes educativas de prevencao e cuidados de

isolamento para todos os colaboradores;



Observancia das diretrizes da MP n.° 936 de 1. de
abril de 2020 para garantir o emprego e
seguranca dos profissionais;

Canal de comunicacdo interno aberto para todos
os colaboradores com informacoes gerais;
Atendimento psicolégico online;

Intensificacao das acdes do Jeito de Cuidar
Unimed, com atividades ludicas e laborais;
Treinamento macico na paramentacao e
desparamentacao;

Definicao e descricao dos fluxos das areas de
apoio a ala de isolamento (lavanderia, nutricao,
farmdcia, CME e higiene e limpeza);

Cuidados com 6bito e funeral:

Provisionamento e monitoramento da entrada e
consumo de EPIs e de insumos relacionados ao
atendimento Covid-19;

Centralizacao do atendimento do laboratério no

Posto de coleta do CMU;



Instalacdo do Centro de Triagem (tenda) de
infeccoes respiratérias para atendimentos
ambulatoriais na Unidade de Emergéncia em 06
de abril;

Reducao do volume dos atendimentos nos meses
de abril e maio, com retomada nos meses
seguintes com medidas de distanciamento.

Visita social online para pacientes infectados por
Covid-19, com alta programada pelo servico
social;

Retorno das cirurgias a partir de novembro,
também com a abertura do CCA, o Centro
Cirurgico Ambulatorial;

Retomada dos 10 leitos de isolamento em

novembro

grare >
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ATENDIMENTOS NO CENTRO DE TRIAGEM COVID-19 E EXAMES SOLICITADOS

Més/2020 Total de Atendimento | Média Diaria | Total de Exames
Marg¢o 204 7 24
Abril 748 25 132
Maio 582 19 180
Junho 1.003 33 717
Julho 2.486 80 2.734
Agosto 2.595 84 4.634
Setembro 3.266 109 4.666
Outubro 2.617 84 3.626
Novembro 2.886 96 3.082
Dezembro 3.835 124 4.040
Total 20.222 23.835
Periodo / 2020 Tota Exa’me (Todos os Negativo Positivo Nao informado Tota de cxames v?'lidos % de positivo
métodos) (Positivo + negativo)
Margo (a partir de 01/03) 24 10 2 12 12 17%
Abril 132 114 9 9 123 %
Maio 180 120 26 34 146 18%
Junho 717 569 98 50 667 15%
Julho 2.734 1930 659 145 2.589 25%
Agosto 4634 3022 914 698 3.936 23%
Setembro 4.666 3136 1.224 306 4.360 28%
Outubro 3.626 2671 1224 198 3.895 31%
Novembro 3.082 2671 405 163 3.076 13%
Dezembro 4.040 2888 970 182 3.858 25%
Total 23.835 17.131 5.531 1.797 22.662 24%
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2

Resultados Positivos

9 26

914 970
659
405
98

1.224

1224

mar/20 abr/20 mai/20

jun/20  jul/20

ago/20 set/20

out/20 nov/20 dez/20

e
Nimero de acertes Taxa de Npa:‘:;:n:n‘:e Tempo médio de | ,
M&és/2020 Leitos de UTI Leitos de isolamento | Numero total de leitos | Internados no més ) . . . |Obitos Covid
— ocupacio ventlnlag'ao permanéncia
mecanica

Marco (a partir de 22/03) 10 0 10 b 40% 2 6,6 0
Abril 10 0 10 9 14% 1 45 0
Maio 5 0 5 15 89% 5 92 0
Junho 10 0 10 17 61% 4 107 3
Julho 10 1 A 5 0% 16 87 3
Agosto i I U 56 68% 14 79 13
Setembro 1 7 U 59 76% 14 81 10
Outubro 14 7 n 3 44% 9 79 1
Novembro 10 0 10 26 90% 8 104 5
Dezembro 10 0 10 2 1% 6 81 6
Total 303 51
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Almoxarifado

Em 2020, devido a pandemia, tivemos que
reformular nossos procedimentos de compras e
estocagem de materiais. Isso devido a constante falta
de materiais no mercado e aumento de precos de

insumos relacionados a demanda Covid-19.

Com isso tivemos um aumento na cobertura

do estoque e uma diminuicao no giro do estoque.
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Fevereiro:
Planejamento do aumento dos niveis do estoque para
abastecimento do estoque, em resultado do aumento

de preco e possivel falta no mercado.

Marco:

Substituicao da utilizacao de 15000 unidades més,
das madscaras descartaveis no valor de RS1,46, por
mascaras da 3M (com utilizagdo por 15 dias) no valor
de RS 5,89, com reducao do consumo para 2600
unidades més. Melhoria planejada e executada com
participacdo efetiva do SESMT, CCIH, enfermagemn,
suprimentos, Gestao e todos colaboradores da

instituicao.



Abril:

Substituicao da utilizacao de 15000 aventais
descartaveis (consumo mensal) ao valor de R$3,60,
para utilizacio de avental em SMS (reutilizavel,
aproximadamente 20 x) no valor de RS$8,00.
Melhoria planejada e executada com participacao
efetiva do SESMT, CCIH, enfermagem, suprimentos,

Gestao e todos colaboradores da instituicao.

Maio:
Acompanhamento com relatérios semanais dos
materiais Covid, verificando volume do estoque,

precos e necessidade de reposicao.



Indicadores 2020

FEV. MAR ABR MAI JUN JUL AGO OUT NOV DEZ TOTAL MEDIA

GIRO 1,89 |1,46 2,27 [0,7 1 1,22 1,56 (1,76 1,74 (1,57 (1,43 1,02 (17,35 |1,45

COBERTURA |15 20 13 41 42 25 19 17 17 19 20 30 278 |23

Consumo Itens Covid-19

coép PRODUTO 01/03 | 01/04 | 01/05 | 01/06 A | 01/07 A | 01/08 | 01/09 A | 01/10 A | 01/11 | 01/12 A CUSTO| TOTALRS
A A A 30/06 | 31/07 A 30/09 | 31/10 A 31/12 MEDIO
31/03 | 30/04 | 29/05 31/08 31/11
0 0 0 0 0

391  MASCARA CIRURGICA 4800 1.500 1.050 O 1460  8.810 1,46 12.862,60
TRIPLA C/TIRAS
DESCARTAVEL COR
BRANCA

29498 MASCARA CIRURGICA 13500 28.570 20.340 5.380  4.480 3.240 2.500 2.670 2.665 860 84.205 0,77 64.837,85
C/ ELASTICO
DESCARTAVEL COR
BRANCA

*24127 MASCARAFACIALC/ 609 381 1553 3454 2926 3025 3337 2672 2380 2660 22.997 5,31 122.114,07
ELASTICO N95 BACILOS
MODELO 8801 C
VALVULA

34029 AVENTALTNT LARULP O 397 1309 1131 4857 4741 3220 856 115 50 16.676 7,90 131.740,40

386  AVENTAL PROCED. 1020 1.045 1.254 708 178 9 9 11 19 11 4.264 2,60 11.086,40
BRANCO MANGA
LONGA PUNHO N.20
PCT C/10

31194 KCP ALCOOL GEL 162 96 120 210 114 246 216 198 186 210 1.758 32,41 56.976,78
SCOTTREFIL1 L
30216242KIMBELRY)

33429 LUVANITRILICAAZUL 74400 61.700 59.100 75.000 81.100 79.000 92.700 79.300 89.555 76.120 767.975 0,48 368.628,00
PEQUENAS TALCO

33430 LUVANITRILICAAZUL 92680 91.800 91.100 102.200 120.020 96.480 111.900 100.300 92.394 108.021 1.006.895 0,48 483.309,60
MEDIA S TALCO

33431 LUVANITRILICAAZUL 31100 41.700 37.800 49.100 62.400 47.200 59.100 58.700 52.500 53.520 493.120 0,48 236.697,60
GRANDE S TALCO
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20002

31938

22499

*3455

33921

33962

33390

5718

33388

34618

33960

33389

28077

18727

378

1103

25016

31135

SISTEMA FECHADO DE 15
ASPIRACAO TRAQUEAL
N. 14 MDI

FILTRO BACTERIANO 44
(BARREIRAS) VT300 A
1500ML

OCULOS DE 78
PROTECAO AMPLA

VISAO C/ CORDAO
ALCOOL 70 58
EMBALAGEM DE 1 LT

PARA LIMPEZA E
HIGIENIZAGAO

PROTETOR FACIAL 8 0
SEM ESPUMA

SACO REMOCAO 0
CADAVER

CONCENTRADO 15
BASICO BIBAG 650

CONCENTRADO 17
FRACAO ACIDA P/
HEMODIALISE CPHD

FR 5L

DIALISADOR ALTO 14
FLUXO FX60

BOLHA RESPIRACAO 0
INDIVIDUAL
CONTROLADA BRIC

CIRCUITO ADULTO 6
SILICONE
AUTOCLAVAVEL

LINHASANGUE USO 16
UNICO BAIN

FIXADOR TUBO 52
ENDOTRAQUEAL
ANCHOR FAST 9799

FRALDA DESCARTAVEL 954
ADULTA EXTRA
GRANDE

FRALDA DESCARTAVEL 376
ADULTA GRANDE

SACO PLASTICO P/LIXO 1900
100L BRANCO C/
SIMBOLOGIA G 0,08-

75X85

TRANSDUTOR DE 4
PRESSAO KMP 7004

ALCOOL GEL PUMPT 63

29

42

318

41

24

860

272

3400

256

15

26

366

45

17

17

15

15

41

1116

823

3200

81

20

23

239

18

13

13

12

42

1188

641

4000

72

21

22

21

473

30

30

25

31

69

2843

1049

5600

13

109

11

24

444

12

26

27

24

24

74

1442

512

6400

13

17

55

55

286

19

28

28

28

28

57

1559

928

6100

10

43

22

26

46

300

11

10

31

31

30

30

51

1412

1172

6500

23

26

30

11

388

72

73

73

72

41

1420

292

5800

13

27

45

427

61

57

60

60

30

1520

782

3800

44

145

297

327

3.299

156

47

296

300

288

28

295

481

14314

6.847

46.700

90

681

138,23 20.043,35

13,15 3.905,55

550 1.798,50

3,65 12.041,35

9,49 1.480,44

21,09 991,23

8,53 2.524,88

12,44 3.732,00

37,06 10.673,28

846,90 5.081,40

490,00 13.720,00

11,92 3.516,40

67,02 32.236,62

1,68 24.047,52

1,24 8.490,28

0,55 25.685,00

89,80 8.082,00

13,90 9.465,90
1.675.769,00



Auditoria

O controle de recursos de glosas faz parte da
rotina do setor de Auditoria Médica e Enfermagem, e
através de recursos de glosas foram recuperados os

seguintes valores:

2013 RS 447.862,16
2014 RS 653.946,.48
2015 RS 323.234. 68
2016 RS 592.052,.78
2017 RS 524.586,86
2015 RS 625.804,99
2019 RS 863.583,52
2020 RS 1.080.552,39
Total RS =2.111.623,86]

O valor total recuperado de recursos de
glosas de 2013 até o momento foi de RS 5.111.623,86
e ainda ha processos em negociacao, sendo que
houve ainda mais RS 40.629,07 neste més de janeiro
de 2021.



Acoes do setor de Auditoria Médica e Enfermagem -

ano de 2020:

1. O setor de auditoria médica realiza revisao
100% de atendimentos de Internagao Unimed, Intercambio
e Convénios Externos, além de todos os atendimentos de
pequenas cirurgias, e também de exames realizados sob
sedacdo, além de auditoria de enfermagem em
atendimentos particulares, atendimentos de
medicamentos de alto custo e quimioterapias.
Durante o ano de 2020 foram auditados 8368
atendimentos de internacao, 3.515 pequenas cirurgias e
6.813 atendimentos de quimioterapia, além de
atendimentos de pronto socorro, laboratério com exames
genéticos, banco de sangue. Na auditoria s3o realizadas
correcoes de honordrios, taxas, materiais, medicamentos,
corrigidas falhas de lancamento de quimioterapicos, etc.,
evitando erros em valorizacoes de dietas, materiais,
medicamentos com cadastro a menor, além de inclusoes

de taxas, gasoterapia, codificacoes, etc.



2. Ocorre a avaliacdo e autorizacao de todos os
procedimentos de urgéncia do convénio Unimed, apods
avaliacao inicial administrativa. Acao que resultou na
melhoria do processo e agilizacao no processo de
faturamento.

3. Durante todo o ano ocorreram indicacoes de corregoes
de tabelas e valorizacoes dos honorarios e SADT através da
identificacao de inconsisténcias no sistema M.V, no qual as
divergéncias encontradas nos cadastros sao informadas ao
setor comercial, com relatérios de glosas recebidos pelos
convénios, e também através da conferéncia de valores
pela auditoria médica e enfermagem, além de sugestoes
para melhorias dos contratos e tabelas de cobrancas.

4. Sao realizadas orientagbes sobre anotacoes de
enfermagem aos colaboradores de enfermagem em
parceria com a Gestao de enfermagem, com melhora da
qualidade, anotacoes e devolucoes de medicamentos,

anotac¢oes em requisicoes de OPME.



5. O setor de Auditoria presta auxilio e esclarecimentos das
duvidas dos auxiliares de faturamento, funcionarios da
tesouraria, administrativos responsaveis por autorizacoes
de Intercambio e convénio externo orientagoes as
secretdrias de consultérios externos.

6. Repasse de glosas devidas ao autor / responsavel, e
orientacbes com melhora significativa, evitando
reincidéncias.

7. Atuacao de Auditoria no centro cirdrgico, com analise de
divergéncias, indicacdo de necessidade de relatérios
médicos, autorizacoes e corregoes de OPME, melhorando o
processo de autorizacoes e faturamento.

8. Auxilio na configuracdo de pacotes, e ou itens de
cobrancas para lancamentos automdticos, agilizando o
processo de autorizacoes, digitacao do setor de
faturamento, e auditoria.

9. Reducao no indice de glosas significativamente em
2020.



Sugestoes de melhorias para 2021:

Com relacao aos acordos, melhorar a comunicacao
a Auditoria, principalmente de servicos realizados no
HMS]J. Dar ciéncia as diversas clinicas que envolvam
pagamentos diferenciados. Exemplos de plantdes a
distancia de nefrologia e neurologia.

Atuacgao conjunta com faturamento, T1, qualidade,
e diretoria hospitalar na melhoria de documentacao
médica, com a identificacdo da funcao do profissional
envolvido, permitindo a insercao em sistema do cédigo de
honorario relacionado (visitas, procedimentos
diagndsticos, cirdrgicos, etc.) minimizando a necessidade
de digitagdao na area administrativa. Sendo exemplos com

éxito hospitalistas clinicos e pediatras.
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Avaliar situacoes de possibilidade de dupla
cobranga que ocorrem com multiplas funcoes de
alguns cooperados, utilizando a identificacao e
funcao do médico no momento da prestacao do
atendimento.  Utilizar como  exemplo as
inconsisténcias e conflitos na escala de plantao.

Verificar e avaliar a possibilidade de
simplificar as informacOes referentes a contas
hospitalares enviadas a Unimed, evitando
retrabalhos.

Melhoria no controle através da implantacao
do recurso do recurso com o departamento
financeiro, com intensificacao de cobrancas de
saldos de glosas em haver.

Intensificar orientacdes aos cooperados
sobre regras e tabelas, principalmente em relacao a
procedimentos excludentes, ou atos que sao
integrantes de outro, com remuneragao ao evento

principal.



Intensificar medidas para evitar erros de
cadastro pela recepcao quanto aos dados do paciente,
como numero da carteira e convénio, verificar com a
TI travas de prosseguimento com a confirmacao de
dados ou confirmacao de dados checagem dupla,
numero de caracteres, etc.

Verificacdo de clausulas contratuais em
conjunto com o setor comercial e financeiro, em
relacaio a cobranca de multas por atraso de

pagamento, de todos os convénios, inclusive para as

revisoes de recursos de glosas.

52



CC

No desafiador ano de 2020 a interacdo sistémica
entre os setores e equipe caracterizou o ano. Houve a
suspensao dos procedimentos eletivos,
redirecionamento da equipe e equipamentos do setor

para atender a demanda da instituicao.

Janeiro:

v" Realizados 1.361 procedimentos cirirgicos.

v" Troca do foco cirtrgico de teto sala cirtirgica 6.
Fevereiro:

v" Realizados 1.228 procedimentos cirargicos.

v" Troca do foco cirdargico de teto sala cirtrgica 7.
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Marco:

v" Realizados 996 procedimentos cirturgicos.

v' 18 de marco, suspensao das cirurgias eletivas
devido pandemia Covid-19.

v' Criacao de um comité de auditoria para andlise
dos procedimentos de urgéncia/emergéncia e
casos eletivos essenciais (por exemplo -

prioridade oncoldgica)

Abril:

v" Realizados 334 procedimentos cirargicos.

Maio

v" Realizados 442 procedimentos cirurgicos.

Junho

v" Realizados 570 procedimentos cirargicos.



Julho

v" Realizados 561 procedimentos cirurgicos.

Agosto

v" Realizados 534 procedimentos cirirgicos.

Setembro

v" Realizados 640 procedimentos cirurgicos.

Outubro

v" Realizados 831 procedimentos cirtrgicos.

v’ Verticalizagao do Trauma: Promocdao interna de 3
colaboradores para instrumentagdo cirirgica em trauma

em ortopedia.

Novembro
v" Realizados 1.168 procedimentos ciruargicos.
v" Inauguracgao do centro cirargico ambulatorial.

v" Retorno das cirurgias eletivas.

Dezembro

v" Realizados 781 procedimentos cirurgicos.



Capacitac¢ao na empresa GMReis - Campinas/SP

'A( ’ Vid . & FFEsCIIsy 1
v' Melhoria nos procedimentos assistenciais do

Enfermeiro, devido redimensionamento de escala
(exemplo: Enfermeiro focado na assisténcia do
paciente na recuperacao pos anestésica, evolucao de
enfermagem via PEP de 100% dos pacientes,
procedimento de sondagem realizado exclusivamente
pelo profissional Enfermeiro, efetividade no protocolo
de antibioticoprofilaxia).

v" Aumento de quadro de colaboradores com o intuito de
atuacao de dois circulantes por sala cirurgica, afim de
contemplar maior efetividade na realizacdao do

checklist e agilizar rotatividade das salas cirargicas.
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v" Inicio da informatizacao com a sala de recepgao de
recém-nascido.

v" Inicio de treinamento dos colaboradores no PEP.

v' Aquisicao de lixeiras para divisao dos lixos, com foco

na sustentabilidade.

Equipamento Quantidade

Foco cirurgico de teto 2

Fronto Luz 1

CDI
O mais importante em 2020 foi a reorganizagao
do setor com direcionamento de enfermeira responsivel,

possibilitando visao critica da unidade de negdcio.

Revisao do gerenciamento de risco de todos os setores.
Implantacdo do protocolo de analgesia (litotripsia).
Rastreabilidade de medicacdes psicotrépicas.

Aumento do quadro de equipe técnica.

AN N NN

Verificar e anotar em prontudrio sinais vitais pds exame de
pacientes com possibilidades de complicacoes.

v Instalacdo do programa packs (endoscopia/colonoscopia).
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CME

Em 2020 as acoes realizadas na Central de
Materiais foram voltadas para a melhoria da gestao
dos materiais e organizacao do setor, visando a

melhoria na qualidade dos processos executados.

Artroscopia de Joelho
Cirurgido — Dr. Antonio Adnor e Dr. Rodolfo Bartoci

Paciente: Data / Hora:
Cirurgigo: Sala-
Quant. Descricao do Matenial Check OME | Check Sals

03 Facotes ce campos Grursicos

01 Bandeja de ragy

01 Caixs Ce artrozcopis [cass ou consignado)

01  |Trocater compativel com a otica

01 Otica compativel com trocater

01 Cabo de

01___|shaver—pecade m8o compativel com zerador
01 Lamina ce shaver (partes moles] — confenr qual foi sutorizads
01 Cuds redonds

01 Cuds rim

01 |Frazco de asoiracac

[ Smarch n*12om [ esteril]

01 kit curativo para Or. Rocoifo

03 Crepes ce 20 om para Dr. Antonio

01 Maihs tubular 13cm pars Dr. Artorio

01 Peneira
Quant. Descricao do Material 018 Check | 023 Check

Venficar protocolo Ce antiniotico
01 Torre de video
02  |Mezas drirmicaz
o1 Meza mayo
01 Garrote E:'.’.'nfl:i:o em sala [ igado & testado
01 Meza drurzica
02 Castanhas compativeis com a mesa
01 Arco pars isolamento da cabeca do paciente
02 Suporte de parma [cr Rocoifo) (Pe & apcio lateral co joeho)
01 Suporte de zoro ce 4 vias

Quant. Dezcricao do Material 015 Check | 023 Check
[ Aszuiha ce raqui n® 25 e 27 - para anestesia
01 Sennza de Smi - para anestesia
01 Sennza de 10m| — para anestesia
01 Azuihs 40 x 12 - pars anestesia
01 Agzuiha 30 x £ - pars anestesa
04 |Extencoes

01 fuimine ce ciztur n'a
05 Sanitos
01 Capa para otica
01 Equipe Ce 4 vias
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Janeiro:

v

AN

Mudanca no processo de descarte da agua das
autoclaves, ficando para uma vez por semana.
Colocacado das prateleiras de marmore no arsenal;
Organizacao dos materiais do arsenal;
Acompanhamento efetivo das manutencoes

preventivas dos equipamentos do setor.

Fevereiro:

v

v

Adequacao do processo de do expurgo — paramentacao
e coleta de materiais Ala Covid;
Troca dos livios de registro de desinfeccao por

requisicao.

Marco:

v

Adequacao do processo de conferéncia dos materiais
dos setores na entrega para o expurgo da CME.

Identificacao dos materiais do arsenal por cor de acordo
com a especialidade para facilitar a localizacao dos

materiais.



Abril:

v' Levantamento dos materiais de CME, Farmdcia e Centro
Cirturgico para descri¢dao dos protocolos de montagem de
cirurgia pela CME, sendo unificado em um unico

documento a informacao dos trés setores.

Maio
v Aquisicao de uma seladora de plastico para processo

embalagem dos materiais de desinfeccao quimica;

Junho

v' Limpeza dos ares condicionados a cada 15 dias.

Setembro

v" Descricao dos checklist para montagem de cirurgia.

Novembro
v" Inauguracao CCA,;
v" Instalacao do ar condicionado reserva no Arsenal;

v Montagem do enxoval cirargico pela Lavanderia.

Dezembro

v Implementacao do checklist para montagem das cirurgias.



PARTICIPAQIT\O EM EVENTOS

v’ Visita técnica a GMReis - Set/2020:
v" Curso BLS - Out/2020;

v Curso Empodera-se Enfermagem - Em

andamento.
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MELHORIAS

v
v
v
v

AN

Pintura das paredes da CME;

Pintura dos armadrios e mesas de apoio da CME;
Instalacdo das prateleiras de mdrmore no arsenal;
Aquisicao de instrumental para compor 02 caixas
de pincas especiais;

Aquisicao de seladora de plastico;

Aquisicao do ar condicionado reserva do arsenal;
Readequacao dos fluxos da area suja e dos

processos de conferéncia de material;
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Readequacao do fluxo de manutencoes de
instrumentais junto a Engenharia Clinica;
Readequacao do processo de descarte de dgua das
autoclaves;

Readequacao do protocolo de registro e guarda
dos explantes retirados no CC;

Utilizacao das pistolas de rinsagem no expurgo e
desinfeccao quimica;

Implantacao de conferéncia de montagem de

cirurgia por checklist.
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AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS

Caixas de Pingas Especiais 02
Seladora de mesa para plastico baby 01
Manipulador uterino para cirurgia de video 01

RESULTADOS (INDICADORES / PREMIA(;E)ES)

Manutenc¢oes das Autoclaves e

Termodesinfectora
35
30
25
(@]
X
w20
(®]
e
(@]
.._3 15
E
10
5 J
0
Autoclave | Autoclave Il Sterrad Termo
M 2019 11 32 1 21
M 2020 9 6 7 3
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Materiais Reprocessados

140000
120000
100000
80000
60000
40000
20000

0
Materiais de Materiais Estéril

Desinfeccao
m 2019 0 134122

m 2020 42962 105379

m 2019 = 2020
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Coordenacao de atendimento

v" Promocao de colaborador para cargo de lideranga de
atendimento, com foco mnas rotinas do setor,
evidenciando as necessidades do cliente, treinamento
de novos colaboradores, dentre outras funcoes;

v' Treinamento dos colaboradores ao atendimento de
internacao de clientes com diagnostico de Covid-19;

v' Adequacao do manual do cliente com as normas da
instituicao para o periodo de pandemia;

v' Afericdo de temperatura de pacientes e
acompanhantes;

v Aplicacao do questiondrio para avaliagao de risco de
Covid-19

v' Readequacao de processos e treinamento da equipe:
sinalizacao ao neonatologista no momento da
internacao da parturiente, internacao de RN na UTIP,

internacao paciente Orlandia, dentre outros;

o/ \a -



Diretoria Clinica:

v" Reducdo no numero de prontuarios nio conformes no
setor, trabalho ativo da colaboradora no
encaminhamento dos prontudrios para os médicos que
se encontram nas dependéncias do hospital;

v' Reducao do tempo dos prontudrios no setor para
avaliacao pela comissao de prontudrios;

v Implantagdo da revisao dos prontudrios de ébito pelo
sistema;

v Avaliacdo dos prontuarios de o&bito pela equipe

multidisciplinar, farmacéutica, enfermagem e SCIH.
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Setor: Atendimento e Relacionamento com o Cliente.
Fonoaudiologia:

v

Readequacao de carga hordria de O1 colaborador de 06
horas para 08 horas por dia para atendimento da
demanda;

Psicologia:

v

Implantacao do projeto para suporte aos familiares e
pacientes internados na unidade Covid-19. Iniciado de
forma online e a partir de janeiro de 2021 alterado o
formato deste acompanhamento psicolégico para
presencial;

Contratacao de  colaborador especifico para
atendimentos de familiares e pacientes internados na
unidade Covid-19;

Contato, apds o o6bito, com familiares da UTIP com
objetivo de acolhimento e esclarecimentos relacionados
a possiveis angustias decorrentes ao periodo de
internacao e causa morte;

Participacao em reunides multidisciplinares de
discussao de pacientes em cuidados paliativos;
Acompanhamento psicolégico aos pacientes e
familiares em cuidados paliativos;



Servico Social:

v" Visita social, online, aos familiares de pacientes Covid-

19 com alta programada;

v' Atendimento e acompanhamento de internacdes de

longa permanéncia no bercario;

v' Participacdo, nas reunides semanais, entre médico,

equipe multidisciplinar e familiares de pacientes

internados na UTI Pediatrica;

Ouvidoria.

v
v

Adequacao do numero de colaboradores;

Realizacdao e tabulacao de pesquisa de satisfacio com
pacientes pos alta hospitalar;

Inicio da pesquisa com pacientes Unilar - realizacao por
periodo de 06 meses;

Aplicacdo do Termo Covid-19 aos pacientes cirurgico eletivo;
Reformulacao no processo dos elogios recebidos referente a
colaboradores, comunicacdo ao colaborador através de cartao
de agradecimento, envio ao marketing para divulgacao
interna e envio de carta de agradecimento ao cliente;

Monitoramento e retorno das notificagées no reclame aqui.



Hotelaria:

Pessoas:

v' Readequacdo da escala das camareiras, disponibilizando o
servico aos sdbados, domingos e feriados das 0O6h30 as
14h50;

v" Alteracao no hordrio dos aprendizes atuantes no CDI, para
ampliacdo de atendimento das 06h as 13h para 06h30 as
18h30, exceto em dias de cursos complementares;

v' Aquisicao e reposicao de uniformes de colaboradores;

v' Instalacao de barreira de vidros em todos os guichés de

atendimento;

Estrutura:
v' Reforma dos quartos e banheiros da unidade cirdrgica (14
ao 22) e unidade clinica (23,24 27 e 28) com aquisicdo de

novo mobilidrio, mesas de refeicdo, suporte de soro,

escadinhas e climatizacao;
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Maternidade: Reforma, aquisicao de novo mobilidrio,

climatizacdao e adesivacdao decorativa na sala de ordenha e

quarto de apoio as maes.

v' Reforma: posto de enfermagem, sala de medicacao e
ampliacdo bercarios interno e externo;

v Reforma e readequacao: sala de recebimento do RN, quarto
de apoio as maes;

v" Construcgdo: Sala de prescricao, sala de ordenha e leito de

isolamento do bercario.
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Acompanhamento e apoio na construcao do centro
cirurgico ambulatorial e capela;

Acompanhamento de reforma para ampliacao e adequacao
do mobiliario no laboratério da Unidade de emergéncia;
Reforma da sala e adequacao do mobilidrio do ambulatério
de cuidados integrados;

Reforma da sala e adequacao dos méveis para alocacdo do
setor de agendamento de exames de imagem, coordenacao
CDI e coordenacao do laboratério;

Adequacao da sala de acolhimento ao familiar de pacientes
internados UTI Adulto com adesivacao decorativa;
Substituicao da porta de acesso a copa unidade cirtrgica;
Mudanca da sala de gestao de pessoas e adequacdo do
mobilidrio;

Adequacao da sala de treinamento do RH, aquisicao de

¥

’

cadeiras universitarias;
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Pintura: Quartos 59, 61, 10 leitos UTI Adulto, postos de
enfermagem unidade cirtirgica e sala de medicacao
unidade 03, unidade clinica e unidade cirurgica.

Reforma de tapecarias em cadeiras, poltronas, sofas e
longarinas: unidade cirurgica, unidade 03, unidade clinica,
pediatria, UTI Adulto, UTI Infantil, recepcao central, centro
cirargico.

Instalacao ou troca de ar condicionado: Sala de prescricao
unidade cirtrgica e unidade clinica, posto de enfermagem
unidade 2 e unidade 3, quarto 50, setor de internacao,
necrotério, observacao litotripsia, observagoes endoscopia,

consultorio quimioterapia.
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Aquisicao de mobilidrio para estrutura da recepcao de
atendimento de exames de imagem - recepcao hemodinamica;
Substituicao do balcao de atendimento da recepgao
endoscopia/colonoscopia;

Aquisicao de televisores digitais alocados nos quartos 05, 06,
44, 04 leitos UTI Pedidtrico, 02 Quimioterapia;

Aquisicao de cadeiras caixa alta para sala de medicacao;
Aquisicao de cadeira de rodas para unidade 03;

Aquisicao de maca para transporte de pacientes: unidade
clinica e 02 para centro ciruargico;

Aquisicao de 04 banheiras para pediatria;

Aquisicao de frigobar quarto 35;

Aquisicao de suporte de monitor UTI Adulto;

Confeccao de travesseiros caixa de ovo para pacientes
acamados;

Aquisicao de telas mosqueteiras para unidades de internacao e
demais areas,

Aquisicao de hampers e lixeiras;

Aquisicao e reposicao de aparelhos telefénicos;

Aquisicao de micro-ondas para refeitério e centro cirirgico;
Aquisicao de totens de alcool gel nas recepcoes;

Substituicao de tapetes nas recepcoes de entrada;

Substituicao de persianas da biblioteca;



v’ Aquisicao e instalacao de armadilhas para moscas UTI
Pediatrico, cozinha e laboratério;

v' Aquisicao de painel de TV para sala de espera recepcao central;

v' Aquisicao de itens de jardinagem;

v Organizagao do espaco do terreno e acompanhamento da
venda de sucatas;

v Organizagao e elaboragao de discricao de equipamentos e

eletrénicos destinados a descarte ou comercializagao.

Lavanderia:

v' Terceirizacao da lavanderia em 14 de setembro de 2020;

v" Readequacao do quadro de colaboradores;

v' Readequacgao das funcdes e distribuicao do enxoval
possibilitando reducao no hordrio de atendimento do
setor das 21h para 18h;

v Alinhamento com as areas da quantidade adequada de
enxoval a ser dispensado por periodo;

v" Alteracao das funcoes da equipe;

v’ Aquisicao de conjuntos privativos para atender a

demanda.



Propostas para 2021:

Recepcao Internacao:

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

v Desenvolver treinamentos que sensibilize e envolva todos os
colaboradores para aderéncia ao programa Jeito de Cuidar;

v' Implantacao da assinatura eletrénica do paciente nos
documentos de prontuario;

v" Monitoramento dos tempos de processo de internacao;

v’ Estruturacao da central de acesso, adequando numero de
colaboradores para funcionamento 24h, painéis para
acompanhamento dos tempos de liberacao do leito,
colaboradores dos setores de gestao de acesso e internacao
alocados em espacos préoximos possibilitando contato direto e
agilidade nos tramites de internagao e transferéncia de
pacientes;

v' Capacitagao dos colaboradores do setor de internagao para
realizacao de orcamento nos periodos noturno, finais de
semana e feriados;

v" Revisar os documentos de prontudrios que sdo assinados pelo

cliente ou responsdvel no ato dos atendimentos.



Diretoria Clinica:

v

Reestruturacao do espaco fisico e adequacao do numero de
computadores disponibilizados a equipe das comissoes;
Implantacdo do processo da revisao dos prontudrios via
sistema;

Treinamento da utilizacao do sistema a equipe médica de
revisao de prontudrio e equipe administrativa;

Adequacao do sistema para contemplar a valorizacao e

quantidade de prontuario a ser pago a cada membro.

Setor: Atendimento e Relacionamento com o Cliente.

Fonoaudiologia:

v

Treinamento de higiene oral e uso de espessantes para as
equipes das unidades de internacao;

Treinamento com equipe de UTIP e bercario sobre as condutas
a serem tomadas com a crianca nos casos de recusa via oral;
Treinamento da equipe da UTIP e bercgdrio da pratica de
aleitamento artificial (formula em copinho e chuca);

Estruturar indicadores do setor;

Adequacao do numero de colaboradores para atendimento de

demanda.



Psicologia:

v

Manter atividades temadticas realizadas pelos pacientes nas
datas comemorativas no setor de quimioterapia;

Estruturar e implantar trabalho com cuidadores de pacientes
criticos e de longa permanecia através de textos reflexivos;
Adequacao do numero de colaboradores para atendimento de

demanda.

Servico Social:

v
v

v

Evento comemorativo ao dia do assistente social;

Reunidao com enfermeiras e coordenadora do projeto luz para
esclarecimentos e orientagoes sobre possiveis doadores;
Adequacgao do numero de colaboradores para atendimento de

demanda.

Ouvidoria:

v

Aprimoramento do sisterna SAC para registro das notificacoes
(gerando numero de protocolo), encaminhamento das notificacoes
ao0s responsdveis e registro do retorno ao cliente;

Implantagdo do Onzap;

Otimizar a cobranca dos retornos encaminhados aos responsdveis
para o cumprimento do prazo de retorno ao cliente;

Reavaliar, apds periodo de pandemia, a viabilidade de aplicacao das
pesquisas realizadas in loco na Unidade de Emergéncia e

Laboratorio.
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Hotelaria:

v" Monitoramento dos tempos, de cada setor, que compoem a
liberacdo do leito (alta - liberacdo do leito - desmontagem do
leito - limpeza - manutencao - arrumacao do leito - liberagao
ao setor de gerenciamento de leitos);

v' Implantagao do sistema Multitone, com instalagdo de telefones
em todos os quartos;

v" Avaliacao da troca dos uniformes da instituicao;

v" Trabalho efetivo do setor de hotelaria em relacao as ordens de
servico abertas para manutencao;

v' Substituicao do kit de higiene ofertado ao cliente no momento

da internacao.

Lavanderia:

v Readequacao do espaco fisico;

v Reformulacdao das normas e indicadores adequados ao atual
formato de rouparia;

v Treinamento da equipe;

v' Aquisigao de enxoval.




Elofort

1. Aumento de colaboradores conforme solicitacao do hospital,
em decorréncia do aumento da demanda de limpeza, devido a
Pandemia, implantacao do Isolamento e Tenda Covid, e a

inauguracao do Centro Cirdrgico Ambulatorial, sendo:

v' Trés Auxiliares de limpeza para reforcar as equipes do
Isolamento e da Tenda Covid.
v' Duas Auxiliares de limpeza para o Centro Cirtrgico

Ambulatorial.

2. Implantacao de projeto piloto de Sistema de Controle e
Monitoramento de Tempo de Limpeza por meio de QR Code, sem

custo para o Hospital.

3. Troca, substituicao e aquisi¢ao de novos materiais e
equipamentos sem custo para o Hospital, com o intuito de
melhorar o visual, o resultado operacional, o atendimento e a

qualidade do servico de limpeza e jardinagem:

v' Substituicao de Carrinhos Funcionais América e aquisicao de

11 Carrinhos Funcionais Hospitalares novos da marca TTS.
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v Aquisicao, substituicao e implantacao do sistema de
limpeza iumida com Mop plano.

v" Substituicao e compra de lavadora de alta pressao para
melhoria da limpeza de 4reas externas (patios, calcadas
e estacionamentos).

v' Aquisicao de um soprador de folhas para varricao

de folhas, restos de grama, limpeza de calcadas e

estacionamentos.
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v Substituicao e implantacao de equipamentos novos de
jardinagem, como carriola, tesouras de poda, rocadeira
Still, podador de galhos, escadas, podador de folhas e
galhos em altura, bomba costal, rastelo, enxada, enxadao,
p3, tesouras de poda de tamanhos variados, serrote, serra
de poda de folhas e galhos, ancinho e sacho de tamanhos

variados.

v' Aumentamos o fornecimento de produtos e materiais de
higiene e limpeza, sem gerar custo para Hospital, devido a
Pandémica, ao aumento do nimero de atendimentos, a
necessidade de aumento da frequéncia de limpeza,
principalmente das d4reas de toque e do aumento do

consumo de produtos e materiais de limpeza
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v Com o intuito de garantir qualidade, eficiéncia na
prestacao de servicos, controle de custos e a seguranca
de nossos clientes internos, externos e funcionarios,
reforcamos  orientacoes técnicas e realizamos
acompanhamentos e treinamentos da equipe, com foco
na prevencao e controle de infeccao, reducao de custos e

melhoria no atendimento.
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Plano de trabalho para 2021:

Nosso plano de trabalho para 2021 ainda nao foi
fechado, mas temos a intencao de dar continuidade, na
melhoria de nossos processos e na aquisicao de novos
equipamentos, visando atender as necessidades do nosso
cliente, melhorar a produtividade, garantir a seguranca,
qualidade, sustentabilidade e eficiéncia na prestacao de

servicos de limpeza, jardinagem e conservacao do

ambiente hospitalar.
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Enfermagem

O ano de 2020 foi desafiador e cheio de
conquistas. Apesar da pandemia as acoes de melhoria e
busca pela exceléncia nao cessaram. Grandes aquisicoes,
como adequagao de equipe e treinamentos foram
realizadas. O trabalho e a busca por empatia renderam
grandes resultados quando se iniciou a pandemia e a

enfermagem passa a ser uma grande equipe, forte e unida.

Participacao em eventos

v Em parceria com a UNIFACEF iniciado o curso

Empodera-se Enfermagem.

Melhorias

v Normatizacao de materiais tragos pelo cirurgiao.

v/ Implantacao do BCA eletrébnico no CCA -
acompanhamento e andlises das falhas.

v" Retorno e mudanca da visita horizontal, hoje conta com

a presenca do médico hospitalista na andlise dos casos.



Suspensao das impressoes de prescricoes - rumo ao
hospital sem papel.

Movimentacdo da comissao de dbitos - sistematizado
avaliacOes e andlises através de mddulo de gestao da
qualidade

Insercaio de cuidados pés alta operatéria -
gradativamente atingiremos 100% das descricoes.
Refeito fluxo de entrega das préteses dentdrias na
instituicao.

Definido fluxo de orientagbes para os pacientes que
realizam ostomia no centro cirturgico e recebe alta direto
do bloco.

Programado troca de camas hospitalares para
contemplar obesos e longilineos.

Cadastrados procedimentos cirtrgicos e médicos no
sistema para eliminar SADT.

Iniciado processo informatizado na sala de recepgao do
RN.

Reestruturado o time de resposta rapida.

Inicio de reunioes semanais com familiares na pediatria,

médico, psicélogo e enfermeira.



AN

Reorganizacao de supervisao das areas de acordo com
perfil.

Definido fluxo de explante e eliminado material que
estava guardado.

Treinamento para enfermagem sobre Auditoria
Treinamento para enfermagem sobre PEP

Definido fluxo de agendamento de exames com sedacgao
fora do centro cirdrgico.

Implantada impressao de etiqueta para identificagao do
tubo de coleta de sangue.

Treinamento de langamento de gastos de gases via PEP.
Criado B.I. com resultados de exames online para os

médicos visualizarem
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v" Criado relatério personalizado de resultado evolutivo de

exalnes.
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v' Realizado feedback individual com os enfermeiros, e
também em grupo - entre os que desempenham suas
atividades no mesmo setor.

v' Aumento de quadro contemplando enfermeiros para
Pediatria, CDI e Hemodialise.

v" Estruturacao do Servico de Hemodiadlise do Hospital

v' Aquisicao de Tablets para as enfermeiras tornarem mais
dindmica suas visitas e passagem de informacdao a

equipe multidisciplinar.



Engenharia clinica

A Engenharia Clinica (EC) é o gerenciamento e o
controle da tecnologia na area de saide visando a
execucao e 0 acompanhamento da aquisicao, manutencgao
preventiva e corretiva, calibracao, operacao e treinamento,
otimizando a utilizacao e reduzindo os riscos aos usudrios.
Além disso, a EC envolve conceitos de abrangéncia, que sao
compartilhados entre setores e pessoas envolvidas na dreq,
buscando uma troca constante de experiéncias e
conhecimentos, melhorando a eficdcia dos processos do
Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS).

Independentemente do tamanho e do nivel de
densidade tecnolégica, cada vez mais prestadores de
servicos de saide confiam na Aion para aumentar a vida
util, o tempo de disponibilidade e o desempenho de seus

equipamentos médicos.
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O principal resultado de nosso trabalho é
possibilitar que nossos clientes foquem no cuidado ao
paciente - e nao no mau funcionamento de um
equipamento médico ou nas despesas decorrentes desse
problema. Objetivando este resultado a Aion Engenharia,
por meio de parcerias com entidades de renome
internacional, traz para o Brasil o que ha de mais moderno
em gestdo de ativos eletro médicos no mundo.

No Hospital e Maternidade Sao Joaquim de Franca
a Aion Engenharia é responsavel pela gestdao de um parque
tecnolégico com 1179 equipamentos. Garantir o bom
funcionamento desses equipamentos exige um
planejamento coordenado de execucao de manutencoes
preventivas, calibracao e testes de seguranca elétrica. Estes
testes podem ou ndao ser aplicaveis dependendo das

caracteristicas de cada equipamento.
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Dentre atividades de calibracao, testes de
seguranca elétrica, preventivas e corretivas foram
executadas 3847 ordens de servico pela equipe de
Engenharia Clinica no ano de 2020. O Grafico a seguir
ilustra a evolugao na quantidade de ordens de servico
executados pela equipe a partir de 2019. Nos anos de 2016
a 2018 a manutencdo estava a cargo da equipe interna do

hospital.
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Em 2019 a grade quantidade de ordens de servico
reflete uma demanda reprimida dos anos anteriores e a
diminuicio da demanda em 2020 é reflexo das
modificacoes das rotinas do hospital decorrente a

pandemia de COVID-19.
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No tocante as acOes referentes a pandemia de
COVID-19 protagonizamos a busca de equipamentos no
mercado escaco por meio de locacdoes comodatos e
aquisicoes a fim de que a EAS pudesse se equipar de forma
adequada. Foram realizados levantamentos de capacidade
atual instalada e projecoes que levavam em consideracao a
desativacao parcial de alguns setores para utilizacdao de
seus equipamentos. A estratégia se mostrou satisfatéria no
enfrentamento da primeira onda da pandemia.

Outros estudos também foram realizados, como
readequacdao dos instrumentais de video do centro
cirurgico, estudo para aquisicao de um DR (digitalizacdo do
raios-x) e aquisicio de mais um aparelho de Raios-X
movel. Trabalhamos também na especificacdo aquisicao e
implantacao das tecnologias eletro médicas presentes nas
obras do CCA (centro cirirgico ambulatorial) e Laboratdrio
da Unidade de Emergéncia. Houve um estudo de cargas
instaladas por setor, para que fosse possivel otimizar o

rateio de energia elétrica.



Anualmente estudamos as tecnologias que estao
presentes no hospital e estao sendo descontinuadas e
desativadas por seus fabricantes, estudamos também
aqueles que tem um custo de manutencao elevada e por
fim solicitacdes de incorporagoes de novas tecnologias
solicitadas pela equipe médica e de enfermagem. Este
estudo se transforma em uma lista priorizada por uma
matriz GUT. Esta alimenta a fila de aquisicoes para
renovacao do parque tecnolégico. Em 2020 tinhamos
previsto uma série de aquisicoes que nao foram realizadas
uma vez que o foco assistencial ficou voltado ao
enfrentamento da pandemia esses itens serao replicados
para lista de 2021. Ainda em relacao as aquisicoes neste
ano passaram a ser obrigatérias as justificativas das
solicitacOes de novas aquisicoes. A equipe de enfermagem
realiza as solicitacoes e as justifica de forma que elas
possam ser melhor analisadas durante a cadeia de

aprovacao e priorizacao.



Poucas das a¢oes de aquisicoes como por exemplo
a aquisicao de uma incubadora de transporte e um
ventilador de transporte para o UTI infantil foram
realizadas. As demais permanecem em stand by.
Realizamos também a padronizacdao da marca e das cores
dos estetoscOpios nos setores da EAS, por exemplo: UTI
infantil - wvermelho, UTI adulto - azul turquesa e
Maternidade - amarelo. Esta divisao possibilita identificar
a qual setor o estetoscdpio pertence e nos ajuda a manter
um parque de equipamentos de alta qualidade.

Manter o registro do parque eletro médico sempre
atualizado possibilita uma boa gestao, dessa forma
executamos anualmente juntamente com a equipe de
enfermagem do hospital um inventdrio completo dos
equipamentos da EAS. Em 2020 fizemos a catalogacao e
laudos de obsolescéncia dos equipamentos obsoletos e
inserviveis possibilitando assim sua baixa patrimonial e
seu descarte apropriado. Alguns desses equipamentos
estavam armazenados no hospital ja a varios anos. Outros,
como uma processadora de video e um endoscépio foram

negociados e vendidos.



Realizamos também inventarios de acessérios que
ficam sobressalentes nos setores, estes itens ficam nos setores
a fim de que eles possam socorrer o setor em caso de uma
emergéncia. Entretanto um setor nao sabe o que o outro possui
de acessoérios sobressalentes. Inventariar estes itens
possibilitou a EC realizar empréstimos entre setores nao so de
equipamentos como também de cabos e acessorios.

No tocante a gestao de instrumentais a afiacao dos
mesmos, passou a ser realizada em sua grande maioria na
cidade de Franca. Esta acdao possibilitou afiar mais itens
mantendo uma grande disponibilidade dos materiais para
execucgao das cirurgias, uma vez que o tempo para retirada,
afiacdo e devoluciao foi diminuido em até 7 vezes.
Implementamos também junto a Central de Esterilizacao de
Materiais a abertura de Ordens de Servico por grupo de
instrumentais. Assim que a Ordem de Servico é feita sdo
anexadas a ela as fotos dos instrumentais que serao enviados
para reparo, dessa forma podemos verificar o estado e
quantidade de cada item que foi enviado e que retornou da
manutencao, garantindo uma melhor rastreabilidade dos itens
enviados para manutencdo externa. Este processo é
totalmente digital e as fotos podem ser consultadas no

historico das ordens de servico.



Em conjunto com a equipe de TI do hospital
trabalhamos para possibilitar a integracao entre o sistema
de manutencao Effort e MV Soul. Esta integracao
possibilitaria a criacao de dashboards automatizados de
manutencao e a correlacao entre as ordens de servico e
seus custos. Até o momento entendemos que existe esta
possibilidade e conseguimos também a cotagao de ambas
as empresas para realizacao da integracao. Este projeto
aguarda liberacao orcamentdaria para que seja executado.
Junto com a equipe da TI também foram configurados
diversos equipamentos que complementaram o projeto de
digitalizacao de imagens e envio para o PACS.

Em conjunto com a equipe de manutencao
substituimos os suportes dos monitores do UTI adulto. Os
novos suportes possibilitam a fixacao dos monitores
evitando quedas acidentais ocasionadas muitas das vezes
por pacientes agitados. No ultimo ano tivemos vdrios
episodios de queda de monitores, entendemos que além da
avaria no equipamento que gera custos evitdveis a EAS a
queda de um monitor multiparametros em um paciente

inconsciente pode se tornar um grave acidente.



Trabalhamos também no orcamento e
dimensionamento de equipamentos eletromédicos,
climatizacdo e adequacao das instalacoes elétricas dos
setores as normas vigentes para os projetos de ampliacao
do hospital previstos para 2021.

Passamos a realizar também anualmente a
validacao térmica das autoclaves e da termodesinfectora
que antes ndo era realizada. Em 2020 nao foi possivel
executar as validacoes pois a EC ficou esperando que as
autoclaves ficassem estaveis. Retomaremos o processo em

2021.
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Projetos para 2021

Em 2021 continuaremos a evoluir ainda mais
rumo a um hospital sem papel, estamos ja utilizando um
computador portatil para que as assinaturas das ordens de
servicos sejam feitas de forma eletrénica, conforme pode

se visualizar na foto abaixo.

A assinatura digital das ordens de servico possibilita a
consulta do assinante por mais tempo. Hoje os papeis sao
armazenados por no mdiximo seis meses. Dessa forma a
informagao do assinante é guardada por prazo
indeterminado.
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Ainda nesta linha trabalharemos em implementar
etiquetas individuais para cada equipamento contendo um
QR Code ou um DataMatrix. Estas etiquetas possibilitaram
ao usudrio final consultar a ficha vida do equipamento em
tempo real. Esta funcionalidade hoje somente esta
disponivel para a equipe de manutencao e EC. Este projeto
ocorrera em paralelo com a etiquetacao dos instrumentais
para implantacao do software de rastreabilidade da CME.

Por fim, em 2021 pretendemos adequar o espaco
fisico onde os colaboradores da engenharia clinica

trabalham. Este projeto ja foi iniciado em 2020.
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Farmdcia

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

1.1. Farmacia Central / CAF

Grafico 1: Média anual de Giro de estoque Farmdcia CAF
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Grafico 2: Média anual de Cobertura de estoque Farmadcia
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1.2 Farmacia UNIDADE DE EMERGENCIA

Grafico 3: Média anual de Giro de estoque Farmdcia U.E.
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Grafico 4: Média anual de Cobertura de estoque Farmadcia
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1.3 Farmacia CENTRO CIRURGICO

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

40
35

30 /
25

20 = 21,31 /

15 \ agg . roed 4/15.88

10

5

0 T T T T 1
2016 2017 2018 2019 2020

1.4 Farmacia QUIMIOTERAPIA
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Cobertura de estoque
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1.5 Farmacia UNIDADE DE INTERNAGAO
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Cobertura de estoque
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2. Acompanhamento de perdas junto ao comité estratégias

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

Realizado benchmarking com outras instituicoes
do grupo Unimed, onde verificou-se uma perda por
estabilidade de medicamentos quimioterapicos sobre o
consumo entre de 1,5% a 3%.

Sendo assim, foi estabelecido junto a diretoria

uma meta de <1,5%
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Segue taxa de perda por estabilidade de

medicamentos da Farmdcia Satélite da Quimioterapia:

1,80 159

1,60 A

1,40 )/2/0 1"\ Taxa de perda por

1,20 1,05 1,07 estabilidade de

1.00 - / Q7 A medicamentos da Farmdcia
' ool 0690 73/ 070 Satélite da Quimioterapia

0,80 ~ ! 62 2

0.60 ~ N o043 y  —Meta
’ 0,4
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Total de Perda das Farmacias:

Marco a dezembro Valor de Perda

2019 276.904,66

2020 217.808,88

RS da reducao das perdas 59.095,78

Taxa de reducao de perdas das 27%
Farmacias
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3. Manual farmacéutico disponibilizado no site do
hospital, melhorando a informacao a equipe

multiprofissional, inspirado no Hospital Albert Einstein;

& (&) qsaojcaquimhospital.com.br/Pages/Home‘aspx I * O o H

3 Apps @ Manual Farmacéutico (@ Email - Debora Frei.. W\ Brasindice @ 01-bi hospital (est.. & ok Gestio Estratégica & painel indicadores

Cliente Médico Colaborador

Hordrios de Visita ‘ Canais de Acesso Exclusivo Colaborador

Resultados de Exames Manual de Conduta Secretdria

Pesquisa de Satisfagdo
‘ Blog
Check-Up Day

Informagdes ao paciente

yAO JOAQUIM

< c @ saojoaquimhospital.com.br/Pages/manual_farmaceutico.aspx?PageView=Shared&InitialTabld=Ribbon.WebPartPage&\VisibilityContext=WSSWebPartPage#

I Apps @ Manual Farmacéutico [ Email - Debora Frei.. ¥ Brasindice @4 01-bii hospital (est.. & ok Gestdo Estratégica & painel indicadores

‘(’,BS-QO_ JEU_\QUI_M

Acesso Rdpido ~ OHospital  ParaVocé  Convénios  Fale Conosco

Manual Farmacéutico

Este é um guia interno do 530 Joaquim Hospital e Maternidade de padronizagao de medicamentos que contém orientagdes posoldgicas e terapéuticas basicas, visando
fornecer uma ferramenta de consulta rdpida aos profissionais da satide.

No entanto, apesar das informag6es nele contidas terem sido extraidas de fontes fidedignas, a Farmécia Hospitalar do S3o Joaquim adverte que tanto as doses como os
alertas sao apenas para referéncia. O ajuste posoldgico deve ser individualizado para cada paciente, de acordo com seu quadro clinico. Os alertas incluidos nao pretendem
esgotar o assunto, e a utilizagdo de cada um dos medicamentos deve ser feita a luz de um conhecimento amplo, embasada na necessidade de cada paciente e nas fontes
bibliograficas médicas e farmacoldgicas habituais.

Medicamentos Padronizados na Unidade de Emergéncia

Interagao Farmaco Nutrientes

Estabilidade Sélidos Orais

Tabela Diluigao Medicamentos Intravenoso Pedidtricos

Tabela Diluicago Aa Z

Tabela Diluicao Estabilidade Quimioterapia
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4. Treinamento sobre doencas respiratdrias direcionado a
equipe multiprofissional: Realizado contato com os
fabricantes de medicamentos com a finalidade de capacitar
os profissionais da saude nas doencas respiratéria, sendo
assim, foi realizado o mesmo de forma remota e tivemos

um feedback positivo dos participantes;

Médulo Tema Data Palestrante
Manejo da Asma e Atualizagao GINA e 22/10/2020 Ana Carolina
1 . .
SBPT (quinta-feira) Pardo
.. 05/11/2020  Ana Caroli
2 Programa de Estudos Clinicos em Asma / / . 13 —arolina
(quinta-feira) Pardo
. - - ‘s 18/11/2020 .
Dispositivos Inalatérios e Técnica o Ana Carolina
3 ‘- (quarta-
Inalatéria . Pardo
feira)
4 Como identificar o paciente asmatico 03./12/20.20 Mirian Cardoso
grave (quinta-feira)

5. Treinamento de Prescrigao eletronica

Equipe da Farmacia
realiza treinamento para
Facilitadores na Prescricao
eletronica

Nas duas primeiras semanas de novembro, a equipe da
Farmdcia, com o apoio do Diretor Clinico, do Assessor
Médico e da Coordenacao de Enfermagem, realizaram
uma reciclagem da Prescricao Eletrénica com aequipe
médica, enfermeiros e técnicos de enfermagem, das
dividas mais frequentes em relagao ao novo sistema.

Agradecemos o envolvimento de todos, pois esses
serao facilitadores no dia-a-dia do Corpo Clinico!
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6. Projeto de enderecamento dos estoques de materiais em
todas as farmacias, realizado o enderecamento das
prateleiras fisicas, bem como informado no sistema onde o
material se localiza, facilitando assim a localizacao dos

materiais.

7. Inovacao

O objetivo do projeto dos Dispensdrios e
Unitarizadoras das Sisnacmed liderado por Débora Braz
com suporte do assessor médico da qualidade e de
suprimentos e apoio de toda diretoria e administracao do
hospital.

Estd atrelado a melhoria dos processos
operacionais de dispensacao de medicamentos e materiais
médico hospitalares, com garantia da seguranca do
paciente, aumento da produtividade da equipe técnica,
controle efetivo de estoque, lancamento em conta
hospitalar, contribuindo de forma substancial para

otimizacao do ciclo da receita.



O projeto foi viabilizado gracas ao envolvimento
do médico da qualidade, Dr. César Augusto, que vislumbrou
a oportunidade de melhoria assistencial e do assessor de
suprimentos, Dr. Carlos Eduardo, que n3ao mediu esforcos

para busca do recurso financeiro.

Farmacia do Sao Joaquim inova em processos, conheca!

8. Farmacoeconomia

Em junho de 2020 foi realizado implantacao de
farmacoenomia, onde o farmacéutico realizou intervencao
com o corpo clinico sugerindo substituicoes de troca de
medicamentos nao padronizados, bem como troca de
apresentacoes ou medicamentos para trazer uma

economia a instituicao.
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Com o projeto inicialmente tivemos uma
economia de RS1.738,86. Vale ressaltar que esse custo se
refere as intervencoes realizadas pontualmente, entretanto
a cultura da equipe médica para as classes sugeridas pelos

farmacéuticos foi aderida.

9. Projeto medicacao em bolus no qual foi implantado
anteriormente na Unidade de Emergéncia, foi expandida
na Unidade de internacao, com os seguintes

medicamentos, trazendo uma economia mensal de:

Tabela de dilui¢ao e administragiao em bolus

N - Vol d . .. ~
Fabricante Principio ativo/ Apresentagao di?ulilégi € Velocidade/Tempo de administragao
Nikkho Acido tranexamico 50mg/mL- 5mL B IV direto LmL /min
IV Ap
Aminofilina 240mg/10mL IV lento . g
Farmace ApIV - IM somente em casos que fizer necessario
p (em regido glhitea profundo)
Novafarma Ampicilina + Sulbactam 1,5 g 32mL AD IV lento 5 a 10 min
Fr-apIM /IV
Eurofarma Ampicilina + Sulbactam 30 g 32mL AD IV direto 3 min
Fr-apIM / IV
G-ABL Cefazolina g 10mL AD IV direto 3a 5 min
Fr-apEV /IM
ABL Ceftriaxona 1g 10mL AD IV direta 2 a 4 min
Fr-apIV /IM
Dimenidrinato (30mg/Ml) + piridoxina
(Smg/mL) + glicose (100mg/mL) + 10mL NaCl . .
Taked IV direto 1mL
akeda frutose (L00Omg/mL) 09% ireto lmL/min
AP10mL-EV
Nova Farma Metilprednisolona (succinato) Diluente
Frasco-ampola 500 mg IM/IV proprio 8 mL
Nalbufina 10mL de NaCl
istali IV di 10al i
Cristalia Ampola 10 mg/mL IM/ IV/ SC 0,9% direto 10 a 15 min
Teicoplamina . .
Eurof 3ml AD IV direto3a5
urofarma /Ampola 400mg IV / IM m ireto 3 a 5 minutos
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v" Soro fisiolégico 0,9% 100ml: RS 1,702

v Equipo simples: R$1,4019

v Economia de descarte de residuo comum do equipo e
SOrO:

v" Nao foi possivel mensurar

v" 10 container = R$3200,00, 1 container = 250kg

v Quantidade estimada de reducao de residuo na
instituicao:100 gramas x 3015= 301,5kg por més =
RS385,92

v ECONOMIA MENSAL:R$6.246,08

v ECONOMIA ANUAL: R$ 74.953,00

10. Avaliacao Farmacéutica, realizado implantacao de
avaliacdo farmacéutica de segunda a sexta-feira (horario
comercial), onde o farmacéutico clinico realiza andlise da
prescrigao verificando possivel interagao medicamentosa e
farmaco nutriente, bem como analisa classes
medicamentosas ou medicamentos prescritos de forma
duplicada. Caso estas possiveis interagoes estejam na
prescri¢ao, o mesmo jd realiza o reaprazamento e liberacao
da prescricao para equipe da logistica da farmdcia realizar

a separagao.



Anteriormente as possiveis interacoes eram

realizadas de forma manual com a equipe de enfermagem.

' Aprazamento / Reaprazamento

TESTE TESTE -
Lista de Pacsertes Feminino. 15 Anos 9 Meses 28 Dws, UNIMED, CLINICO GERAL " v
Data de referénca Mararoa do du wieoanade

¢ || aanoeos @ > Ye Fives

2607224 - TRANSCRICAD ENFERMAGEM - DBAMY - Pertodoc 21/10/2019 15:00 - 22/1..
LSNP ESCOPOLAMENA 10 MG GTS 12/12 VO 1.0 FRASCO
ot Acemcamantn
2607208 - TRANSCRICAD ENFERMAGEM - ENFERMEIRO USO MV T1 - Periodo: 21/10/2..
* C.C DIPIRONA SOOMG / ML 2ML 12/12 IV 1.0 AMPOLA 1000MG

NEEDALOED

Avaliacao Farmacéutica

ots 20
7, - |
Nome do Paceste 1dade Horano & prexc Primesra Adm.

Figura 2. Tela de liberagao de prescrigdo (avaliagdo farmacéutica)
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11. Prescricao por turno

Anteriormente as fitas eram liberadas para 24 horas:

Fita por turno—24 h

Atualmente, com a prescricao por turno:
v' 6h /6h /12h - exceto Covid
v' 2h em 2 horas - Covid

Fita por turno COVID - 2H
| |
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Com esta implantagdao obtém-se os seguintes resultados:

v Aumenta a Seguranca do paciente
v Diminui possibilidades de desvio/quebras/Perdas
v Diminuicdo do n° de devolucoes

v" Melhora no faturamento

12. Mensageiro

v' Antes a enfermagem se dirigia a farmacia para buscar
as fitas

v' Com a equipe da enfermagem sendo redimensionada
para a Farmdcia, houve a possibilidade de direcionar um
profissional para levar as fitas as unidades de
internacao.

v Ganho assistencial

v' Segurancga para o paciente
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13. Implantado farmacovigilancia no PEP, conforme plano
de trabalho para 2020.

MILENA RITA BERNARDES FALEIROS FAVA
SAD JOAGQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA = ‘ a (0]

- ® SAMUEL ANTONIO DOS SANTOS
. PRESCRICAO MEDICA ¢ B cendimente SE58457, Mascwiing, 37 anc ED. CIRURG
E HISTORICO DO PACIENTE FARMACOVIGILANCIA ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO DESCRI;;\O DA CIRURGIA PLANO TERAPEUTICO MEDICO PLANO TERAPEUTICO MU .
—
B oo FARMACOVIGILANCIA
CHECAGEM ~ —
o g =
FARMACOVIGILANCIA =
E DOCUMENTOS DE FARMACIA % - - £ z im e + reach ind 3 v
Condigdo para preenchimento do formuldrio: caso haja suspeita de reagdo indesejada ou qualqu omal
formuldrio de Farmacovigildncia abaixo e envie para o setor de Farmacia. 4 _
D PROTOCOLOS NOTIFICACAO DE PROBLEMAS TECNICOS MILENA RITA BERNARDES FALETROS FAVA .. B
ﬂ CONSULTA SAE v Nome do produto Data
m CONSULTA ATEND. MULTI v Tipo de O Medicaments (O Outros  Especificar
Fabricante do Médulo do Produto:
RESULTADO DE EXAMES v N© Série/Lote:
N Validade: Reg. MS:
m SOLICITACAC PRODUTO -
5 Apresentacio:
ﬂ ANEXOS EXTERNOS Fabricante /Marca:
Setor da Ocorréncia:
3 DADOS DO PACIENTE
Nome Sexo Atendimento
D PRONTUARIO DO PACIENTE SAMUEL ANTONIO DOS SANTOS MASCULING sesaas?
Dt. Nascto: 28/06/1983 (37 Ancs ) Peso(Ka) Raca Selecione. T Gravidez: () s

B E -

Plano de Trabalho 2021:

v' 5° Simpésio de Farmacia e Nutrigao;

v' Disponibilidade do B.I. de Gestao de estoque das farmacias e
Farmdcia Clinica

v' Manter propostas de reducao de custos frente a padronizacao

dos medicamentos;

Implantacao de unitarizagao e dispensdrio eletrénico;

Capacitar os farmacéuticos para farmacoeconomig;

Capacitar os farmacéuticos para stewardship;

AN N N

Implantar junto a Diretoria, CCIH, Laboratédrio, stewardship de

antimicrobianos
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Faturamento

v Controle efetivo e pontual nos atendimentos gerados na
Unidade de emergéncia, evitando desperdicio e faturamento
dentro da competéncia, conseguimos uma reducao de perda de
atendimento significativo;

v’ Participacao das reunides do comité colaborou nos
entendimentos, maturidade e necessidades operacionais entre
os setores, valorizou o aprendizado e a resolutividades das
acoes inerentes aos processos de faturamento em tempo habil;

v' Acoes de esclarecimentos de faturamento de atendimentos de
Convénio Externos online foi uma pratica eficaz durante esse
periodo com o objetivo de um faturamento eficaz e sem
entraves administrativos e financeiros;

v' A presenca constante do diretor Hospitalar nas acoes
relacionadas aos atendimentos e faturamento de Convénio
Externo fizeram a diferenca nas negociacoes e faturamento;

v' Coordenacdo mais presente e com o controle no painel (BI) dos
setores de unidades de internagoes com as secretarias
melhorou o processo de faturamento em relagao ao prazo de
envio e preenchimento de prontudrios e consequentemente o

faturamento das contas;



O controle de contas via Painel do BI nos trouxe um beneficio e
avanco no controle de internacdes, atendimentos e
gerenciamento de Previsibilidade financeira;

Implantado um setor de glosas dentro do setor de Auditoria
com o objetivo de melhoria no gerenciamento das Glosas de
Convénios Externos dando respaldo para pagamentos e
repasses médicos gerados e apontados para o setor de
faturamento;

Com a implantacdo de Painel (BI) para desconto de glosas via
repasse nos trouxe uma seguranca, confiabilidade e controle
das informagoes geradas e descontadas quando apontadas
pelos setores (auditoria /tesouraria /comercial etc.);

Mudanca dos processos de cadastro e nao conformidades de
tabelas para o setor Comercial evidenciou uma melhora
operacional, dando suporte imediato ao faturamento em
relacao aos processos de envio e faturamento dentro da
competéncia;

Readequacao dos processos de acertos de contas de
Intercambio e de Convénio Externo pds-analise da auditoria
pelo proprio setor, que antes era feita no faturamento, agilizou
o processo e melhorou a qualidade visto que com o novo
sistema implantado “SOUL “esse processo serd feito durante a
propria andlise de auditoria, ficando cada vez mais

informatizado;



v A implantacao da ferramenta PEP, foi um avanco nas andlises
de faturamento agilizando as pesquisas, desburocratizando e
nos fornecendo informacdes para a composicao da conta
hospitalar;

v' Apds reuniao para estabelecer que o Auditor médico do
Hospital quando avaliar os procedimentos que foram
realizados durante a internacao e encaminhadas ao posto de
autorizacao da Operadora fosse autorizada sem criar impasses
desnecessdrios agilizou todo o processo de faturamento, pois
as solicitacoes ficaram de forma sistematizada via sistema em
pasta G e foram dadas autonomias ao auditor para autorizar via
sistema da prépria operadorga;

v Novo modelo de atendimento e faturamento do setor de
hemoterapia pela GSH, foi um avanco e agilidade de
faturamento pois, o modelo é via pacote, facilitando o processo
de faturamento, gerenciamento de atendimentos e dos valores
para a gestao hospitalar;

v' Com a implantacao do PEP as secretdrias de alas tiveram uma
autonomia e um melhor gerenciamento das documentacgoes
que fazem parte do prontudrio e consequentemente uma
agilidade nas autorizacdes e auxilio aos médicos e equipe

multiprofissional,



As secretdrias passaram a analisar os documentos via sistema
e diminuindo significativamente a necessidade de
documentacgoes fisicas, exceto os convénios externos que

exigem o documento fisico.

Valor Total GSH
R$150.000,00

R$100.000,00

RSS“Mlllllllllll

comp 2 comp3 compd comp5 comp6 comp?7 comp8 comp9 comp comp comp
10 11 12

Atendimentos/Exames GSH

800

600

400
=l IIIIl ] Ill ] |||
0

comp?2 comp3 compd4 comp5 comp6 comp?7 comp8 comp9 comp 10 comp 11 comp 12

m Atendimentos mExames

Glosas automaticas/ auditoria

R$70.000,00
R$60.000,00
R$50.000,00
R$40.000,00
R$30.000,00

R$20.000,00

RS10.000,00
ol al e --Ll-l-l.-l

L
\)
& <@ Aa E vsa @

2019 =2020

124



Glosas inseridas Manualmentes

R$60.000,00
R$40.000,00
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Comparativo de Valores UE
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Proposta para 2021:

v' Continuar e expandir aos outros setores os controles de
atendimentos e envio ao faturamento evidenciando um fluxo
de realizacao e entrega dentro da competéncia gerada, pelo
Painel (BI);

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

v Permanecer e intensificar as dinamicas operacionais entre os
setores de Faturamento, Auditoria e Comercial para que
possamos expandir conhecimentos e informacdes gerando o
faturamento em tempo Habil e evitando glosas;

v Usar cada vez mais a ferramenta do PEP para que possamos
evoluir para o uso reduzido de documentos;

v' Ajudar e apoiar as areas de TI para informatizar e parametrizar
os documentos, e codificacoes no sistema, para que seja mais
automatico as informacodes ao faturamento;

v’ Aumentar a porcentagem de faturamento dentro da
competéncia criando mecanismo de controle de
preenchimento e agilidade apds alta, tanto em relacao as

autorizacoes como preenchimento médico;



v' Intensificar e desenvolver junto com a TI uma agao de
preenchimento e autorizagoes de atendimento informatizado
de Convénio Externo nos consultérios médicos e clinicas de
atendimentos, com isso diminui e agiliza a demanda
operacional gerada pelos consultérios no faturamento;

v" Intensificar o uso do sistema com as secretdrias de alas para
que possamos cada vez mais agilizar e auxiliar os processos de

faturamento e auxilio aos médicos e equipe multiprofissional.

Hemodinamica

Setor: Hemodinamica

v’ Fortalecimento de equipe de enfermagem, nenhum
desligamento neste ano;

v' Envio dos laudos de procedimentos vasculares ao sistema
Netpacs, diminuindo gravacoes em DVD, pois eram enviados
apenas os procedimentos da cardiologia;

v Aquisicao de novo enxoval, colocado em uso em janeiro de
2020, melhorando a qualidade no atendimento;

v" Adesdo ao Prontudrio Eletrénico do Paciente (PEP) para melhor
interacao e comunicagao entre os setores;

v Implantacao do Checklist da hemodinamica no PEP, para

garantir maior seguranca no pré-atendimento.



Procedimentos realizados:

v" Implante por Cateter de Bioprétese valvar adrtica (TAVI), para
tratamento de estenose valvar adrtica grave em paciente

inoperavel.

@O REDMINOTE 8
CO Al QUAD CAMERA
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v FFR (Medida da reserva de fluxo fracionada)
procedimento invasivo que permite a quantificacao
fisiolégica de uma obstrucao coronariana, determinando
com maior precisa0 a sua importancia no

comprometimento do fluxo da artéria coronaria;

v Angioplastia com stent para tratamento de coarctagao

de aorta.
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v Angioplastia com aterectomia rotacional, procedimento
realizado em casos onde a obstrucdo corondria é muito
endurecida devido a calcificacao acentuada, que
dificulta a dilatacdao da artéria apenas com o cateter

balao.
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v Fechamento de PCA percutdneo (Persisténcia de canal
arterial) e CIA (Comunicacdo Interatrial) entre outros,
procedimento minimamente invasivo, substituindo uma
cirurgia cardiaca de grande porte e internacoes

prolongadas.
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Propostas para 2021:

Criar equipe forte;
Melhorar indicadores do Tempo Porta Bal3o;

Investir em atualizagao da equipe multiprofissional;

NI NEAN

Implantar servigo de satisfacao para os pacientes que

forem submetidos a procedimentos na clinica;

v' Iniciar programa de Ultrassom intracoronariano para
melhor resultados de implante de stent em casos
complexos (Tronco de Corondria esquerda, lesdes
calcificadas, bifurcacées, oclusées cronicas);

v’ Proposta de tratamento em neurologia, ainda nao foi

aprovado pela Administracao da Unimed.

Laboratorio

A. Infraestrutura: Técnica e Funcional

v Adequacao do Posto de coleta Hospital Sao Joaquim e
Unidade de Emergéncia (Tenda) para atendimento de
coleta de exames para Covid-19 seguindo orientagoes

da Vigilancia Sanitaria;



v' Aumento de Salas de coleta e adequacao do Posto de
coleta CMU para atendimentos ambulatoriais.
Atendimento centralizado e exclusivo;

v Adequacao do laboratério de Andlises Clinicas HSJ para
realizacao de exames para Covid-19 buscando melhor
qualidade, agilidade e melhor custo. Aquisi¢ao através
de contrato de comodato do equipamento SD Biosensor-
ECO para realizacao do exame “Pesquisa de Antigenos -
Covid-19” (Teste Rapido). Implantacdo dos exames
“Pesquisa de Imunoglobulina Total - SARS-Cov2” e
“Pesquisa de Anticorpos IgG - SARS-Cov2”

v" Estudo de viabilidade de implantacdao de Laboratério de
Biologia Molecular, buscando realizacao do exame “RT-
PCR" para Covid-19, com finalidade de agilizar o prazo
de entrega de resultados e reducao de custo;

v/ Aquisicao através de contrato de comodato do
equipamento “Finecare” para realizacao do exame de
Procalcitonina, atendendo necessidades da Unidade

Covid-19;



v Reforma para ampliacdao e adequacao de equipamentos
para realizacao de todos exames solicitados no
laboratério de Urgéncia na EU, buscando melhoria no
tempo de entrega dos resultados;

v/ Aquisicao através de contrato de aluguel dos
Equipamentos Bact/Alertt 3D e Vitek2 Compact,
automatizando o setor de Microbiologia com
implantacao de equipamentos “Padrao Ouro” que
possibilitam identificacdo de bactérias em 6 horas e
antibiograma com Concentracao Minima Inibitéria
(MIC) para os antibidticos, visando melhoria na
qualidade e agilidade nos resultados;

v/ Aquisicao através de contrato de aluguel dos
Equipamentos Sysmex UF 5000, UC 3500 e UC
1000, utilizando metodologia de citometria de fluxo,
“Padrao Ouro”, para realizacao de exames no setor de
Uroandlise e Liquidos Organicos, buscando reducao de
custo, agilidade e melhoria da qualidade,

v’ Migracao do Sistema MV 2000i para MV Soul.



B. Recursos Humanos

v Readequacdao do quadro funcional técnico através de
movimentacao de auxiliares para técnicos de
laboratério com alteragdo na remuneracao;

v" Redimensionamento do quadro para atender clientes
externos e internos apds aumento da demanda devido
Pandemia Covid 19;

v Criacao de 03 novos Cargos:

o Supervisora de Laboratério (01), movimentacdo de
Biomédica para Supervisorg;
o Lider de Recepcio (02), movimentacdo de

Recepcionistas par Lideres.
C. Certificacoes
v" Certificacao Palc;

v' Certificado de Proficiéncia Controllab (SBPC);
v" Certificacao ONA.



D. Garantia da Qualidade

v Engloba as atividades relacionadas com processos Pré-
Analiticos, Analiticos e Pés- Analiticos, portanto o seu
objetivo é assegurar que o produto final de suas
atividades seja adequado as necessidades e satisfacao

dos clientes.

+ Processos Pré-Analiticos:

v' Sugestoes e reclamacgoes dos clientes e demais partes
interessadas, incluindo denuncias relativas ao nao

cumprimento do codigo de conduta e ética;

Buscando constantemente a adequacao as normas
e principalmente, a exceléncia e busca pela qualidade, o
laboratério realizou em julho de 2020, a pesquisa de
satisfacao nas quatro esferas, sendo elas, clientes externos,
clientes internos (liderancas), clientes internos
(colaboradores) e médicos cooperados a fim de avaliar

processos instalados.



A pesquisa tem por objetivo analisar os servicos
prestados pela instituicao com o intuito de visualizar, sob a
6tica do usudrio, os pontos positivos e os que devem ser
aprimorados. Nesse sentido, a pesquisa é um instrumento e
uma oportunidade de atender as expectativas dos usudrios
que utilizaram os servicos do Laboratério do Hospital e
Maternidade Sao Joaquim.

Para realizacao da pesquisa de satisfagcao entre
médicos foi enviado através do marketing, mensagens de
WhatsApp, solicitando que todos os médicos cooperados
do convénio Unimed Franca respondessem a pesquisa de
satisfagcao através do Link enviado. Foi realizada no més de
julho de 2020. O proposto foi que 80% dos clientes
consultados respondessem a pesquisa durante esse tempo.

Para clientes internos, foi utilizado a mesma
definicao de clientes da interagao sistémica, descrita no
MQ.020 do Manual da Qualidade, os mesmos foram
notificados através de e-mail corporativo e a pesquisa foi

respondida e tabulada através do google formuldrios.



A pesquisa de satisfacao de clientes externos
sempre € realizada em parceria com setor de ouvidoria em
formulario préprios, sendo estes, abordados apds a coleta.
Os clientes externos sio selecionados de forma aleatéria.
No Ano de 2020 esta pesquisa nao foi realizada devido

Pandemia Covid 19.

Clientes Externos GERTEC:

Na recepcao dos dois postos de coleta é
disponibilizada a ferramenta de pesquisa rdpida da Gertec,
na qual o cliente responde a 6 perguntas, com 6timo, bom,
regular, ruim ou péssimo, o setor de ouvidoria tabula e faz

uma média de étimo + bom, na qual é obtida taxa de

satisfacao.
Taxa de Satisfa¢do Laboratério (Otimo + Bom)
Itens Hospital \V/[V]
Tempo de espera na recepg¢ao do laboratério 46,5 % 60,8 %
Informagodes recebidas para coleta dos exames quanto
| E : - 61,4 % 62,0 %
a clareza e sigilo
Atendimento da recepg¢ao quanto a cortesia 60,0 % 62,3 %
Atendimento no momento da coleta de sangue 55,1 % 63,0 %
Prazo de entrega dos resultados de exames 49,6 % 55,0 %
Condicoes, limpeza, higiene e estrutura fisica do local

¢ . P g~ 57,2 % 62,5 %

de atendimento (recepgdo e salas de coleta)
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Apesar da pesquisa nao atingir um numero

significativo de clientes, 179 no Hospital e 115 no CMU

(Ano), observamos taxa acima de 60% na maioria dos itens

em ambas as unidades. Os itens que obtiveram percentual

abaixo do esperado foram:

1.

2.

Tempo de espera na recepcao do laboratério no Hospital:
Devido alta demanda decorrente da Pandemia (Covid-19);
Atendimento no momento da coleta de sangue no Hospital:
Devido alta demanda decorrente da Pandemia (Covid-19);
Prazo de entrega dos resultados de exames no Hospital e
CMU: Devido exames (RT-PCR) encaminhados para
realizacdo na Vigildncia Epidemiolégica (Covid-19) e atraso de
entrega de exames realizados em Laboratérios de Apoio
(Covid-19);

Condicoes, limpeza, higiene e estrutura fisica do local de
atendimento (recepcdo e salas de coleta) no Hospital: Devido
questionamentos de clientes quanto ao processo adequado de
higienizacdo frente a Pandemia (Covid-19) e separagdo do
local de atendimento de pacientes relacionados ao Covid-1S,
ficando apenas o Posto de Coleta do CMU para atendimentos

de rotina.



Clientes Internos:

Liderancas:
Quanto a realizacao da pesquisa de satisfacao

interna, foram contabilizadas 7 respostas de Liderancas,

distribuidas em sete questoes.

QUESTOES Otimo ou Bom 2020 Regular ou Ruim 2020
Aceitacao de sugestao de ideias 100 % 0%
Colaboragdo na troca de informacgdes 100 % 0%

Cortesia e trato com o cliente interno 100 % 0%
Disponibilidade e presteza da equipe. 100 % 0%
Confiabilidade e seguranga de informacgdes 100 % 0%
Organizagao dos processos de trabalho 100 % 0%
Agilidade e pontualidade 85,7 % 14,3 %

Apenas 07 respostas de liderancas internas nao
administrativas, nas quais observamos uma necessidade

de melhorias quanto a agilidade e pontualidade.
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Clientes Internos:

Colaboradores:
Quanto a realizacao da pesquisa de satisfacao

interna, foram contabilizadas 50 respostas de

Colaboradores, distribuidas em sete questoes.

QUESTOES Otimo ou Bom 2020 Regular ou Ruim 2020
Aceitagdo de sugestao de ideias 86 % 14 %
Colaboragdo na troca de informacgodes 88 % 12 %
Cortesia e trato com o cliente interno 86 % 14 %
Disponibilidade e presteza da equipe. 90 % 10 %
Confiabilidade e seguranga de informacgoes 98 % 2%
Organizag¢do dos processos de trabalho 90 % 10 %
Agilidade e pontualidade 86 % 14 %

Os resultados considerados “Otimos ou Bons”
ficaram acima de 86%, percentual considerado aceitdvel,
podendo serem realizadas melhorias.

Ha a pretensdo de um projeto de interacao entre
equipes, por motivos diversos referentes a Pandemia
(Covid-19) o projeto nao foi desenvolvido, mas ele segue no

planejamento para o ano de 2021.
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Clientes Internos:

- Médico Cooperado UNIMED:
Quanto a realizagdo da pesquisa de satisfacdo interna,

foram contabilizadas 62 respostas de Médicos Cooperados

Unimed, distribuidas em sete questoes.

QUESTOES Otimo ou Bom 2020 Regular ou Ruim 2020
Aceitagao de sugestao de ideias 96,8 % 3,2%
Colaboragao na troca de informacgoes 98,3 % 1,7 %
Cortesia e trato com o cliente interno 98,4 % 1,6 %
Disponibilidade e presteza da equipe. 100 % 0%
Confiabilidade e seguranga de informacgdes 98,5 % 1,5%
Organizag¢do dos processos de trabalho 100 % 0%
Agilidade e pontualidade 95,2 % 4,8%

Apesar de ndo atingirmos a meta do numero de
respostas, com o0s dados obtidos observamos claramente
que a relacao do laboratério com os cooperados evoluiu
bastante com a implantacao de novos canais de
comunicagdao e obtivemos varios elogios demonstrando
que as acoes tomadas foram efetivas na resolucao dos itens

de insatisfacao.
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Reclamacoes:

Durante o ano de 2020, foram apresentadas 76
reclamacoes abertas no setor de ouvidoria do hospital, com
taxa de 0049 % quando se refere ao numero de
atendimentos realizados (154.243). Todas as reclamacées
sao tratadas de forma pontual e gerenciadas efetividade.
Frente as reclamacoes, as mais frequentes e as causas raiz

estao elencadas no quadro abaixo.

Quant. Reclamagao Raiz

03 Resultados pela internet (web laudo) Tecnologia da Informagao
10 Demora no atendimento Processos

4 Cortesia e trato com o cliente Recursos Humanos

15 Demora na liberacdo de resultados de exames Processos

11 Questionamentos sobre processos Processos

5 Sugestao Processos

3 Demora na solicitagao de recoleta Processos

3 Questionamentos de resultados de exames Processos

Questionamentos de preparo dos colaboradores
1 .. Processos
responsaveis pelas coletas

1 Demora no agendamento de coleta domiciliar Processos
18 Falha de informacodes Processos
2 Questionamentos da concessao de descontos Processos
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Gerenciamento de reclamacgoes

Apesar da obtencao de uma taxa de reclamacoes
baixa, é importante evidenciarmos as insatisfagcoes, com
vistas a ampliar a qualidade do atendimento prestado,
além de evitar que tais insatisfagoes se tornem frequentes.
Para isso € necessdrio a programacao e gerenciamento de
plano de acao complementar para tais procedimentos
inadequados vistos por clientes externos, internos e

cooperados.

+»» Processos Analiticos:

v Desempenho dos sistemas analiticos aferido por meio
do Controle Interno da Qualidade (CIQ) e da Avaliacdo
Externa da Qualidade (AEQ);

Compreende-se que o laboratério, por determinacdo de
legislacao vigente, boas praticas de laboratério clinico e
seguranca do paciente, deve realizar controle de qualidade

interno e externo de todos os analitos instalados.



O controle externo tem como funcao, avaliar
amostras controles como se fossem amostras biolégicas de
pacientes. O acompanhamento de ambos os controles,
contribui para uma gestao efetiva da qualidade
demonstrando o compromisso com a qualidade e

seguranca do paciente.

v' Controle Externo da Qualidade: Participacao nos
Ensaios de Proficiéncia da Controllab, com acertos em
84,34 % dos Analitos, sendo que o percentual exigido

para certificagao deve ser superior a 80 %;

Total de ensaios avaliados 166

Total de ensaios adequados 140 (84,34%)
Total de ensaios inadequados 26 (15,66%)
Ensaios educativos 11

Ensaios 2020 de Controle Externo da Qualidade, realizado pela Controllab.

v  Controle Intermo da  Qualidade: Constatada
conformidade de 100 % em todos os analitos que sao
realizados no Laboratério Sao Joaquim, de acordo com a
tabela de erro total permitido adotada como parametro

de avalicao do controle de qualidade interno.
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Processos Pos-Analiticos:

> Reporte de resultados criticos:

O reporte de resultados criticos ainda é inferior ao
esperado conforme evidenciado através da meta proposta
para o ano de 2020. A meta do indicador proposta é 100%
de reporte de resultados criticos, porém a média anual
ficou em 75 %. Foi criado um relatério de resultados
criticos, disponibilizado a todos os biomédicos para
acompanhamento e checagem de comunicacao de todos os
resultados criticos. Apesar da criacao desse relatério, os
resultados criticos de pacientes que fazem controle de
exames, ou seja, que estdao em tratamento por patologias ja
conhecidas pelo médico solicitante e apresentam
resultados sabidamente alterados; nao estavam sendo
registrados na Planilha, sendo esse um dos motivos que

acarretou no nao cumprimento da meta.



> Taxa de resultados atrasados:

A taxa de resultados atrasados apresentou
melhora em comparacao com o ano anterior como
observado em tabela abaixo, foi importante o
acompanhamento da gestao juntamente com o
interfaceamento de todos os laudos dos exames

encaminhados para laboratério de apoio.

Taxa de resultados atrasados

2020 2020

Resultados atrasados 6,53 % 4,32 %

Comparativos entre 2019 e 2020 - resultados atrasados

» Taxa de laudos retificados:

A taxa de laudos retificados apresentou um
aumento em comparacao ao ano anterior devido ao grande
numero de exames relacionados ao Covid-19, que estavam
sendo digitados por nao serem interfaceados. A taxa é
considerada minima avaliando o elevado numero de
atendimentos (154.383) sendo que em apenas 37
atendimentos houve a necessidade de retificacao de

laudos.
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Taxa de laudos retificados

2020 2020

Taxa de laudos retificados 0,01 % 0,02 %

E. Provisao de recursos materiais

Como provisiao de recursos materiais é realizado
planejamento estratégico a cada quatro anos e
acompanhado anualmente. No plano estratégico, existem
seis acoOes estratégicas a serem cumpridas, e o seu
acompanhamento é realizado através de planilha de
planejamento onde estao definidas as provisoes de
recursos materiais sendo elas: adequacao da TI,
Infraestrutura, Equipamentos, Recursos Humanos, Gestao

da Qualidade, Marketing.

ity
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F. Indicadores da qualidade e da seguranca do paciente,
incluindo comparabilidade com indicadores de outros

laboratorios semelhantes ao seu perfil, quando possivel

Sao acompanhados durante o ano, alguns indicadores da
qualidade e da seguranca do paciente que de forma

comparativa estd expressa abaixo:

2019 2020

Tempo de Atendimento ambulatorial 18 min. 26 min
Tempo de Atendimento UCI Adulto 42 min 60 min
Tempo de Atendimento UCI Pediatrica 41 min 93 min
Tempo de Atendimento Alas de Internagdo 105 min 109 min
Erro de Digitacao 0,08 % 0,13 %
Taxa de recoleta 0,80 % 1,00 %
Contaminag¢ao de hemocultura 0,21 % 0,05 %
Contaminacao de urocultura 2,00 % 1,00 %

Comparativos entre 2019 e 2020 dos indicadores

v Tempo de atendimento ambulatorial medido da
recepcao a coleta, evidenciou média de 26 minutos,
sendo a meta estipulada de 21 minutos, nao

conseguimos atingir a meta.
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Atribuimos como causa da meta nao atingida:

o A reducao do n° de colaboradores devido Pandemia
Coronavirus,

o A maioria dos atendimentos que foram realizados
apenas no Posto de Coleta CMU,

o A migragao do Sistema MV 2000 para MV Soul.Acao
Corretiva:

o As acoes corretivas sao: Adequacao do sistema MYV Soul.

v' Tempo UTI Adulto e UCI pediatrica, que tiveram a
média de 60 e 93 minutos respectivamente, sendo a
meta estipulada de 60 minutos, nao conseguimos
atingir a meta no UCI pediatrica.

v' Causa: Exames que constam no relatério de avaliacao do
tempo de atendimento, como por exemplo o “Teste do
Pezinho”, que nao ficam prontos no mesmo dia. Sao
encaminhados para Laboratério de Apoio.

v' Acao Corretiva: Identificacao dos exames que estao
atrasando. Solicitacao de retirada destes exames do

relatério na avaliacao dos tempos.



v' Tempo de Atendimento Alas de Internacao, atingiu a
meta estipulada de 180 minutos.

v' Erro de digitagdo, o indicador se mantém abaixo da meta
(0,20 %), porém ocorreu um aumento em relacao ao ano
anterior devido ao grande numero de exames
relacionados ao Covid-19, que estavam sendo digitados
por nao serem interfaceados.

v' Taxa de recoleta com meta < 5% foi atingida.

v A taxa de amostras de hemoculturas contaminadas
(005%) atingiu a meta (1,00 %) além da reducdo
significativa em relagao ao ano anterior, isto se deve a
interacado CCIH e Laboratério que em constante
atualizacao e controle desenvolvem plano de melhoria
continua na taxa de infeccao hospitalar.

v A taxa de amostras de uroculturas contaminadas (1,00
%) atingiu a meta estipulada (2,00 %) e também houve
uma reducao em relacao ao ano anterior, devido
acompanhamento junto a equipe de enfermagem da

Unidade de Emergéncia e Alas de Internacao.



Indicadores Unidade de emergéncia

Indicadores Unidade de emergéncia

Tempos Avaliados 2019 2020

Tempo Médio Realizacdo do exame 36 min 50 min
Tempo Médio Coleta dos exames 31 min 31 min
Tempo de Atendimento Total 66 min 80 min

Taxa de atendimento em 120 min 94% 90 %

Comparativos entre 2019 e 2020 Unidade de Emergéncia

Os indicadores da Unidade de emergéncia
atingiram as metas estipuladas, porém em relacao ao ano
anterior houve um aumento do tempo de atendimento total
devido ao aumento do tempo médio de realizacao de
exames.

Causa: Reforma da estrutura fisica do Setor de
Urgéncia, realizacao de exames no Laboratério Central,
migracao do Sistema MV 2000 para MV Soul e
instabilidade de Equipamentos devido novas instalacoes.

Acao Corretiva: Adequacao da nova versao do

sistema MV e estabilizacao dos Equipamentos.
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Atendimento de Protocolos

Atendimento aos protocolos instalados (IAM SEPSE e
AVE) ndo foram atingidos na sua totalidade, a meta

estipulada é de 60 minutos.

Protocolo de SEPSE
Protocolo de IAM 44 58
Protocolo AVE 46 67

Comparativos entre 2019 e 2020 de protocolos

Causa:

Os exames de Protocolos sao realizados no
Laboratério da Unidade de Emergéncia, reforma da
estrutura fisica do Setor de Urgéncia, realizacao de exames
no Laboratério Central, migracao do Sistema MV 2000
para MV Soul e instabilidade de Equipamentos devido

novas instalacoes.
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A demora na coleta ainda é fator determinante

para liberacao em tempo habil destes exames. O mesmo

estd sendo acompanhado por equipe de gerenciamento de

protocolos que esta trabalhando junto, em prol da liberacao

mais rdpida destes exames, conforme definido em

reunioes periodicas.

Indicadores comparativos com laboratorios proprios do

Sistema Unimed Brasil - Ano de 2020

Dominio: Eficiéncia

Coleta Externa

Avalia o percentual de coletas externas em

Média anual de 97 %.

Coleta Hospitalar

relagdo ao total de coletas do més

- Avaliar o percentual de coletas hospitalares
frente ao total de coletas do laboratdrio

Média anual de 3,34 %.

indice de Exames Total

Avaliar o perfil de pedidos médicos do
laboratdério, acompanhando o numero de
exames realizados em relacdo numero de
atendimentos

Média anual de 4,49
exames

Produtividade da Area
Técnica

Avaliar desempenho produtivo dos
colaboradores da 4rea técnica

Média anual de 2.850
exames
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Dominio: Eficiéncia

Avaliar o desempenho dos processos do L
Recoleta Geral . Média anual de 0,98 %.
laboratorio

Avaliar o processo global do laboratério,

Taxa de Atraso de
verificando a efetividade no cumprimento do Média anual de 5 %.

Resultados .
prazo de entrega acordado com o cliente
Taxa de Resultados Avaliar o processo pés-analitico de conferéncia L
. Média anual de 0 %.
Retificados dos dados que geram um laudo de exame

Aprovacdo no Controle

. Avaliar o desempenho analitico do laboratério = Média anual de 84,34 %.
Externo da Qualidade

Dominio: Efetividade

Avaliar o desempenho dos processos do L
Recoleta Geral . Média anual de 0,98 %.
laboratorio

Avaliar o processo global do laboratério,

Taxa de Atraso de
verificando a efetividade no cumprimento do Média anual de 5 %.

Resultados .
prazo de entrega acordado com o cliente
Taxa de Resultados Avaliar o processo pés-analitico de conferéncia L
. Média anual de 0 %.
Retificados dos dados que geram um laudo de exame

Aprovacdo no Controle

. Avaliar o desempenho analitico do laboratério = Média anual de 84,34 %.
Externo da Qualidade

Dominio: Acesso

o Avaliar o tempo decorrido entre o cadastro

Tempo Médio de e o ,
. da solicitagdo médica até o momento da o .
Atendimento para Média anual de 27 min

liberagdo clinica do exame, em pronto

Exames de Urgéncia

atendimento
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Identificacao de oportunidades de melhoria

-Implantacao do Laboratdrio de Biologia Molecular.
-Automacao em Microbiologia com implantacao do
Stewardship.

«Automacao no Setor de Triagem de Amostras.

«Automacao no Setor de Estoque.

Efetividade da sistemdtica de comunicacao com os
clientes sobre exames laboratoriais através da implantacao
de aplicativos.

-Marketing.

-Sistema SOUL MV.

«Check-up Day.
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Producao

NUMERO DE EXAMES LABORATORIO - ANO 2020

JANEIRO FEVEREIRO MARCO  ABRIL  MAIO JUNHO JULHO JULHO AGOSTO  SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO TOTAL

65.217 62.093 51.287 25.127 38.670 54.099 66.825 66.825 63.895 69.354 69.719 66.677 60.355 693.823

NUMERO DE EXAMES POR CONVENIO - ANO 2020

UNIMED 26 49.864 47.175 39.058 18.312 29.152 42.629 51.726 51.726 47.656 51.544 53.837 51.411 46.095 528.489
CONV.EXTERNO 4.125 3.673 3.180 1.692 2178  2.658 3.469 3.469 3.511 4.580 3.267 3.073 3.034 38.925
INTERCAMBIO 8.314 7.846 6.471 3.446 5052 6.837 8.178 8.178 7.014 8.137 8.055 8.514 7.523 85.396
PARTICULAR 1.035 1.126 1.120 666 755 1.068 2.146 2.146 4.026 3.299 2.272 1.802 2.050 21.348
PCMSO 1.879 2.273 1.454 1.010 1509 899 1.297 1.297 1.664 1.773 2213 1.823 1.553 19.345
cusTo 0 0 4 1 24 8 9 9 24 21 75 54 100 320
OPERACIONAL

TOTAL 65.217 62.093 51.287 25.127 38.670 54.099 66.825 66.825 63.895 69.354 69719 66.677 60.355 693.823

NUMERO DE EXAMES POR TIPO DE ATENDIMENTO - ANO 2020

EXTERNO 50.881 49.384 39.018 16.587 28.825 43.233  52.236 52.236 48.958 53.109 54.666 52.988 46.746 536.631

INTERNO 4.115 3.498 4.279 2553  4.449  4.205 6.996 6.996 6.740 7.029 5.359 4.788 4.598 58.609

URGENCIA 10.221 9.211 7.990 5987 5396  6.661 7.593 7.593 8.197 9.216 9.694 8.901 9.011 98.078
65.217 62.093 51.287 25.127 38.670 54.099 66.825 66.825 63.895 69.354 69719 66.677 60.355 693.823

NUMERO DE ATENDIMENTOS LABORATGRIO - ANO 2020

JANEIRO  FEVEREIRO MARCO  ABRIL  MAIO  JUNHO JULHO JULHO AGOSTO  SETEMBRO OUTUBRO  NOVEMBRO  DEZEMBRO TOTAL

13.714 13.626 11.622 5871 8022 10.684 13.752 13.752 14.920 16.576 15.631 14.698 15.127 154.281
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Conclusao

Para as nao conformidades encontradas durante o ano de
2020, relatadas na anadlise critica do sistema de gestdo da
qualidade, deverd ser realizado monitoramento do
respectivo plano de acao, assim como a identificacdao das
saidas e efetividade de agOes corretivas imediatas ou em

longo prazo tomadas, visando a melhoria continua.



Manutencao

N° de ordens de servigco de Manutenc¢ao Corretiva - 2020

Numsro 03

450|

03

323

450

373

450

327

450

450

450

327

450

sral

450]

353

450

450|

332

450

313

450

Nesse ano atipico as demandas de servico

aumentaram de forma exponencial, temos o grafico que

demonstra a quantidade de ordem de servicos realizadas

nesse ano mas este nao espressa a realide dele na

totalidade, tivemos vdrias ordens de servigo que levaram

dias para serem concluidas devidos as mudancas a

adequacgoes, algumas perduraram até a semana seguinte,
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N° de ordens de servico Preventivas Gerais - 2020

@sﬁo JORQUIM INDICADOR - Apoio e Infra-estrutura - 2020 Gestio

 ¥ista

Mimero de ordens de servigo preventiva infra Meta: Acompanhamento

104

i
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=Real
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Dados wilizado:
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018 fan fev mar abr
< o gréfice:

Tabela de Dados
2019 jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez
Real 16 44 29 66 55 80 44 56 76 76 109 a7 104

Avalia-se como de grande sucesso o progresso da

quantidade de ordens preventivas realizadas.

Em 2020

Com o inicio da pandemia no Brasil de forma preventiva foi
dado start pela diretoria para instalacao do Hospital de
campanha em frente a unidade de emergéncia, o setor de
manutencao teve colaboracao na instalacao da tenda,
montagem de infra interna sendo essa parte elétrica e de
dados para o funcionamento da mesma, ajustes com o
fornecedor dos banheiros container quanto a data de
entrega, posicionamento, e auxilio na instalacao dos

IMEeSMos;
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Foi iniciado e finalizado o setor Centro cirturgico
ambulatorial, em meio a grande demanda foi possivel a
viabilizacao do suporte a construgao do setor, apoiamos as
necessidades junto a parte elétrica dimensionada e
direcionada para o novo setor, fizemos a instalacao da fibra
optica que alimentou o novo Hack de dados e telefonia do
mesmo, instalamos e sistema de chamada de enfermagem

e acompanhamos a obra, foi um sucesso;
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Em paralelo a construcao do CCA foi feito a
ampliacdo do laboratério da Unidade de emergéncia, novo

SADT, que também colaboramos com o0s mesmos

atendimentos e acompanhamentos do CCA;

Apés curso realizado em matéria que eu “Lucas”
estou cursando na faculdade foi possivel instalacao de
software gratuito, o que possibilita de forma mais
simplificada desenhar projetos no computador, o que
agregou bastante na parte de dimensionamento de setores
e auxilio no levantamento de materiais necessarios para

compra em reformas e ampliacoes;

Corredor PABX
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Planejamento 2021:

Em 2021 vamos iniciar o projeto de readequacao
dos espacos fisicos do setor de manutencdo, essa
adequacao ira trazer beneficios na organizacao do setor,
bem como um aumento do espaco fisico coberto a ser
utilizado, esse aumento serd primordial para que
consigamos melhorar as disposicoes de trabalho e

armazenamento geral do setor.
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Estamos iniciando os estudos para viabilizacao do
“Projeto Agua Limpa CME” esse projeto ird permitir uma
melhoria quanto a qualidade da agua utilizada pelo setor, o
intuito é abranger toda a ara da CME principalmente na
agua utilizada diretamente aos instrumentais bem como as
autoclaves que necessitam de uma d4agua muito limpa,

segue imagem meramente ilustrativa:
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Maternidade e bercario
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Janeiro:
v' Ampliacao sala de ordenha, equipada com poltronas,
armarios e divisoes para maior conforto e seguranca da

cliente.

Fevereiro:
v Montagem dos armarios posto de enfermagem, sala de
prescricao e expurgo;

v' Participacgdo das enfermeiras do curso de gestante.

Marco:

v’ Aquisicao de armadrio para guarda de pertences dos
acompanhantes do bercario interno e externo;

v Treinamento atendimento pacientes portadora de

COVID19 (atendimento do bindémio).

Abril:
v" Contratacao duas técnicas de enfermagem. Aumento de
quadro autorizado em dezembro 2019 devido aumento

de leitos bercdrio interno e externo.



Maio
v Treinamento de toda a equipe para uso do

bilirrubinometro (triagem bilirrubina).

Junho
v Armarios no posto de enfermagem, sala de prescricao e

expurgo.

Julho
v Reescrita do fluxo de atendimento de gestante

portadora Covid-19.

Agosto
v’ Instalacdo Baby Puff no quarto 3 (parto humanizado).

Outubro
v" Readequacao centro de custo materiais e equipe da
maternidade e bercario;

v' Participacgdo da campanha contra cancer de mama.



Novembro
v Implantacao e treinamento da equipe de enfermagem e
pediatras do preenchimento da ficha do recém-nascido

no PEP.

Melhorias:

v Ampliacao sala de ordenha;

v' Reforma e ampliacao bercario interno e externo;

v Aumento de quadro equipe Técnica;

v' Readequagdao do fluxo de atendimento gestante com

Covid-18.
Nutricao
Missao da EMTN: Promover manutencao e/ou melhora no

estado clinico do cliente, prevenindo a desnutricao, através

da orientacao e acompanhamento nutricional.



Numero de Clientes em Terapia Nutricional Enteral:

Nutri¢ao Enteral 2017 2018 2019 2020

Média 58 60 55 63

Nutricao Enteral
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Aumento de 14%, quando comparado com 2019.
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Custo por diaria da Nutri¢ao Enteral:
Meta = RS 35,00 nos 04 anos

Nutricdo Enteral 2017 2018 2019 2020
Didria 433 446 396 334
Custo Médio da diaria RS 34,85 RS 34,71 RS 37,28 RS 39,71
Custo Médio Mensal R$ 15.115,00( R$ 15.406,79| RS 14.642,12 RS 13.124,21

Custo médio mensal de Nutricdao Enteral

RS 15,115.00 R5 15,406.79 RS 14,642 12
. — RS 13,124.21
—
433 445 306 334
> i . . &

v Diminuicdo da didria em 16%, quando comparado com

2019.

v’ Custo médio da didria aumentado em RS 2,43 o que

corresponde a 6%

v * utilizamos vdrias dietas especializadas: Hepatopata,

Semi-Elementar adulto e infantil Diarreia.

v’ Custo médio Mensal diminuido em RS 151791 o que

corresponde a 10%.
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Custo por diaria da Terapia Nutricional Oral -Suplemento
Alimentar:

Meta = RS 14,00 nos ultimos 04 anos

Suplemento Oral 2017 2018 2019 2020
Diaria 359 363 451 386
Custo Médio da didria RS 12,20 RS 12,89 RS 11,86 RS 13,98
Custo Médio Mensal RS 4.379,80 RS 4.608,84 RS 5.448,67 RS 5.333,18

Custo médio mensal de Suplemento Oral

RS 5,448.67 RS 5,333.18
RS 4,379.80 RS 4,608.84 .
T
350 363 451 —
» - - .

Comparado ao ano de 2019:

Diaria: Aumento de Diaria dos clientes em terapia nutricional oral o que
corresponde a 14,5%

Custo médio da diaria: Aumento em R$2,12 o que corresponde a 17,8%

Custo médio Mensal: Diminuicdo em R$115,49 o que corresponde a 2,2%

* utilizamos vdrios suplementos orais especificos: DM, Hepatopata,
Oncologia, Renal, Cicatrizagao, Disfagia, Mddulo de proteina Glutamina,
Médulo de emulsao lipidica, Imunomodulador, Hipercaldrico e

Hiperproteico 2.0 Cal/ml dentre outros.
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Custo por diaria da Nutri¢cao Parenteral

Meta de 2019/2020 = RS 240,00 * os anos de 2017 e 2018
foram s6 de acompanhamento.

Parenteral 2017 2018 2019 2020

Diaria 52 38 48 37

Custo Médio da didria RS 229,85 RS 310,55
RS 232,63 RS 237,42

Custo Médio Mensal RS 12.096,76 RS 8.137,89 RS 11.284,06 RS 11.678,62

Custo médio mensal de Parenteral

RS 12,096.76

RS 11,284 06 RS 11,678.62
il
RS 8,137.89
52 38 a5 .-
i o - .

Comparado ao ano de 2019:

Diaria: Diminuigdo de didria em 23%

Custo médio da diaria: Aumentado em RS 80,70 o que corresponde a 35 %
Custo médio Mensal: Aumentado em RS 394,56 o que corresponde a 3,4%

* A nutricdo parenteral teve aumento devido aos novos valores da empresa

Farmoterapica
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Os clientes sao avaliados na admissao hospitalar e
classificados em nivel de assisténcia Primario (sem
necessidade de dietoterapia e sem risco nutricional);
Secundario (quando ha a presenca de risco nutricional ou a
necessidade de dietoterapia) e terciario (quando ha a
presenca de risco nutricional e a necessidade de
dietoterapia). Clientes secunddarios e tercidrios sao
acompanhados diariamente, além disso o cliente avaliado é
identificado o risco nutricional podendo ser Leve,

Moderado ou Alto.

Quando ha a necessidade de terapia nutricional
parenteral, é realizado a solicitagcdo da bolsa
individualizada, conforme as necessidades nutricionais

especificas do cliente.



Média de avaliagoes nutricionais realizadas:

Avaliagdao Nutricional 2017 2018

2019

2020

296 335

332

250

Avaliacdo Nutricional

'y —
U "_

2017 2018 2018 2020
Diminuicao de 24,6%
Média do total geral de Internacoes:
Media Total Geral de InternacGes*
1000 705 FLLY 576
438
? 2017 2018 20145 2000

* Desconsiderados unidades como Bercdrio e Hospital Dia

Diminuicao de 23,9 %
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Jejum prolongado (Prescricdo de dieta zero > 24 horas):

v’ 2017: 34 clientes, resultando em média 03 clientes/més
v/ 2018: 53 clientes, resultando em média 4,4 clientes/més
v 2019: 45 clientes, resultando em média 4 clientes/més

v 2020: 42 clientes, resultando em média 3,5 clientes/més

Diminuicdo de 6,6 % (comparado a 2019), demostrando a

atuacao da Nutricao junto ao prescritor.

Baixa aceitagao da dieta via oral:

v’ 2017: 277 Clientes, média de 23 clientes/més

v/ 2018: 283 clientes, média de aproximadamente 24
clientes/més

v’ 2019: 279 clientes, média de 23 clientes/més

v’ 2020: 161 clientes, média de 13,4 clientes/més

Diminuicdo de 42,3 % (comparado a 2019)



Nivel de Assisténcia X Risco nutricional (média):

Nivel de Assisténcia

2017 2018 2019 2020
Primario 34 30 18 9
Secundario 144 177 160 99
Terciario 119 128 154 142
Total 297 335 332 250

Risco Nutricional

2017 2018 2019 2020
Leve 56 67 59 32
Moderado 114 134 128 94
Alto 127 134 145 124
Total 297 335 332 250

Comparado ao ano de 2019:

v Diminuicao de 50 % dos clientes primdrios, com
diminuicao de 46% do risco nutricional leve.

v Diminuicao de 38% dos clientes secundarios, com
diminuicao de 26,6% do risco nutricional Moderado.

v Diminuicao de 8% dos clientes terciarios, com

diminuicao de 14,5% do risco nutricional Alto.
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Reavaliacoes Nutricionais

Resultado das Reavaliagoes:

v" A partir de 2020, as reavaliacoes ocorrem a cada 07 dias

para os clientes em terapia nutricional oral, enteral e/ou

parenteral.
Reavalia¢des Nutricionais
2017 2018 2019 2020*
Piora 12 15 21 19
Manteve 28 36 37 27
Melhora 2 4 2 3
Total/média 42 55 60 49

v Aumento da eficacia na melhora do estado nutricional
em 50% e diminuicao na piora do estado nutricional em

9,5 %.



Relacao do risco nutricional com os 6bitos:

Clientes em risco nutricional que evoluiram a ébito (risco

moderado/alto)
2017 2018 2019 2020
Risco Nutricional 241 267 275 217
Obitos 20 19 20 22,7
Check-up day
2017 2018 2019 2020
Check-up 80 100 96 22%

2017 = Média de 6,6 atendimentos/més

2018 = Média de 8,3 atendimentos/més

2019 = Média de 8 atendimentos/més

2020 = Média de 73 atendimentos/més* (Considerado apenas 3 meses:

janeiro/fevereiro e marco)

Houve Check-up Day apenas nos 3 primeiros meses, sendo suspensos devido

a Covid-109.

Check-up day
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Quimioterapia:

QUIMIOTERAPIA
2017 2018 2019 2020
Total de Acompanhamento 104 118 110 170

Aumento dos acompanhamentos em 54% dos clientes.

Orientacoes de alta nutricional:

2017 2018 2019 2020

Orientacdes de alta 249 338 547 409

Orientacoes de alta
547

338

=3
=
—=
L
-

]

|

A

2017 2018

v Diminuicao de 25,2%, sendo:
v' 116 orientacoes de nutricao enteral.
v’ 293 orientagdes de nutricdo oral (suplementos, dietoterapias, receitas,

carddpios, entre outros).
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Taxa de Avalicao da Nutricao por Unidade de Internacao

(Cirurgica, Clinica, Pediatria, Unidade II e III, UTI Adulto)

Taxa Geral de Avaliagdes 2017

2018

2019

2020

% 42

49

58

52

Taxa geral de Avaliagdes

58
42

52

2017 2018

[ ]
=
=
L

Diminuigao de 10,3 %.

Outras Atividades:

- Realizacoes de 167 laudos nutricionais;

- Acompanhamento da empresa terceirizada Sodexo (Processos e

procedimentos da empresa, qualidade das refeicoes, treinamentos, reunioes

com gestora e também gerencia da unidade);

— Suporte direto da Nutricao no setor lactdrio = terapia nutricional enteral

(dietas e suplementos alimentares) e produ¢des de mamadeiras (férmula e

leite materno).

183



Conclusoes gerais:

Foi considerado o histérico dos ultimos quatro
anos, porém a analise comparativa somente foi realizada
de 2019 a 2020. Considerando que houve uma reduc¢ao na
taxa geral de internacoes, as avaliacOes nutricionais de
2019 e 2020 praticamente se manteve (ressalto que este
ano ficamos sem estagidrios), demonstrando que a
assisténcia nutricional (verificado nas reavaliacGes
nutricionais e orientacées de alta nutricional), reforcam a
necessidade do atendimento nutricional individualizado,
devido a caracteristica do cliente internado (risco
nutricional). As orientacées de alta nutricional diminuiram
devido a demanda das nutricionistas.

Em relacdo ao aumento do custo da didria dos
suplementos orais (14%), é importante salientar um maior
consumo na Ala COVID para auxiliar na recuperacao dos
clientes, sendo necessario as vezes, carddpio
individualizado e com uso de temperos naturais para

realcar sabor e melhorar adesao/aceitacao alimentar.



Projetos para 2021:

v

<\

Realizar orientacoes na instituicao de acordo com os
protocolos objetivando melhorias no trabalho em
equipe;

Atualizacoes em Congressos;

Acompanhamento de custos;

Acompanhamento dos atendimentos nutricionais em
todo o hospital;

Acompanhamento da empresa terceira Sodexo;
Negociacoes com fornecedores objetivando
manter/diminuir custos em dieta enteral e parenteral;
Confeccao da cartilha de orientacdes nutricionais;
Confeccao de video explicativo sobre cuidados com
nutricao enteral,

Revisao do Manual do cuidador;

Descritivo/especificagao de Dietas/dietoterapias.




Oncologia

O servico de Oncologia do Sao Joaquim Hospital e
Maternidade hoje conta com a presenca de 2 médicos
oncologistas clinico no servico, equipe multidisciplinar
capacitada proporcionando atendimento aos nossos
clientes com exceléncia, humanizacdao e ética, além de
tecnologia moderna, visando melhoria da qualidade de

vida.

Junho
v" Oncologista clinico Dr. Saulo novo no servico;

v Atendimento convénio externo.

Julho
v Café da manha tipico das festas juninas para nossos

clientes.

Setembro

v" Suporte Cuidados Integrados aos nossos clientes.



Outubro

v" Decoracao do setor especifico para Outubro Rosg;

v Semana do Outubro Rosa para nossos clientes, café da
manha especial, com a presenca Dra. Andresa Barcelos
orientando sobre Cuidados com a pele e autocuidado, e
também a nutricionista Katielle orientando sobre
alimentacgao saudavel;

v' Implantacao PEP.

Novembro
v' Realizado no setor de quimioterapia café da manha
especial com a presenca nutricionista Katielle

orientando sobre alimentacao sauddvel.

Dezembro
v' Café da manha especial de Natal no setor quimioterapia

em que celebramos o encerramento de 2020.



Participacao em eventos
Curso cuidados paliativos para nao paliativistas Sirio

Libanés - Enf. Aline Aguilar Campoi.

Melhorias

Implantacao PEP;
v Readequacao processos e fluxos servico quimioterapia;
v" 2 oncologistas clinicos no servico quimioterapia;

v' Atendimento odontolégico Dra. Dulce.

Aquisicao de equipamentos

Equipamento Quantidade Investimento

Laser 01 RS 5.000




Qualidade

Fevereiro

v' Reunidao com MV para apresentacao do Moddulo da
Qualidade
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v' Inicio das Revisoes das Normas de Procedimento

Normas de Procedimento

m Revisadas

m Aguardando revisdo

v' 17 a 21 de fevereiro: 1* Semana de Acessibilidade

DE 17 A 21 DE FEVEREIRO DE 2020
ANFITEATRO SAO JOAQUIM

Faga sua inscrigio através do link:

bitly.com/acessibilidadeunimed

Equipe Multidisciplinar

18/02 Palestra: Acessibilidade na Terceira |
Sh Equipe Idoso Bem Cuidado

19/02 Vivéncia e Roda de Conversa
14h30 Tema: Mas Noticias

20/02 Palestra: Vamos falar sobre o Au
" 14h30 Equipe ADA - (Ambulatério de D i
Aprendizagem) - CMU

Vivéncia Sociodramatica

Tema: Diversidade de Sexo e Género

F .
‘Setor de Qualidade SJHM - Ramal 7781
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Fevereiro a outubro:

v’ Contribuicao com a TI no material para Politica de
Seguranca da Informacao e participacao de reunioes
com a Intrafederativa para escolha da empresa de

consultoria para implementacao da LGPD.

Marco:

v' Treinamento Farmdcia: Avaliagao Farmacéutica PEP

Abril a julho:

v’ Participagao no Processo de Certificacdo do Sele
Hospital Unimed de Sustentabilidade;

v" Reconhecimento das acoes desenvolvidas voltadas para
as praticas de Sustentabilidade em sua gestao;

v' Apresentacao do Plano de Ac¢do para Selo Diamante

ZWZ =y  &EE
,§> K=
SELO HOSPITAL

UNIMED DE
SUSTENTABILIDADE
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Julho:

v" Criacao do Unidesk para solicitagoes de demandas para
Qualidade;

v' Auditoria Remota PALC;

v’ Manutencao da Certificacao PALC realizada no
laboratério de Andlises Clinicas Sdo Joaquim - Unimed
Franca, remota, com metodologia auditoria interna
assistida, com foco nas dificuldades e nao
conformidades identificadas por meio de auditoria
interna realizada pelo proprio setor, contribuindo para a
melhoria na realizacao das mesmas, bem como auxilio
de forma educativa dos profissionais que atuam no setor

como auditores internos.

J

¥AMB SBPC - ML

_Centifiicado™de™Acreditacao




Agosto:
v Auditoria remota ONA;

o Manutencao da acreditagao pela certificadora IQG;

Certificamos que o

sAo E - UNIMED FRANCA
CNPJ: 50.486.026/0001-60

foi avaliado pela Instituicio Acreditadora Credenciada Instituto Qualisa
de Gest3o - 1QG, de acordo com as diretrizes da Organizagdo Nacional de
Acreditagdo - ONA, Manual Brasileiro de Acreditagdo ~ Volume 1 -
Versao 2014, Norma NA 1, sendo-lhe conferido

o Certificado de Acreditado com Exceléncia.

Séo Paulo, 17 de julho de 2018.

T

o1 STTEL 1

\(l m K';" ‘ ,_j
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v Implementacao dos Pilotos:
o Modulo da Qualidade Comissao de Prontuario
o Modulo da Qualidade Comissao 6bito

o Modulo da Qualidade Gerenciamento de Protocolo

Setembro a novembro:
Reunides de preparacao e realizacao da 15° Semana da
Qualidade e SIPAT 2020, que aconteceu de 09 a 13 de

novembro de 2020, com o Tema Reinvente-se.

M Acompanhe abaixo os sortudos que foram contemplados na
5 ’ n D E Ligacdo Premiada e que assistiram as palestras:
Q D s S0 Ny (- =
Lmnals do que imagina.

REINVENTE-SE

{i> 09 a13 de Novembro

11 a 06/11 no setor de Qualidade Ramal 7781
qualidade@sjh.com.bi

Confira
a equipe
vencedora:

E tem mais, se quer dar sugestde: pr0|
envie email para marketin; g@ nlmedf
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Reunioes de alinhamento com Comités;
Sustentabilidade;

Gerenciamento de Risco;

Revisao de ébitos;

Acessibilidade;

Transfusional;

Gerenciamento de Protocolos;

Controle de Infeccao Hospitalar;

Padronizacao de Medicamentos;

D N N NN N N N NN

Radiologia Infantil.

m Plano de Trabalho da Qualidade

Retomada de Retomada Melhoria Novas M‘:’ti:fn:mnﬁadzdo
comissdes e fimes de Processos metodologias qualidade

Fase 2 (start em novembro)
Apoio na melhoria dos
processos internos

Fase 1 (outubro / novembro)
Foco nas comissSes e Times

Fase 3 (start jan 2021) Fase 4 (Follow up 2021)
Novas ferramentas de apoio Monitoramento deatividades

3l [Reunides Planc de Agdo ONA RevisGo AGREE Il (RN 452) Revisdo anual de documentos
uditoria Inferna da Qualidade: Plano de contingéncia por nivel de
(Gitima na Cafeteria 12/07/2014) risco € ampliado para situagdes de. Plano de trabalho anual das comissdes
HFMEA para gerenciomento de riscos  Ingeragdo de documentos e processos
uditoria Clinica {Médulo da qualidade) corporativos da qualidade
mplementagdo do médulo da ‘Auditorias Infernas da Qualidade /
ualidade (conforme cronograma) Prot Jo de segunda vitima follow up
Estratégias de disseminagdo da cultura
Programa de Stewardship da qualidade e seguranga
Questionario cultura de se: = do
paciente
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v’ Visita Técnica EVASOLA - Projeto de Reciclagem de

bolsas de soro.

Novembro:

v" Definicdao da nova Politica da Qualidade;

v" Realizacao das Auditorias Internas.

1. De 0 a 10, o quanto o processo de auditoria interna contribuiu para melhoria dos processos
internos?

IMais Detalhes

Promotores 35
Passivos 5 81
Detratores 1 -100 +100

NP5®
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Resultados Qualidade
Tecnovigilancias: 319 notificacoes recebidas.

ROM’s: 285 notificacoes.
ROM's

Aguardando 45% 63%
Respondidos 55% 37%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

m GR ®mProcessos

v' Atualizar lista MAT MED.

v' Item de prescricao Procedimento Médico Componentes.
v' Item de prescricao Procedimento Médico BCA.

v Item de prescricdio Procedimento Enfermagem

Componentes.

v' Item de prescricao Procedimento Enfermagem BCA.

197



Item de prescricao Procedimento Enfermagem BCA.
Relatdrio da Visita Horizontal UTIA.

BI COVID-19.

BI Comissao de Prontudrio.

BI Comissao obito.

BI Gerenciamento de Protocolo.

BI Indicadores Unimed Brasil.

N N N N S N NN

Criacao dos itens de prescricao padrao do protocolo TEV.

Relacionamento com o mercado

Acoes:

v Reajustado no ano de 2020, 22 convénios externos,
mesmo com a pandemia dificultando em mantermos a
vigéncia dos aditivos, melhoramos em relagao a 2019,
com 19 convénios reajustados.

v Acompanhamento mensal de faturamento por convénio,
glosas, recursos e aceite de glosas, nos norteando nas

negociacgoes.



v' Tabelas praticadas na regiao e empresas parceiras, todas
reajustadas em 2020, captando cliente novo a EPTEC
MED, SYASE seguradora.

v' Foi realizado um levantamento de indice de incidéncia
de glosas dos convénios, com auxilio dos setores
evolvidos (Auditoria, Faturamento, Financeiro e
Juridico), para melhorarmos e sermos efetivos nas
cobrangas, parametrizando sistema de acordo com cada
tabela por convénio, tal agao nos levou a acoplar ao setor
a parametrizacao do sistema como um todo, tendo inicio
em 2021, toda validacao das tabelas de referéncia de
cobrancas e revistas, sera de responsabilidade do Setor
Comercial.

v' Conferéncia das regras por convénio, verificando que
muitos colaboradores tinham acesso, realizado bloqueio
e ficando sob responsabilidade apenas do Setor
Comercial as alteracoes e as configuracdes por
convénio, tendo melhoria no processo e informacoes

mais concretas na forma de cobranca.



v" Realizado a parametrizacao de valores na regra Unimed
de Franca, pois os valores estavam divergentes da regra
de pagamento de honorarios nos procedimentos,
permitindo a conciliacao dos valores equivalentes.

v' Cancelamento do Convénio Cassi, devido as glosas
indevidas e reincidentes.

v Negociagdao de Pacotes de Procedimentos em diversas
especialidades com os convénios: Bradesco, Sul américa,
Cabesp, Medservice, tabela prépria de Opme, resultando
na reducgao significativa de glosas, continuamos
evoluindo na negociacao de Pacotes com os outros
convénios, facilitando faturamento e redugao de glosas.

v' Negociacao e apoio da gestao e diretoria em nova
parceira Unimed Alta Mogiana (Orlandia), e retorno no
envio de pacientes da Unimed de Ituverava como
convénios externos.

v Melhor relacionamento com Unimed de Ituverava,

retornando.



v’ Tivemos  parceria @com a  empresa GSH

(hemocomponentes) que gradativamente foi sendo
oferecido tabela de pacotes (GSH negociado pacotes das
bolsas de sangue). Por se tratar um terceiro, alguns
convénios aderiram, outros ainda estamos em processo
de negociacgao. A maioria dos convénios, a empresa GSH
tem acordo direto, onde o faturamento é direto pela
propria GSH.

Extensdao e credenciamento de Pacotes aos convénios
externos, mesmo modelo do convénio Bradesco,
facilitando autorizacao, faturamento e auditoria de
contas, consequentemente recebimento.

Notificacdes aos convénios: AMIL; GEAP; BRADESCO,
reincidéncia de glosas e atrasos nos pagamentos.
Treinamento das diversas d4reas envolvendo os
representantes dos convénios com acoes de orientacoes
diretas as equipes envolvidas no processo de
autorizacdao; faturamento; auditoria e financeiro,
melhorando os processos internos e reduzindo falhas e

glosas.



v' Criado Comité de glosas, onde entendemos o processo

de cada setor, auxiliando nas dificuldades, sendo criado

B.I exclusivos com

informacoes

pertinentes

d0S

resultados, equipe envolvida: Comercial, Autorizacoes,

Faturamento, Financeiro, Juridico e Auditoria.

Particulares:

Realizado acompanhamento mensal dos orcamentos

particulares.

ORGAMENTOS - ANALITICO 2020

MES ORGADOS  REALIZADOS NAO INDEFINIDOS 2ERoM REALIZADOS e
REALIZADOS MESES A FRENTE o V[
JANEIRO 133 78 13 30 12 59%
FEVEREIRO 195 66 23 21 14 53%
MARCO 99 51 Vi 24 17 52%
ABRIL - 13 1 5 18 35%
MAIO 71 32 9 17 13 45%
JUNHO 133 65 39 13 16 49%
JULHO 96 39 15 30 12 41%
AR 110 65 16 8 21 59%
SETEMBRO 116 78 28 0 10 67%
OUTUBRO 125 88 25 2 10 70%
NOVEMBRO o, 86 21 11 33 57%
DEZEMBRO I 84 15 0 46 58%
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v’ Criado no més 11/2020 Tabela Particular Especial,
destinada a classe C e D, que gradativamente vem
demonstrado aumento de receita para o hospital, tendo
impactos positivos e mais rapidos no fechamento das
contas hospitalares com valores mais atrativos.

v' Quantidade de Procedimentos Internados e Ambulatoriais
de 16/11/2020 a 30/12/2020: 35 procedimentos ao total,
houve um aumento de atendimentos particulares com essa
nova tabela praticada.

v' Foi feito um estudo para atualizacoes dos valores aos
procedimentos de oftalmologia e identifica que estavam
sem reajuste desde de 2012, apresentado a nova tabela a ser
praticada e oferecido pacotes aos Oftalmologistas a tabela
Particular Especial, com perspectiva de aumento de receita,
melhorando registro nas contas, melhoria no processo e
receita para o hospital.

v' Checkup day, realizados até marco de 2020, por conta da
pandemia foram cancelados os agendamentos. Porém
realizado estudo e novos produtos a serem lancados em
2021: Checkup Day Esportista;, Nutricional, Checkup
Homem. Checkup da Mulher e Checkup Gif.



Sugestao para 2021

Convénios:

v Melhoria no acompanhamento dos contratos, vigéncias;
prazo de pagamento; multas por atraso; alinhar processo
com financeiro, juridico e verificar modulo da qualidade
para insercao de contratos via sistema.

v Continuagao da acao de oferecer pacotes aos convénios,
e servicos do hospital.

v' Melhoria no indicador a ser preenchido, para

acompanhamento dos resultados

Particulares

v Contratacao de um vendedor externo no inicio de
fevereiro de 2021, para atender regiao, captando receita
para o hospital oferecendo nossos servicos na tabela do
Particular Especial.

v' Levantamento das inadimpléncias e estudo para
liquidar os débitos.

v' Checkup: acao em conjunto com o marketing de melhor
divulgacdo, e venda externa as empresas Franca e

Regiao.



SAME

v" Parceria com a Cooperfran para fragmentacao do papel:
Iniciada uma parceria com a Cooperativa dos Catadores de
Material Reciclado de Franca para eliminacao segura dos
documentos das empresas. O material antes era
fragmentado no préprio setor, mas demandava muito
tempo devido a grande quantidade e o volume suportado
pela fragmentadora, com essa parceria conseguimos
eliminar por dia 10 vezes mais do que antes. Todo o
processo é acompanhado por um colaborador do setor até o

final.

v Implantacao do Sistema Neutron:

Implantado em novembro o Sistema Neutrén para
armazenamento seguro dos documentos digitais da
empresa. O sistema permite o acesso seguro mediante ao
uso de usudrio e senha a toda documentacao digital de
acordo com os critérios e autorizacoes definidos pela
empresa, garantido o sigilo das informacdes de clientes,

colaboradores e prestadores.



v" Soul MV e Hospital sem papel.

Implantado a versao Soul MV e com ela damos inicio ao
processo de adequacao ao hospital sem papel. Com a
certificacao digital o projeto é que os prontuarios deixem
de ser impressos ficando somente no sistema. O processo
de mudanca é bem criterioso e esta sendo realizado com
muito cuidado para que os registros do paciente sejam
mantidos com seguranga no suporte papel e digital até a

eliminacao total dos processos impressos.

v" Mudanca no sistema de avaliacao de erros no cadastro
de clientes.
Em agosto/2020 mudamos a forma de mensurar as nao
conformidades encontradas nos cadastros de clientes que
anteriormente era realizada de acordo com o numero de
erros encontrados e corrigidos no periodo Porém, esta
medida era extremamente reativa e nao surtia tanto efeito
pois o0s erros na grande maioria sao gerados por
inconsisténcias e falta de informacdées nos cadastros

existentes.



A nova metodologia consiste em avaliar a
qualidade das informacoes geradas, corrigir eventuais nao
conformidades que possam levar a novos erros e trabalhar

junto as areas os processos de melhoria no processo.

v" Unidesk.
Implantacao do sistema de chamados via Unidesk

tornando mais 4gil e seguro o envio de documentos.

v' Adequacgoes a NR 452.

Iniciado em novembro/2020 as adequacoes a NR 452 para
que os registros contendo a documentacao cadastral da
rede prestadora de servico e as informacoes cadastrais e
clinicas dos beneficidrios sejam armazenados de forma a
garantir a sua  disponibilidade, integridade e
confidencialidade. Os documentos fisicos foram
transferidos para o SAME e serao disponibilizados no

sistema Neutron.



v' Adequacgoes a LGPD.

Com a implantacio do Sistema Neutrén, o SAME ja
comeca a se adequar as regras da LGPD (lei geral de
protecdo de dados), definindo o acesso restrito as

informacoes bem como rastreabilidade dos acessos.

v Cursos e Treinamentos.

Utilizacdao da ferramenta Neutrén para armazenamento
dos documentos digitais.

Devido a pandemia do nova coronavirus nao foram

realizados treinamentos presenciais fora do setor.

v’ Aquisicoes:
Adquiridas 6 estantes para armazenamento de prontudrios.
Substituido computador obsoleto do setor para

implantacao do Sistema Neutron.



Numeros do setor em 2020.

SOLICITACOES
ATENDIDAS

396 5748

PRONTUARIOS 209 151 165
1903 1961 1974 1852 2099 1541 1200 1318 1908 21014
ARQUIVADOS 1 7 0

F.A. 930 820 862 1542

14076 13371 13174 7092 5942 4139 7748 8083 115186
ARQUIVADAS 6 4 5 6
CDI 250 174 229

1688 2469 1911 674 891 1266 1618 1793 2938 21792
ARQUIVADOS 1 7 6

Projetos para 2021

v Reestruturagcao os documentos do cadastro dentro do
Sistema Neutron,

v' Adequacao do SAME ao hospital sem papel,

v’ Definir estrutura para armazenamento digital dos
prontudrios no SAME,

v Adequacao dos arquivos fisicos antigos a estrutura
digital de guarda de documentos,

v" Definir interacao sistémica entre operadora e SAME,

v Melhorar a seguranca do prédio do SAME.

v' Rever a tabela de temporalidade de documentos do

hospital e operadora,
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Suprimentos

1. Implementarao BI;

2. Descrigcao unidade negécio;

3. Espaco oficial e rastreabilidade informacdes clientes
internos;

4. Estruturacdo modelo negociacdo OLs (Compliance/
validacdo Direx/ avaliacdo e benchmarking fornecedores);
5. Resultados adicionais e complementares aos obtidos via
portal compras (rastreaveis e entrada via bonificacao, vide
opme);

6. Identidade organizacional sistémica e integrada;

7. Capacitacao e cultura educacional: cultura resultado e
inclusdo estratégica e tatica aos RTs estoques e areas;

8. Revisao normativa Comissao Padronizagao;

9. Conformidade entregas a clientes internos x externos;
10. Ampliacdo estratégica Cadeia Suprimentos a

Singulares: Projeto Suprimentos Intercooperativo;



11. Resultados: via dashboard apoio e inpart (relatério
resultados), quantificar entrada doacGes, quantificar
negociacoes de balcdo (endoscopia, dticas, estruturais,

brindes, CCA, aventais, medicamentos);

Projetos para 2021:

1. Implementar BI e gestdo a vista aos estoques (cultura
gestdo profissionalizada);

2. Alinhamento junto a clientes (Diretoria Hospitalar,
Financeiro, Suprimento): acoes alinhadas a planejamento
orcamentdrio, investimentos, Performance SJHM,
Sinistralidade;

3. Fomentar acoes estratégicas Suprimentos
Interinstitucional;

4. Capacitacao e Educacao Continuada Rts;

5. Buscar junto a Direx Formacao Diretoria;



Valores negociados em rebeat no ano de 2020:

01/2020
02/2020
03/2020
05/2020

06/2020

07/2020

08/2020

09/2020

10/2020

11/2020
12/2020

| wes enTRADAS

9.753,19

9.595,64

29.104,60

78.813,51

50.575,77

6.925,80

10.166,38

14.478,82

38.128,09

39.674,58

35.485,47

24.818,43
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Unidade clinica, cirirgica e pediatria

O ano de 2020 foi representado por parceria e
empatia. Ao longo do ano, devido a Pandemia,
colaboradores das Unidades clinica e cirurgica
mantiveram-se em constante rodizio para cobertura da

unidade Covid-19.

Unidade Cirudrgica:
Reforma dos quartos unidade cirurgica: 100%

reformados.

Unidade Clinica:
Reforma dos quartos unidade clinica: 60%

concluido.

Pediatria

Adequacao do quadro de funcionarios: técnicos e
enfermeiros.

Inicio de reuniao semanal com psicéloga, médico

e enfermeira com os pais das criancas internadas.



PARTICIPACAO EM EVENTOS

Curso ACLS - enfermeira Thais Aradjo Acipreste

Mendonca.
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UTI Adulto

Janeiro:

v Implantacao da rotina de despertar didrio da sedacao
para desmame de Ventilagcao mecanica;

v' Aquisicao de suporte em acrilico para avental para leitos

em isolamentos.
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Fevereiro:

v’ Instituicdo do uso de drogas vasoativas (DVA) exclusivo
em cateter venoso central (CVC);

v Extensdo de hordrios de visita para pacientes especiais
e em terminalidade;

v' Treinamento higienizacdo das mdos em conjunto com

CCIH.

Marco:

v Treinamento tedrico-pratico para colaboradores
técnicos em enfermagem e equipe médica sobre
paramentacao para atendimento ao paciente em
insuficiéncia respiratéria (Covid-19);

v' Treinamento para intubagao no atendimento ao
paciente em insuficiéncia respiratéria (Covid-19);

v Treinamento e acréscimo ao carrinho de urgéncia de
medicacdes sedativas especificas para atendimento em

insuficiéncia respiratéria (Covid-19).



Abril:
v' Treinamento para intubagdao no atendimento ao

paciente em insuficiéncia respiratéria (Covid-19).

Maio
v’ Treinamento e acréscimo ao carrinho de urgéncia de
medicacoes sedativas especificas para atendimento em

insuficiéncia respiratéria (Covid-19).

Junho

v' Remanejamento interno dos colaboradores para a

Unidade Covid-19.

Julho

v Implantacao da avaliacao da escala de dor para
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva
(escala de dor numérica, escala de dor em demeéncia
avancada, escala de dor para pacientes sedados e

intubados).



Agosto
v' Troca de nichos para armazenamento de materiais nos

leitos.

Outubro

v’ Aquisicdao de equipamento para medicao de densidade
urinaria;

v' Testes de camas automatizadas e solicitacao de compra
para 12 leitos;

v’ Teste de carrinho de medicagao com notebook para
utilizacao nos leitos;

v" Instalacao de suportes para luvas de procedimento nos

leitos.

Novembro

v" Instalacao de suportes de monitores nos leitos;

v Treinamento da equipe de enfermagem em parceria
com CCIH sobre prevencao de infeccao de corrente
sanguinea (ICS), prevencdo de pneumonia associada a
ventilacdo mecanica (PAV), paramentacdo da equipe nos

varios tipos de isolamento;



v' Realizada reforma de sala para realizacao de
acolhimento de familiares, visita horizontal e
acompanhamento psicolégico;

v' Aquisicao notebook para sala de acolhimento.

Dezembro

v' Interacdo da equipe de enfermagem com familiares no
dia 24/12/2020 para proporcionar um atendimento
mais préximo e humanizado visto as festividades de
final de ano, com entrega de lembrancgas pela equipe a
familia;

v' Troca de ar condicionado para Semi-Intensiva.
PARTICIPACAO EM EVENTOS

v' Participacao do curso “Gestao em saude”, organizado
pela Superintendéncia de Ensino do A.C. Camargo
Cancer Center da Fundacao Anténio Prudente, no
periodo de 14/09 a 18/09/2020, com carga horaria de

05(cinco) horas;



v

v

Curso Ventilacdo mecanica basica. (Carga horaria: 15h).
Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa Albert Einstein,
ITEPAE, Brasil;

Curso de Higiene bucal com Dentista Dra. Dulce, carga

hordria 4h, julho e agosto/2020.

MELHORIAS

v
v

v

Realizada reforma de sala para realizacao de
acolhimento de familiares, visita horizontal e
acompanhamento psicolégico;

Aquisicao de equipamento para medicao de densidade
urinaria;

Teste de carrinho de medicagao com notebook para
utilizagao nos leitos;

Instalacao de suportes de monitores nos leitos;
Implantacao do uso de tablet com sistema PEP para
passagem de visita horizontal com equipe

multidisciplinar;



v" Troca de ar condicionado para Semi-Intensiva,

v Renovacao da pintura nos leitos;

v' Troca de nichos para armazenamento de materiais nos
leitos;

v' Aquisicao notebook para sala de acolhimento.

Aquisicao de equipamentos

Aquisi¢cdo de reratdbmetro 01
Suportes de monitores nos leitos 12
Troca de ar condicionado para Semi-Intensiva 01
Nichos para armazenamento de materiais nos leitos 10
Notebook para sala de acolhimento 01
Tablet para enfermeiros 01

Resultados (indicadores / premiacdes)

v' Avaliacao de acreditacao hospitalar ONA realizado via
online (nivel 3 de Acreditacao);

v Indicadores;

v' Em 2020 tivemos um aumento em relacao ao ano de

2019 dos pacientes que desenvolveram PAV e LPP;
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v Em conjunto com CCIH realizamos treinamento com
equipe sobre prevencao e cuidados;
v" Realizacao de reuniao mensal com CCIH para discussao

e conduta em relacao as infec¢oes hospitalares.

UTI Neonatal e pediatrica

Realizada roda de conversa e orientacao a maes
dos prematuros internados no més de novembro, em
comemoracao ao Novembro Roxo, com limitagao de
pessoas. Houve entrega de lembrancas, café especial,
fantasias de super herdis para os prematuros e confecgao

de camisetas para os familiares o colaboradores.
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No ano de 2020, a UTI Neonatal e Pediatrica
ganha destaque em relacdo a investimento de tecnologias
e equipamentos de ultima geracao para melhorar a

qualidade de assisténcia, aos nossos clientes
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Favor
Nio ‘=
retira-lo
da
tomada.

UTI Neo e Ped

OxyMag
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Participac¢ao em eventos

Curso ACLS - Enf. Camila Freitas

Aquisicao de equipamentos:
v" Implantagdao do monitoramento central

v" Instalacao de cameras

v' Instalacao de televisores nos leitos pedidtricos
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v" Instalacao de ar condicionados

v' Adesdo de 1 incubadora de transporte

v' Adesao de 2 bercos pediatricos

v" Adesdo de um ventilador mecanico (Drager)
v Adesao de 1 ventilador de transporte

v' Adesao de 4 bombas de seringa

v" Implantacao de protocolo de hipotermia terapéutica

A
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