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1. OBJETIVO

Contribuir para a qualificagdo do cuidado em saude no sistema estadual e nos
estabelecimentos prestadores de servigos, instituindo acbes para a promogao da
seguranca do paciente e a melhoria da qualidade assistencial.
Objetivos especificos:
| - Apoiar e desenvolver a implementacdo de iniciativas voltadas a seguranca do
paciente;
Il — Produzir e difundir conhecimentos sobre seguranca do paciente;
Il — Realizar o monitoramento dos pacientes da Fesp com a auditoria concorrente in
loco e equipe de Gestao de Internados;
IV — Analisar e avaliar os dados sobre incidentes e eventos adversos decorrentes da

prestacdo do servico de saude.

2. ABRANGENCIA

Todos os administradores (Diretores Estatutarios, Membros do Conselho de
Administracéao,

Conselho Fiscal, Comités de assessoramento do Conselho de Administracdo) e
colaboradores da Unimed Fesp, FespPart Participacdes S.A e empresas socias e
coligadas, bem como, por todos os seus respectivos administradores, colaboradores e

prepostos a eles vinculados.

3. DEFINICOES

Auditoria concorrente: Realizada quando o paciente ainda se encontra hospitalizado ou
em atendimento ambulatorial, para acompanhar a execucédo das atividades e garantir a
qualidade do produto. Envolve a avaliacdo feita pelo paciente e sua familia, verificando
suas percepcOes acerca da assisténcia prestada; entrevista e reflexdo do profissional
apos a prestacdo do cuidado; exame do paciente e confronto com as necessidades
levantadas; verificacdo do cumprimento das atividades a serem realizadas pelos

profissionais e observacao do ambiente.
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Equipe Gestado de Internados: equipe multiprofissional que atua no monitoramento dos
pacientes Fesp.

EA: evento adverso. Lesao adquirida durante o tratamento, que néo foi determinada pelas
condic¢@es clinicas de base do paciente. (REASON, 2000).

Nucleo de Seguranca do Paciente: equipe multiprofissional organizada para analise dos
casos apontados como eventos adversos, aprimoramento dos controles internos e
fortalecimento de uma postura preventiva e ativa.

Programa Nacional de Seguranca do Paciente: instituido pela Portaria GM/MS n°
529/2013, objetiva contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude em todos os
estabelecimentos de saude do territério nacional.

DGO: Diretoria de Gestao Operacional.

Grau do Dano do Evento Adverso:

e LEVE: Paciente apresentou sintomas leves, danos minimos ou intermediarios
de curta duracdo sem intervencdo ou com intervencdo minima (pequeno
tratamento ou observacao)

e MODERADO: Paciente necessitou de intervencdo (por ex. procedimento
suplementar ou terapéutica adicional) e prolongamento da internacao,
verificou-se perda de fun¢do, danos permanentes ou em longo prazo.

e GRAVE: Necesséaria intervencdo para salvar a vida, grande intervencao
meédico/cirdrgica ou observacdo de grandes danos permanentes ou em longo
prazo, perturbacéao/risco fetal ou anomalia congénita.

e OBITO: Causado pelo evento adverso.

4. DIRETRIZES

A qualidade em saude é definida pela OMS como “o grau de conformidade com os
principios e praticas aceitas, o grau de adequacao as necessidades dos pacientes e 0s
resultados alcancados”. O Ministério da Saude define qualidade como “o grau de
atendimento a padrdes estabelecidos, frente as normas e protocolos que organizam as
acoes e praticas, assim como aos atuais conhecimentos técnicos cientificos” (ANS).

A OMS define seguranga do paciente como: “a redug¢ao do risco de danos desnecessarios
durante os processos assistenciais e uso de boas praticas para alcancar os melhores

resultados para o cuidado de saude”. Estes danos sdo decorrentes ou associados a
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planos ou acdes, tomadas durante a prestacdo de cuidados de saude, diferentemente de
doencas ou lesbes subjacentes (ANS).

A portaria do Ministério da Saude n°® 529, publicada em 2013, institui o0 Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP) e considera a necessidade de se desenvolver
estratégias, que promovam a mitigacdo da ocorréncia de eventos adversos na atencao a
saude, produtos e ac¢bes direcionadas aos gestores, profissionais e usuarios da saude
sobre seguranca do paciente.

No contexto da saude suplementar, o Il Anuario da Seguranca Assistencial Hospitalar No
Brasil, do IESS, em 2018 ainda refere que “aproximadamente 30 a 36% dos Obitos
determinados por eventos adversos graves podem ser prevenidos. Estabelecer politicas e
programas de seguranca do paciente com direcionamento para as populacdes de maior
risco e eventos adversos graves mais prevalentes contribui para a maior efetividade
destes programas, reducao do sofrimento das pessoas, reducdo dos custos assistenciais
e aumento na disponibilidade de leitos hospitalares.”

Dessa forma, para o desenvolvimento de uma Politica para a Seguranca do Paciente, é
necessario o envolvimento de todo Sistema Unimed e rede prestadora de servi¢os, sendo
imprescindivel a (0):

a) Adocao de um Plano de Seguranca do Paciente (PSP): a ANVISA define o
plano de seguranca do paciente como o documento que expressa a relevancia
gue a seguranca do paciente possui na organizacdo, por meio da definicdo de
prioridades na implementacéo de praticas de seguranca, na gestao de riscos e
redesenho de processos, na identificacdo de estratégias que conectem a
lideranca e os profissionais da linha de frente do cuidado, nas necessidades de
formacdo e de avaliacdo da cultura de seguranca do paciente. Aponta
situacfes de risco mais importantes e descreve as estratégias e acles
definidas pelo servico de salde para a gestao de risco, visando a prevencgao e
a mitigacao de incidentes em todas as fases de assisténcia ao paciente. Deve
ser desenvolvido pelo Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) e tem o intuito
de nortear as agbOes de seguranca do paciente na instituicdo, pois aponta
situacdes de risco e descreve as estratégias e acdes definidas pelo servigo de
saude para a gestdo de risco, visando a prevencdo e a mitigacdo dos
incidentes, desde a admissao até a transferéncia, a alta ou o 6bito do paciente

no servico de saude (ANS). O Plano de Seguranca da Unimed Fesp envolvera
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equipes internas, externas, Singulares e prestadores de servicos. O PSP

contara com as seguintes premissas:

e Criacdo de uma cultura de Seguranca do Paciente — equipes internas,
externas, Singulares e prestadores de servicos - com desenvolvimento de
acOes educativas;

e Monitoramento de Eventos Adversos via auditoria e equipes internas;

e Andlise de eventos adversos apontados por equipe multiprofissional e
Interdepartamental,

e Comunicacdo de possivel ocorréncia de Evento Adverso a Unimed de
origem, com correspondéncia enviada pela alta dire¢cdo (DGO);

e Recebimento e monitoramento de respostas e planos de acéo
desenvolvidos pelos prestadores envolvidos.

b) Adocédo de protocolos e diretrizes clinicas e protocolos de seguranca do

paciente baseados em evidéncias e validados por entidades nacionais e
internacionais de referéncia: protocolos e Diretrizes, elaborados pelo
Ministério da Saude e por sociedades médicas de especialidades, orientam a
pratica clinica. Comumente, estes documentos oficiais estabelecem como
devem ser realizados o diagndstico, o tratamento (com critérios de incluséo e
exclusao definidos) e o acompanhamento dos pacientes (follow-up), de acordo
com a patologia ou linhas de cuidado. Normalmente, incluem informagdes
sobre medicamentos, exames e demais terapias e sao elaborados a partir de
dados confiaveis, baseados em evidéncias cientificas atuais. Neste contexto, a
operadora:

e Realizara o compartilhamento de protocolos de seguranca e diretrizes
clinicas, apoiando a melhoria continua do Sistema Unimed estadual e de
prestadores assistenciais.

Monitoramento de indicadores de qualidade e segurancga do paciente pelo
prestador: a utilizacdo de indicadores de mensuracdo de qualidade e de
seguranca do paciente é uma pratica difundida na saude e com
recomendacdes internacionais. Incentivar o uso de indicadores para
monitoramento da qualidade e da seguranca do paciente pelos prestadores é

uma recomendacdo importante para melhorar a prestacdo de servicos em

FQ 1001-10 Rev. 02 Data 01/04/2020




DocuSign Envelope ID: F5CC2D94-F7E0-4F56-AF4F-6FDD48BEEDC1

POLITICA Ne.: PL 1449-01 Rev.: 00
Unimed 2
Fesp
Segurancga do Paciente Data: 10/09/2020 | FL.: 6/13

saude. O incentivo a ser utilizado nos contratos com a rede prestadora, para

induzir a adocdo de boas praticas em seguranca do paciente, deve ser

aplicado a toda a rede. Desta forma, é importante que sejam realizados:

e Monitoramento de indicadores de performance, baseados nos EA
analisados pelo NSP, nas respostas recebidas e nos planos de acéo
desenvolvidos pelos prestadores e Singulares envolvidos;

e Monitoramento dos principais problemas-chave de forma a desenvolver
planos de ag&o que permeiem todo o Sistema Unimed estadual.

d) Adocdo de politicas de notificacdo para relatar eventos adversos
relacionados a assisténcia a saude: eventos Adversos (EA) séo injurias nao
intencionais, sem relagdo com a evolugdo natural da doenca de base, que
ocasionam lesdes mensuraveis nos pacientes afetados e/ou prolongamento do
tempo de internacdo e/ou Obito. Para alcancar a qualidade da assisténcia e
garantir maior seguranca do paciente, é fundamental a ocorréncia de
mudancas na cultura do cuidado em saude, na qual os erros ndo devem ser
percebidos como o resultado da incompeténcia da acdo humana, mas,
sobretudo, como oportunidades para melhorar o sistema, promovendo uma
cultura de seguranca (ANS). E imprescindivel a realizacdo de acbes de
aculturamento de equipes internas, Singulares e prestadores assistenciais, de
forma a criar a cultura de notificacdo de EA. O incentivo a notificacdo de
eventos adversos devera estar previsto em 100% dos contratos firmados com
prestadores hospitalares e clinicas de apoio a diagndstico e terapia, tais como
clinicas de terapia renal substitutiva, quimioterapia e radioterapia, clinica de
imagem da rede prestadora da Operadora.

e) Estimulo a participacdo das associadas e rede prestadora, em

programas de capacitacao e educacao continuada em saude, com o objetivo

de melhorar os resultados da atencdo a saude: a operadora deve desenvolver
programa de educacdo continuada para suas associadas e rede prestadora,

pautado em plano de acédo desenvolvido, incentivando a participacdo e

comprometendo-se com a avaliacao dos resultados do mesmo e com a realizacdo

de adaptacbes que sejam necessarias para o melhor aproveitamento do

programa.
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f)  Adocdo de politica de incentivos financeiros para estimular o
monitoramento de indicadores de qualidade e seguranca do paciente por
sua rede prestadora de servi¢os: a utilizacdo de indicadores de mensuragao de
qualidade e de seguranca do paciente € uma pratica difundida na saude e com
recomendacdes internacionais. Estimular o uso de indicadores para
monitoramento da qualidade e da seguranca do paciente torna-se uma
recomendacdo importante para melhorar a prestacdo de servicos em saude.
Sugere-se a implementacao de incentivos em pelo menos 30% dos hospitais, ou
30% dos servigos de apoio diagndstico e terapia, ou 30% dos profissionais de
saude que compdem a rede da operadora (ANS). O monitoramento dos principais
indicadores de qualidade e seguranca do paciente devera ser realizado por meio
do desenvolvimento de programas de incentivo, de acordos operacionais, de

aculturamento do sistema estadual.

4.1 Indicadores de Monitoramento

E de responsabilidade da operadora avaliar os resultados dos principais indicadores de
gualidade e seguranca do paciente dos prestadores de servicos e estabelecer plano de
acdo, sempre que necessario. Esta avaliacdo permite o desenvolvimento de um sistema
mais qualificado do ponto de vista assistencial. Os resultados dos indicadores devem ser
acompanhados e monitorados, e quando necesséario, deve ser desenvolvido um plano de
acao com as possiveis solucdes de problemas-chave encontrados.
O monitoramento de indicadores é uma atividade planificada e sistematica para identificar
problemas ou situa¢gdes que devem ser estudadas de forma profunda ou ser objeto de
intervencdo para melhorar. Entre os indicadores minimos para gestdo da qualidade e
Seguranca do Paciente na operadora, devem ser monitorados:

e NuUmero de possiveis EA total,

e Numero de possiveis EA por Unimed;

e Numero de possiveis EA analisados pelo NSP;

e Numero de possiveis EA informados a Singular de origem;

e Numero de possiveis EA respondidos;

e Numero de EA respondidos positivamente — acatando o EA;
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Proporcédo de EA x internagBes de beneficiarios Fesp na Singular;

Numero de protocolos/diretrizes disponibilizados;

Numero de participantes de a¢bes educativas desenvolvidas pelo Nucleo de
Seguranca do Paciente;

Quantidade de EA por tipo.

5. PAPEIS E RESPONSABILIDADES

Conselho de Administragcéo e Diretoria Executiva

Fazer cumprir as regras constantes nesta politica.

Unimed Fesp

Fomentar a continua melhoria na Seguranca de seus beneficiarios;

Apoiar os processos de Seguranca do Paciente das Unimeds do Estado de Séo
Paulo;

Monitorar eventos adversos ocorridos com seus beneficiarios;

Analisar planos de acdo desenvolvidos pelas Unimeds para melhoria nos
processos de Seguranca do Paciente.

Unimeds do Estado de Sao Paulo

Analisar e acatar, quando pertinentes, os eventos adversos apontados pelo
Nucleo de Seguranca do Paciente da UNIMED FESP;

Desenvolver em suas operadoras Nucleos de Seguranca do Paciente que
monitorem os principais indicadores de qualidade e seguranca do paciente;
Desenvolver Planos de Acdo com rede prestadora assegurando a melhoria

continua na seguranca do paciente.

Gestores/Lideres de Areas Envolvidas

Assegurar que o0s colaboradores estejam conscientes da importancia da
Seguranca do Paciente nas atividades diérias, e solicitar/providenciar educacao
e treinamento adequados e apropriados as suas responsabilidades, incluindo

aspectos relevantes da legislacao, regulamentos e contratos;
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Acompanhar o cumprimento dessa politica e assegurar que a cultura da
Seguranca do Paciente em suas areas de atuacdo esteja sendo desenvolvido
adequadamente;

Acionar o Nucleo de Seguranca do Paciente da UNIMED FESP sempre que
ocorrerem indicios de falhas assistenciais ou eventos adversos ocorridos com
0s beneficiarios;

Comunicar a area de Governanca Corporativa - Compliance os casos de
descumprimento de Politicas, Normas ou Procedimentos internos, e 0s casos

de falhas na execucéo de atividades operacionais.

Nucleo de Seguranca do Paciente

e Realizar a analise de eventos adversos reportados pelas equipes internas;

e Analisar e monitorar a qualidade e a seguranca do paciente nos processos
assistenciais do beneficiario Fesp;

e Emitir “Alertas de Eventos Adversos” as Singulares, quando pertinentes;

e Realizar o monitoramento dos indicadores descritos nesta politica;

e Apoiar e orientar o processo de Seguranca do Paciente;

e Desenvolver acfes para disseminacdo da cultura de Seguranca do

Paciente.

Area Tecnologia da Informacéo

Adequar, configurar e apoiar o uso de ferramentas, equipamentos e aplicativos
para correta manutencdo das informacBes pertinentes a Seguranca do
Paciente, atentando inclusive para que 0s requisitos de seguranca para 0S
negécios da UNIMED FESP sejam identificados e que os controles estejam
adequadamente implementados, operados e mantidos de acordo com essa
politica;

Viabilizar condi¢cbes tecnolégicas para monitoracdo de eventos adversos e

indicadores envolvidos.
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Desenvolvimento Humano e Institucional
e Realizar o alinhamento e a conexdo dos contetudos e estratégias conforme
definicbes estabelecidas no ambito institucional, bem como, captar parcerias e

recursos para facilitar que as Unimeds cumpram com a politica em referéncia.

Marketing
e Realizar publicacdo de material, divulgar eventos e atualizar o portal da
Operadora em relacdo as acOes realizadas pelo Nucleo de Seguranca do
Paciente.

Compliance

e Monitorar o cumprimento de Politicas, Normas e Procedimentos internos.

Gestao de Riscos
e |dentificar, avaliar, tratar e monitorar os riscos existentes nesta Politica;
e Minimizar ou mesmo eliminar a possibilidade de impactos negativos sobre

objetivos/resultados pretendidos.

Auditoria Interna
e Realizar analise e apuracédo de informacdes através do processo de auditoria
interna a fim de identificar o devido cumprimento dos controles internos
necessarios;
e Emitir Relatdrio a cada auditoria realizada no processo de Qualificacdo da Rede

Prestadora de Servigcos de Saude.

Gestao da Qualidade
e Associar 0S riscos aos processos em conjunto com a area Gestéao de Riscos;
e Orientar sobre a necessidade de atualizacbes e revisbes para adequada
implementacgéo desta Politica;
¢ Desenvolvimento de fluxos do processo;

e I|dentificacdo de GAPS ou Controles Falhos que estejam gerando ineficiéncia;
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6. GESTAO DE CONSEQUENCIAS

Colaboradores, fornecedores ou outros stakeholders que observarem quaisquer desvios
as diretrizes desta Politica, poderdo relatar o fato ao Canal de Etica
(https://www.contatoseguro.com.br/unimedfesp), podendo ou néo se identificar.

O descumprimento das diretrizes desta Politica acarretara aplicacdo de medidas cabiveis
conforme o respectivo grau de importancia e de acordo com normativos internos.
Situacbes excepcionais serdo encaminhadas para a Diretoria Executiva e/ou demais

orgaos de Governanca.

7. DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR

PO-GO-017 Programa de Seguranca do Paciente

8. DISPOSICOES GERAIS

Nenhum cédigo de conduta ou politica pode abranger todas as situacfes possiveis que
envolvam a qualidade da prestacdo de servicos de saude. Portanto, todos os
colaboradores envolvidos, Unimeds e demais deverdo exercer vigilancia e julgamento
cuidadoso em todos os momentos no decorrer de suas atividades profissionais e na
assisténcia a saude.

Em caso de duvida, devem buscar orientacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente -
Unimed FESP.

As disposicdes desta Politica tém validade pelo prazo de 2 (dois) anos, quando devera
ser realizada a sua revisdo, ou a qualquer momento no caso de necessidade de

alteracéo.
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