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‘ Siglas e Definicdes

Auditoria concorrente: Realizada quando o paciente ainda se encontra hospitalizado

ou em atendimento ambulatorial, para acompanhar a execucao das atividades e garantir
a qualidade do produto. Envolve a avaliacao feita pelo paciente e sua familia,
verificando suas percepcoes acerca da assisténcia prestada; entrevista e reflexao do
profissional apos a prestacao do cuidado; exame do paciente e confronto com as
necessidades levantadas; verificacao do cumprimento das atividades a serem realizadas

pelos profissionais e observacao do ambiente.

Cateter Venoso Central (CVC): catéter vascular inserido no coracao ou proximo dele ou
em grandes vasos para infusao de medicamentos ou nutricao, coleta de sangue ou
monitorizacao hemodinamica. Sao considerados grandes vasos: artérias pulmonares,
veia cava superior, veia cava inferior, tronco braquiocefalico, veias jugulares internas,
veias subclavias, veia iliaca externa e veia femural. Em neonatos, cateteres umbilicais

sao considerados centrais.

Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH): Orgédo de assessoria a autoridade

maxima da instituicao e de execucao das acoes de controle de infeccao hospitalar.

Diretrizes clinicas: recomendacdes desenvolvidas de forma sistematica, com o objetivo
de auxiliar profissionais e pacientes na tomada de decisdao, em relacao a alternativa
mais adequada para o cuidado de sua salde em circunstancias clinicas especificas
(Field, Lohr e Institute of Medicine, 1990). Sao desenvolvidas com o objetivo de
sintetizar as evidéncias cientificas em relacao a prevencao, diagndstico, tratamento e
reabilitacdo, sistematizando o conhecimento cientifico em relacdo a determinado
agravo e propondo recomendacoes para o atendimento efetivo e seguro dos pacientes

nas condicdes clinicas explicitadas. As diretrizes clinicas, deste modo, sao mais
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completas e detalhadas e devem ser atualizados a cada trés anos. Os protocolos clinicos
sao adaptacdes das recomendacéOes e orientacoes das diretrizes para os servicos em
particular e definem fluxos de atendimento e algoritmos voltados para garantir o melhor
cuidado em determinado servico de saude. Fixam-se os protocolos clinicos numa parte

do processo da condicao ou doenca e, em geral, num Unico ponto de atencao a salde.

EA: Evento adverso. Lesao adquirida durante o tratamento, que nao foi determinada
pelas condicoes clinicas de base do paciente.
Grau do Dano do Evento Adverso:

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

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

GRAVE: Necessaria intervencao para salvar a vida, grande intervencao
médico/cirlrgica ou observacao de grandes danos permanentes ou em longo prazo,
perturbacao/risco fetal ou anomalia congénita.

OBITO: Causado pelo evento adverso.

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.

Paciente-dia: unidade de medida que representa a assisténcia prestada a um paciente
internado durante um dia hospitalar. O nimero de pacientes-dia de um servico, em um
determinado periodo de tempo, é definido pela soma do total de pacientes a cada dia

de permanéncia, em determinada unidade. Pode ser entendido como o somatério
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mensal do senso diario de pacientes de uma unidade.

Paciente com Cateter Venoso Central-Dia: unidade de medida que representa a
intensidade da exposicao dos pacientes aos cateteres centrais. Este nUmero é obtido
por meio da soma de pacientes em uso de cateteres centrais, a cada dia, em um
determinado periodo de tempo. No caso de UTI neonatal devem ser incluidos neste
numero os pacientes em uso de cateteres umbilicais. Quando o paciente tiver mais que
um cateter central, estes deverao ser contados apenas uma vez, por dia de permanéncia

na unidade.

Paciente com Ventilador Mecénico-dia: unidade de medida que representa a
intensidade da exposicao dos pacientes aos ventiladores mecanicos. Este nimero é
obtido por meio da soma de pacientes em uso de ventilador mecanica, a cada dia, em

um determinado periodo de tempo.

Pacientes com Sonda Vesical-dia: unidade de medida que representa a intensidade da
exposicao dos pacientes a sonda vesical de demora. Este nimero € obtido por meio da
soma de pacientes em uso de sondas vesicais de demora, a cada dia, em um

determinado periodo de tempo.

Prontuario Eletronico do Paciente (PEP): pode ser definido como o prontuario médico
armazenado em meio eletronico e € um termo largamente utilizado na informatica em

saude.

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 territorio nacional.
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Prontuario médico: Documento Unico constituido de um conjunto de informacoes,
sinais e imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimento e situacées sobre
a saude do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico,
que possibilita a comunicacao entre os membros da equipe multiprofissional e a

continuidade da assisténcia prestada ao individuo.

Protocolos clinicos (definicdo 1): rotinas dos cuidados e das acdes de gestao de um
determinado servico, equipe ou departamento, elaboradas, a partir do conhecimento
cientifico atual, respaldado em evidéncias cientificas, por profissionais experientes e
especialistas em uma dada area, e que servem para orientar fluxos, condutas e

procedimentos clinicos dos trabalhadores dos servicos de saude.

Protocolos clinicos (definicdo 2): conjunto de diretrizes, de estratégias, de critérios e
de pautas, provenientes de uma revisao sistematica da evidéncia cientifica disponivel
e de uma avaliacao profissional, apresentado de maneira estruturada e elaborada com
o objetivo de ajudar os profissionais de salde e os pacientes em suas decisdes. Nota:
nos protocolos clinicos, sdao estabelecidos claramente os critérios de diagnodstico de cada
doenca, o tratamento preconizado, com os medicamentos disponiveis nas respectivas
doses corretas, os mecanismos de controle, o acompanhamento e a verificacao de

resultados e a racionalizacao da prescricao e do fornecimento dos medicamentos.

Protocolos basicos de seguranca do paciente: sao instrumentos para a implantacao de
medidas voltadas para a seguranca do paciente. A Portaria GM/MS n° 1.377, de 9 de
julho de 2013 e a Portaria n° 2.095, de 24 de setembro de 2013 aprovam os protocolos

basicos de seguranca do paciente.

Objetivos
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Contribuir para a qualificacao do cuidado em salude nos estabelecimentos prestadores

de servicos, instituindo acdes para a promocao da seguranca do paciente e a melhoria

da qualidade assistencial.

Objetivos especificos:

|- Apoiar e desenvolver a implementacao de iniciativas voltadas a seguranca do paciente;
lI- Produzir e difundir conhecimentos sobre seguranca do paciente;

lll- Realizar o monitoramento dos pacientes da Unimed CL com a auditoria concorrente;

IV- Analisar e avaliar os dados sobre incidentes e eventos adversos decorrentes da

prestacao do servico de salde.

Abrangéncia

Esta politica aplica-se a todos os administradores (Diretores, membros do Conselho de
Administracao, Conselho Fiscal, Conselho Etico Técnico e Comités). Diretores,
colaboradores, médicos e médicos plantonistas dos Recursos Proprios da UNIMED CL
(Pronto Atendimento, Viver Bem, Centro de Especialidades Médicas).

O cumprimento desta Politica também é obrigatério a rede prestadora sendo 100% dos
hospitais e clinicas de apoio a diagnostico e terapia, tais como clinicas de terapia renal

substitutiva, quimioterapia, clinica de imagem da rede prestadora da Operadora.

Diretrizes

Para o desenvolvimento € necessario o envolvimento da Unimed e rede prestadora de
servicos, 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
que a seguranca do paciente possui na organizacao, por meio da definicao de

prioridades na implementacao de praticas de seguranca, na gestao de riscos e
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redesenho de processos, na identificacdo de estratégias que conectem a

lideranca e os profissionais da linha de frente do cuidado, nas necessidades de

formacao e de avaliacao da cultura de seguranca do paciente. Aponta situacées

de risco mais importantes e descreve as estratégias e acoes definidas pelo

servico de salde para a gestao de risco, visando a prevencao 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 agcoes

de seguranca do paciente na instituicao, pois aponta situacdes de risco e

descreve as estratégias e acoes definidas pelo servico de salde para a gestao

de risco, visando a prevencao e a mitigacao dos incidentes, desde a admissao

até a transferéncia, a alta ou o obito do paciente no servico de saude (ANS). O

Plano de Seguranca da Unimed CL envolvera equipes internas e prestadores de

servicos. O PSP contara com as seguintes premissas:

« Criacao de uma cultura de Seguranca do Paciente - equipes internas e
prestadores de servicos - com desenvolvimento de acoes educativas;

« Monitoramento de Eventos Adversos via auditoria;

. Analise de eventos adversos apontados por equipe multiprofissional;

« Comunicacao de possivel ocorréncia de Evento Adverso;

« Recebimento e monitoramento de respostas e planos

de acao desenvolvidos pelos prestadores envolvidos;

« Monitoramento de indicadores de Qualidade e Seguranca do paciente.

O detalhamento da composicao da rede prestadora da Unimed CL encontra-se
descrito no documento REL NSP 001, neste foi realizada analise dos servicos
utilizados pela rede prestadora especificamente clinicas de apoio a diagnostico
e terapia, tais como clinicas de terapia renal substitutiva, quimioterapia e
radioterapia, clinica de imagem para identificacdo do perfil da rede referente

aos procedimentos de maior relevancia, para analise de implantacdao de
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protocolos e diretrizes clinicas. A Operadora possui um total de 71 prestadores
com servicos cadastrados nas categoriais descritas acima sendo 10 hospitais, 29

clinicas de apoio, 11 clinicas de fisioterapia, 21 servicos de apoio diagndsticos.

b) Adocéao 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 Salude 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 inclusao e
exclusao definidos) e o acompanhamento dos pacientes (follow-up), de acordo
com a patologia ou linhas de cuidado. Neste contexto, a operadora:
« Realizara o compartilhamento de protocolos de boas praticas em seguranca
do paciente e diretrizes clinicas, apoiando a melhoria continua dos

prestadores assistenciais.

c) Monitoramento de indicadores de qualidade e seguranca do paciente
pelo prestador: a utilizacao de indicadores de mensuracao de qualidade e de
seguranca do paciente é uma pratica difundida na saude e com recomendacoes
internacionais. Incentivar o uso de indicadores para monitoramento da
qualidade e da seguranca do paciente pelos prestadores € uma recomendacao
importante para melhorar a prestacao de servicos em saude. O incentivo a ser
utilizado nos contratos com a rede prestadora, para induzir a adocao de boas
praticas em seguranca do paciente, deve ser aplicado a toda a rede. Desta
forma, € importante que sejam realizados:
« Monitoramento de indicadores de performance, baseados nos EA analisados
pelo NSP, nas respostas recebidas e nos planos de acao desenvolvidos pelos

prestadores e Unimed CL;
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« Monitoramento dos principais problemas-chave de forma a desenvolver
planos de acao que permeiem a rede prestadora;
« Monitoramento da eficacia dos protocolos de Seguranca do Paciente e dos

Protocolos e Diretrizes Clinicas por meio de indicadores.

d) Adocao de politicas de notificacdo para relatar eventos adversos
relacionados a assisténcia a saude: Para alcancar a qualidade da assisténcia e
garantir maior seguranca do paciente, € fundamental a ocorréncia de mudancas
na cultura do cuidado em saldde, na qual os erros nao devem ser percebidos
como o resultado da incompeténcia da acao humana, mas, sobretudo, como
oportunidades para melhorar o sistema, promovendo uma cultura de seguranca
(ANS). E imprescindivel a realizacdo de acdes de aculturamento de equipes
internas e prestadores assistenciais, de forma a criar a cultura de notificacao
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 da rede prestadora, em programas de
capacitacao e educacao continuada em saude, com o objetivo de melhorar
os resultados da atencao a saude: a Unimed CL deve desenvolver programa de
educacao continuada para a rede prestadora, pautado em plano de acao
desenvolvido, incentivando a participacao e comprometendo-se com a
avaliacao dos resultados do mesmo e com a realizacao de adaptacdes que sejam

necessarias para o melhor aproveitamento do programa.

f) Adocdo de politica de incentivos financeiros para estimular o
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monitoramento de indicadores de qualidade e seguranca do paciente pela
rede prestadora de servicos: a utilizacao de indicadores de mensuracao de
qualidade e de seguranca do paciente € uma pratica difundida na saide e com
recomendacoes internacionais. 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 e
aculturamento. A Unimed CL recomenda a adesao minima em 30% dos hospitais

que compoem a rede da operadora.

1 INDICADORES DE MONITORAMENTO
A Unimed CL devera avaliar os resultados dos principais indicadores de
Qualidade 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 necessario, deve ser desenvolvido um plano de acao com as possiveis

solucoes de problemas-chave encontrados.

O monitoramento de indicadores é uma atividade planificada e sistematica para
identificar problemas ou situacoes que devem ser estudadas de forma profunda
ou ser objeto de intervencao para melhoraria. Entre os indicadores minimos
para gestao da Qualidade e Seguranca do Paciente na operadora, devem ser
monitorados:

« NUmero de possiveis EA total;

« Numero de possiveis EA analisados pelo NSP;

« Numero de possiveis EA informados a Unimed CL pela rede prestadora;

« NUmero de possiveis EA respondidos;

« Numero de EA respondidos positivamente - acatando o EA;
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« Proporcao de EA x internacoes de beneficiarios;

« Numero de protocolos/diretrizes disponibilizados;

« Numero de participantes de acoes educativas desenvolvidas pelo Nicleo de
Seguranca do Paciente;

« Quantidade de EA por tipo.

2 INDICADORES REDE HOSPITALAR

2.1Percentual de satisfacao do cliente
O percentual de satisfacao sera avaliado a partir da pesquisa de satisfacao
sendo esta realizada pela Unimed CL com beneficiarios que passaram por
internacao, exceto hospital-dia. A pesquisa sera realizada periodicamente
através de envio de formulario junto ao beneficiario podendo ser enviado por
e-mail e/ou SMS, sendo também disponibilizado via Portal Unimed CL. A
execucao da pesquisa e sua analise seguira conforme Procedimento Operacional

Padrao (POP) estipulado pela area operacional da operadora.

2.2 Atributos de qualidade
Para prestadores de servicos hospitalares, prestadores de servicos auxiliares
de diagndstico e terapia e clinicas ambulatoriais e Prestadores de servicos
de Hospital-Dia Isolado:
a) Participacao no Sistema de Notificacao de Eventos Adversos - Notivisa/
ANVISA; e
b) Certificado ABNT NBR ISO 9001 - Sistema de Gestao de Qualidade,
emitido por organismo de certificacao acreditado pelo INMETRO, quando
abranger a totalidade do escopo dos servicos de saude.
c) Certificado de Acreditacao emitido pelas Entidades Acreditadoras de Servicos
de Saude ou pelo INMETRO.

10
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Sao desejaveis a participacao dos prestadores nos Programa de Monitoramento

de Qualidade e Projeto de Inducao da Qualidade e seus indicadores.

O QUALISS visa estimular a qualificacao dos prestadores de servicos de saude
(hospitais, clinicas, laboratorios e profissionais de saude) e aumentar a
disponibilidade de informacdes sobre qualidade de prestadores de servico. O
objetivo € ampliar o poder de avaliacao e de escolha por parte dos beneficiarios
de planos de saude e pela sociedade em geral (ANS). O Programa foi
estabelecido pela RN 405, de maio de 2016 e consiste no estabelecimento de
atributos de qualificacao relevantes para o aprimoramento da qualidade
assistencial oferecida pelos prestadores de servicos; na avaliacao da
qualificacdo desses prestadores de servicos de salde; e na divulgacao dos
atributos de qualificacao, tais como: acreditacao, seguranca do paciente,
qualificacao profissional, monitoramento da qualidade por meio de indicadores
(ANS).

2.3 Indicadores de Seguranca do Paciente
Compartilhamento de indicadores de Qualidade e Seguranca do Paciente, com
metas definidas pela instituicao, com base de referéncia nacionais e

internacionais, minimamente:

» Realizacao de Cirurgia Segura
Taxa de pacientes que receberam antibioticoprofilaxia no momento

adequado

N° de pacientes que receberam antibioticoprofilaxia no momento adequado * 100%

NUumero de pacientes que realizaram cirurgia

11
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Conformidade com os Padrées de Cirurgia Segura

NUmero de pacientes submetidos a cirurgia com verificacdo de check list *100%

NUmero de pacientes submetidos a cirurgia

Taxa de Mortalidade Cirargica

NUmero de obitos até 7 dias apos a cirurgia * 100%

NUmero de pacientes submetidos a cirurgias

« Pratica de higiene das maos em servicos de saude

Monitoramento do volume de preparacao alcodlica para as maos utilizado para
média mensal de pacientes-dia;

Monitoramento do volume de sabonete liquido associado ou nao a antisséptico

utilizado para média mensal de pacientes-dia.

» Conformidade na Identificacdao do paciente
Objetivo: Garantir a correta identificacao do paciente, a fim de reduzir a
ocorréncia de incidentes. O processo de identificacdo deve assegurar que o

cuidado seja prestado a pessoa para a qual se destina.

N° de pacientes com eventos adversos por falha na identificacao do paciente * 100%

NUmero de pacientes atendidos na instituicao

Numero de pacientes identificados com pulseiras * 100%

NUmero de pacientes atendidos na instituicao
e Prevencao de quedas

Proporcao de pacientes com avaliacao de risco de queda realizada na admissao;

NUmero de quedas com dano;

12
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NUmero de quedas sem dano;

indice de quedas [(n° de eventos / n° de paciente-dia)*1000].

e Prevencdao de ulcera por pressao

Percentual de pacientes submetidos a avaliacao de risco para UPP na admissao;
Percentual de pacientes de risco recebendo cuidado preventivo apropriado para
UPP;

Percentual de pacientes recebendo avaliacao diaria para risco de UPP e

Incidéncia de UPP.

e Prescricao, uso e administracdao de medicamentos
Taxa de erros na prescricao de medicamentos;
Taxa de erros na dispensacao de medicamentos;

Taxa de erros na administracao de medicamentos.

2.4 Indicadores Clinicos
O desafio para prevenir danos aos usuarios dos servicos de saude e prejuizos
associados aos cuidados decorrentes de processos ou das estruturas da
assisténcia € cada vez maior e, portanto, € necessario a atualizacao de
protocolos especificos de critérios diagnosticos e medidas de prevencao para a

reducao das Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude - IRAS (ANVISA 2017).

As IRAS consistem em eventos adversos - EA ainda persistentes nos servicos de
salde. Sabe-se que as infeccoes elevam consideravelmente os custos no
cuidado do paciente, além de aumentar o tempo de internacao, a morbidade e

a mortalidade nos servicos de saude (ANVISA 2017).

A avaliacao dos fatores associados ao desenvolvimento de infeccdes

13




_ Politica de Qualidade da Atencao a
Unimed 3 Saude - Seguranca do Paciente e POL REG 01
Incentivo Financeiro

Conselheiro Lafaiete

ATIVIDADE: Politica de Qualidade da Atencao a Saude - Seguranca do Paciente e
Incentivo Financeiro

RESPONSAVEL: Regulacdo

relacionadas a assisténcia a saude permite aos servicos de salde uma
quantificacao de problemas e oportunidades de melhoria. Em geral, esta
avaliacao deve ser sistematica, coletada de forma continua ou periddica, e

representada por uma variavel numérica chamada Indicador.

Os Indicadores Nacionais de Infeccao Relacionada a Assisténcia a salde sao de
notificacao obrigatoria conforme definido pela Anvisa. Com a finalidade de
implementar e consolidar a vigilancia epidemiologica de outros sitios de
infeccao relacionadas a assisténcia a salde considerados importantes para a
morbimortalidade dos pacientes, recomenda-se a vigilancia das infeccoes:

1. Infeccao de corrente sanguinea em pacientes em uso de cateter venoso
central;

2. Pneumonia associada a ventilacao mecanica;

2. Infecgdes do sitio cirlrgico;

3. Infeccao do trato urinario associado a cateter vesical de demora.

A coleta dos numeradores é o somatorio do nUmero de infeccdes detectadas na
instituicao sob vigilancia. Esse deve ser obtido pela busca ativa de infeccoes
confirmadas clinica ou laboratorial (com confirmacao microbiologica). Essa
busca nao apenas permite uma deteccao de casos mais completa, mas também
possibilita ao profissional do controle de infeccoes visitar as areas
regularmente, interagir, orientar a equipe e ter conhecimento de problemas
que possam estar ocorrendo, como por exemplo, a indicacao incorreta do uso

de antimicrobianos.

A vigilancia epidemiologica das infeccOes associadas a assisténcia a saude
devera ser realizada mediante a busca ativa dos casos por meio da avaliacao de

dados laboratoriais (ex.: hemoculturas), revisao de prontuarios, discussao de
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casos suspeitos com a equipe multiprofissional, analise de registros de sinais
vitais e outras anotacoes feitas pelos profissionais da unidade de salde, etc. A
coleta dos denominadores deve ser realizada diariamente, em horario pré-
definido pela Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) do

estabelecimento de saude.

Os estabelecimentos de saude devem manter o registro, manual ou eletrénico,
do acompanhamento dos indicadores para verificacao pela autoridade sanitaria
e coordenacoes de controle de infeccao Estadual, Municipal e Distrito Federal.
Além disso, esses indicadores devem ser notificados, mensalmente, por meio
do Sistema Nacional de Vigilancia de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a

Saude, disponibilizado pela Anvisa.

Os estabelecimentos de salde deverao implantar um programa de prevencao e
controle de infeccoes relacionadas a assisténcia a saude, baseado em suas
caracteristicas especificas, com o objetivo de atingir metas de reducao da

incidéncia das infeccoes hospitalares.

« Prevencao de Infeccao da Corrente Sanguinea relacionada ao Cateter
Venoso Central
O objetivo deste indicador é reduzir a incidéncia de infeccdes na corrente
sanguinea relacionadas aos cateteres venosos centrais (CVC), mantendo a
vigilancia e o controle de infeccao a pacientes assistidos no Hospital.
. Calculo dos Indicadores
Serao inseridos na contagem para catéter-dia, que constara no
denominador do calculo do indicador, todos os pacientes que estiverem em uso
de cateter venoso central, nas unidades de terapias intensivas, com 10 (dez) ou

mais leitos, no momento do dia definido para a contagem desses dispositivos.
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Ao final de cada més a contagem diaria do niUmero de pacientes em uso de
cateter devera ser somada para gerar o denominador a ser utilizado nos

indicadores apresentados nesta Politica.

Incidéncia de infeccdo primaria de corrente sanguinea laboratorial (com
confirmacao microbiolégica) - IPCSL, em pacientes em uso de cateter venoso
central (CVC)

IPCSL = NUmero de casos novos de IPCSL no periodo X 1000

Cateter venoso central-dia no periodo

Incidéncia de infeccdo de corrente sanguinea clinica - IPCSC (sem
confirmacao laboratorial) em pacientes em uso de cateter venoso central
(CVQ)

IPCSC= NUmero de casos novos de IPCSC no periodo X 1000

Cateter venoso central-dia no periodo

« Prevencao de Infeccao do Trato Respiratorio

Na pneumonia hospitalar, o maior risco descrito é a ventilacao mecanica e,
portanto, esses pacientes devem ser acompanhados de forma sistematica e
continua. Um dos indicadores de resultado, neste caso, deve ser a taxa de

densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilacao mecanica.

O objetivo é diminuir a incidéncia de pneumonia hospitalar que deve ser

calculada conforme abaixo:

NUumero de Pneumonias associadas a VM x 1000
NUmero de dias de VM (VM/dia)

Para o calculo das Pneumonias Associadas a Ventilacao Mecanica (PAV), deve-se
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utilizar o sistema de vigilancia epidemioldgica de busca ativa que identifica as
infecces segundo critérios diagnosticos padronizados, estes dados devem ser

compilados periodicamente.

Outro importante indicador de resultado que pode ser utilizado € a taxa de
utilizacao de dispositivos invasivos nas unidades assistenciais. No caso da
pneumonia, novamente direcionamos a observacao ao uso da ventilacao
mecanica.Este indicador traduz o quanto este fator de risco esta presente na

populacao analisada. Calcula-se da seguinte maneira:

Taxa de utilizacao de VM = NUmero de dias de VM

Total de pacientes-dia*

Para apresentacao destes dois indicadores, faz-se o calculo periodicamente e
uma forma de apresenta-los seria coloca-los em um grafico.

O objetivo da coleta destes indicadores é manter o “olhar” da prevencao e
controle das infeccoes; é conseguir com o acompanhamento das taxas, avaliar
possiveis fatores de risco, problemas emergenciais, direcionar as acoes
(recursos humanos, materiais e tempo), fornecer suporte ou assessoria
administrativa, motivar a equipe de salde para a melhoria continua. Estes
indicadores podem ser colhidos de forma continua ou perioédica, incluindo-se

todos os pacientes internados sob assisténcia ventilatoria.

Varios trabalhos tém demonstrado que algumas destas medidas tém impacto
significativo na reducao da PAV. Estas sao algumas estratégias recomendadas
para reducao de PAV que devem ser avaliadas sistematicamente:

» manutencao do decubito elevado (acima de 30°C). Se possivel medir nos

trés periodos de trabalho (manha, tarde e noite);
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» descontinuidade da sedacao com o objetivo de se proceder a extubacao

precoce.

E muito importante que os profissionais responsaveis pela coleta destes
indicadores sejam treinados e que critérios definidos sejam utilizados.
Sugere-se o preenchimento de planilha:

Planilha de controle de Indicadores de Processo

Unidade: Data: Avaliador:

LEITO DECUBITO ACIMA DE 30°C SEDACAO DESCONTINUADA

MANHA TARDE NOITE

Preencher a planilha com SIM (observacao positiva); NAO (observacao
negativa); NA (nao se aplica).

Observacao: caso as situacoes encontradas nao demonstrem as melhores
praticas, sugere-se intervencao imediata.

Critérios para avaliacao:

- Declbito acima de 30°C: considerar (Sim) quando no momento da visita a
unidade o paciente estiver no decubito correto. Registrar NA nos casos em que
o0 paciente tenha contra-indicacao deste posicionamento e haja prescricao
contraria.

- Sedacao descontinuada: considerar (Sim) quando o protocolo de diminuicao
de sedacao e extubacao precoce estiver sendo seguido pela equipe. Registrar
NA nos casos em que haja contra-indicacao desta pratica.

O indicador deve ser construido somando-se o niumero de observacoes
conduzidas/realizadas e o numero de situacoes positivas ou que estejam em

conformidade com os padroes:
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Taxa de aderéncia as medidas de prevencédo = n? de observacdes em conformidade X 100
Total de observacoes realizadas

. Prevencéao de infecgcao do trato urinario relacionada a sonda vesical de
demora
A infeccao do trato urinario - ITU € uma das causas prevalentes de IRAS de
grande potencial preventivo, visto que a maioria esta relacionada a
cateterizacao vesical. O diagnostico clinico precoce, associado aos exames
complementares (qualitativo e quantitativo de urina e urocultura), fornece
evidéncia para uma adequada terapéutica, apesar dos casos de bacterilria
assintomatica e candiduria, que podem induzir tratamentos desnecessarios. A
terapéutica devera ser conduzida empiricamente, fundamentada nas taxas de
prevaléncia das infeccoes urinarias locais e nos protocolos elaborados em
conjunto com a equipe assistencial, CCIH, Comissao de Farmacia e Terapéutica
- CFT e ajustada aos resultados das culturas. A associacao de hemoculturas, em
casos selecionados, trara informacoes adicionais, especialmente, em pacientes
hospitalizados com sepse de foco urinario. Devera ser sempre considerada como

hipotese diagnostica em pacientes com febre sem foco aparente.
O objetivo deste indicador é reduzir a incidéncia de infeccoes do trato urinario
relacionadas a sonda vesical de demora (SVD), mantendo a vigilancia e o

controle de infeccdes a pacientes assistidos no hospital.

Entende-se que o tempo de permanéncia da cateterizacao vesical é o fator

crucial para colonizacao e infeccao (bacteriana e fingica).

Numero de casos novos de ITU - SVD no periodo x 1000
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NUmero de dias de SVD no periodo

2.5 Dos protocolos e diretrizes

Disponibiliza Protocolos e Diretrizes Clinicas e Protocolos de Seguranca do
Paciente - minimamente.

« Protocolo de cirurgia segura;

« Protocolo de higiene das maos;

« Protocolo de identificacao do paciente;

» Protocolo de prevencao de quedas;

« Protocolo de prevencao de Ulcera por pressao;

» Protocolo de seguranca na prescricao, uso e administracao de medicamentos;
« Protocolo de prevencao a IPCS (Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea);

« Protocolo de antibioticoprofilaxia no paciente cirdrgico;

« Protocolo clinico de Sepse;

« Protocolo de prevencao de Trombo Embolismo Vascular;

« Protocolo de prevencao de broncoaspiracao;

« Protocolo de prevencao de PAV (Pneumonia Associada a Ventilacao Mecanica);
« Protocolo de prevencao de ITU -CVD ( Infeccao Urinaria associada a Cateter
Vesical de demora);

« Protocolo de AVC (se adequado a instituicao);

« Protocolo de prevencao a IPCS (Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea);

« Protocolo de antibioticoprofilaxia no paciente cirdrgico.

Observacao: serao analisados quanto a sua base em evidéncias e validados por
metodologia reconhecida por entidades nacionais e internacionais de
referéncia.

A Unimed CL, a fim de contribuir para qualidade assistencial ira
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disponibilizar os Protocolos de Boas Praticas em Seguranca do Paciente, os
mesmos serao disponibilizados no portal Unimed CL, sendo o acesso através da
aba Prestadores - Nucleo de Seguranca do Paciente, estando disponivel para
acesso e download em PDF. Sera informado por e-mail junto a rede prestadora
a fim de contribuir para acultaramento de educacao em saude e boas praticas
em servicos de saude. Referente aos protocolos clinicos a Unimed CL realizara
acompanhamento, por meio do envio dos indicadores e auditoria concorrente,
conforme descrito em contrato com sua rede prestadora.

Sera definido junto a cada prestador no termo de adesao quais serao os

protocolos que farao parte do incentivo financeiro.

2.6 Constituicao formal de comissdao de revisdo de prontuarios e

constituicao formal de comissao de revisao de ébitos

A rede hospitalar devera instituir a comissao de revisao de 6bito em
conformidade com a Resolucao N°2.171, de 30 de outubro de 2017, assim como
instituir a comissao de revisao de prontuarios conforme Resolucao CFM n° 1.638,
de 10 de julho de 2002, evidenciando estes critérios, através da documentacao
formal de constituicdo (como ata, por ex.), com um minimo de 6 meses de
constituicao da data de lancamento do programa Qualidade Assistencial e
comprovacao formal de atuacao das Comissoes, realizando o monitoramento da

efetividade dessas comissoes.

2.7 Adesao a modelos de Remunera¢ao Baseada em Valor
A remuneracao baseada em valor prioriza a melhoria da atencao a saude e,
como consequéncia, a sustentabilidade do sistema. Valor em salde é definido

como a relacao entre os resultados que importam para os pacientes (desfechos
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clinicos) e o custo para atingir esses resultados (PORTER e TEISBERG, 2007).
Para a ANS, o foco deste tipo de modelo de remuneracao deve ser alcancar bons
resultados em salde para os pacientes com um custo mais acessivel tanto para
os pacientes quanto para os planos de salde, evitando-se focar somente na
simples reducao dos gastos. Neste contexto, o prestador devera apresentar,
caso existam, modelos de remuneracao baseados em valor negociados

formalmente.

2.8 Uso de Prontuario Eletronico

Com o objetivo de dispor de avancos de integracao de dados, monitoramento e
divulgacao de indicadores de qualidade assistencial, incorporacao unificada de
tecnologias com informacoes processaveis sobre o cuidado em salde do
individuo, armazenadas e transmitidas de forma segura e acessivel por
multiplos usuarios autorizados, oferecendo apoio a cuidados de saude de
qualidade, eficazes, eficientes, efetivos, seguros e integrados, ao longo de toda
a vida do paciente.

O hospital que dispor de prontuario eletrénico devera comprovar formalmente
o uso de prontuario eletronico, com possibilidade de auditoria da Unimed CL

quanto ao uso, modelo e disseminacao.

2.9 Eventos Adversos notificados

Os incidentes e eventos devem ser notificados pela rede prestadora através do
Notivisa, devendo também ser informados para a Unimed CL através do
preenchimento do Formulario de Notificacdo de Eventos Adversos, o mesmo
sera disponibilizado no Portal Unimed CL, aba Nucleo de Seguranca do Paciente,

assim como formulario fisico que sera encaminhado por e-mail para impressao
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por parte do prestador. Todas as informacdes relativas aos incidentes e eventos

notificados serao tratadas de forma confidencial.

E responsabilidade da rede prestadora analisar e acompanhar os incidentes e
eventos notificados, bem como incentivar a sua notificacdo e verificar a

implantacao dos planos de acao.

Arede prestadora devera informar os Eventos Adversos notificados para Unimed
CL, respondidos com as seguintes informacdes:

 Plano de Acao: Segundo a RDC 36/2013, o plano de acao deve ser estruturado
com base na identificacao das causas principais e dos fatores contribuintes para
a falha, identificados na analise de causa raiz. Deve, minimamente, conter a
acao desenvolvida para tratar o fator contribuinte (afim de prevenir ou
minimizar o risco para a ocorréncia do EA), o prazo para a execucao e a
identificacao dos recursos necessarios.

e Protocolo: Serao considerados protocolos e diretrizes, se baseadas em

evidéncias cientificas;

a) Na ocorréncia de um evento

A Unimed CL recomenda, as seguintes providéncias quando da ocorréncia de um
evento:

Os servicos de saude devem definir uma equipe de investigacao para analisar o
evento. Esta equipe deve ser formada, de preferéncia, por profissionais que
nao sejam lideres dos profissionais diretamente envolvidos no evento. Compete
a equipe de investigacao:

. Analisar sistemicamente a ocorréncia, de forma a identificar as falhas e
melhorias da seguranca dos processos, em todos os niveis organizacionais;

. A partir da identificacdo e analise das falhas da ocorréncia, devem ser
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estabelecidas as acoes de melhoria e as acdes para a reducao do risco;

. Definir procedimento de divulgacao de ocorréncia, analise de eventos e
acoes de melhoria e reducao de riscos,para os profissionais da organizacao;

. Fornecer esclarecimentos e acompanhamento ao paciente e familiares
ou outros envolvidos no evento;

. Fornecer apoio a segunda vitima (profissionais envolvidos com a
ocorréncia do evento);

. Acompanhar as acoes desencadeadas, o relatorio final da analise e acoes

desencadeadas deve abordar todos os aspectos das recomendacdes.

b) Classificacdo de Incidentes e Eventos

p— Obito
Evento SEM dano
EVENTO
ATINGIU o paciente, cliente ou — Dano Grave
profissional da satide
EVENTO ADVERSO
—
Evento COM dano
NEAR MISS
INCIDENTE e A0 ATINGIU 0 paciente, cliente - Dano Moderado
ou profissional da saude
b— CIRCUNSTANCIA DE RISCO _— Dano Leve

Fonte: Sistema de Gestao da Qualidade - ONA - Norma Orientadora N° 21 - Notificacao de

Incidentes e Eventos

Grau de Dano

. Sem dano ou nenhum dano: A consequéncia no paciente, cliente ou
profissional da salde € assintomatica ou sem sintomas detectados e nao
necessita tratamento.

. Dano leve: A consequéncia no paciente, cliente ou profissional da saude

€ sintomatica, com sintomas leves, perda de funcdes ou danos minimos ou
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intermédios de curta duracao, sem intervencao ou com uma intervencao
minima requerida (por exemplo: observacao extra, inquérito, analise ou
pequeno tratamento).

. Dano moderado: A consequéncia no paciente, cliente ou profissional da
saude é sintomatica, requerendo intervencao (por exemplo: procedimento
suplementar, terapéutica adicional), um aumento na estadia, ou causou danos
permanentes ou em longo prazo ou perda de funcées.

. Dano grave: A consequéncia no paciente, cliente ou profissional da satude
é sintomatica, requerendo intervencao para salvar a vida ou grande intervencao
médico/cirlrgica, encurta a esperanca de vida ou causa grandes danos
permanentes ou em longo prazo ou perda de funcoes.

. Obito: No balanco das probabilidades a morte foi causada ou antecipada

em curto prazo, pelo incidente.

c) Notificacao e Gerenciamento de Incidentes e Eventos
Ao tomar conhecimento de um incidente ou evento, a rede prestadora
devera notificar o evento adverso no NOTIVISA. O servico de salde devera

proceder, entdao, com a analise do incidente ou evento.
2.10 Comprovacao de Registro no Notivisa

A rede prestadora devera enviar comprovante de registro no Notivisa, sendo a

periodicidade de entrega de indicadores mensal.
3 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

Os servicos de apoio diagnostico e terapéutico serao analisados quanto aos

indicadores abaixo, que refletem a preocupacao com a qualidade e a seguranca
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da assisténcia prestada e devem ser divulgados e reconhecidos por sua
exceléncia. O selo sera disponibilizado para o SADT prestador apos analise da
Unimed CL.

3.1 Descricao dos indicadores

a) Percentual de satisfacao
O percentual de satisfacao sera avaliado conforme descrito no item 2.1

desta politica pagina 10.

b) Nucleo de Seguranca do Paciente cadastrado na Anvisa

O Nucleo de Seguranca do Paciente devera estar cadastrado na Anvisa e
implantado. Sera realizada uma pesquisa para verificacao deste cadastro no
site da Anvisa e verificacao da atuacao do Nucleo conforme deliberado na RDC
n° 36/2013.

c) Comprovacao de registro no Notivisa

Arede prestadora devera enviar comprovante de registro no Notivisa, sendo
a periodicidade de entrega de indicadores mensal. O processo de notificacao e
gerenciamento de incidentes e eventos possui um carater educativo, auxiliando
no aprendizado organizacional, podendo ser usado como memoria institucional,
contribuindo com o tempo para o amadurecimento e transformacao da cultura
institucional. Referente a ocorréncia e notificacdo dos eventos adversos e
gerenciamento de incidentes e eventos seguira a mesmas orientacdes e

requisitos conforme descrito acima no item 2.9 desta politica.

d) Atributos de qualidade - referéncia Qualiss

A avaliacao dos atributos de Qualidade seguira conforme descrito no item 2.2
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desta politica pagina 10.

e) Indicadores de Seguranca do Paciente

Compartilhamento de indicadores de qualidade e seguranca do paciente,
com metas definidas pela instituicao inscrita no programa e validadas pela
Unimed CL, com base de referéncia nacionais e internacionais, minimamente
(se aplicavel):
« Pratica de higiene das maos em servicos de saude:
Monitoramento do volume de preparacao alcodlica para as maos utilizado para
média mensal de pacientes-dia;
Monitoramento do volume de sabonete liquido associado ou nao a antisséptico
utilizado para média mensal de pacientes-dia, ou outra métrica adequada ao

servico.

« Identificacao do paciente:
NUmero de eventos adversos devido a falhas na identificacao do paciente e a
proporcao de pacientes com pulseiras padronizadas entre os pacientes

atendidos nas instituicoes de salde.

» Prevencao de quedas:

Proporcao de pacientes com avaliacao de risco de queda realizada na admissao
(se aplicavel);

NUmero de quedas com dano;

NUmero de quedas sem dano;

indice de quedas [(n° de eventos / n° de paciente-dia)*1000].

» Procedimento seguro (se aplicavel):

Percentual de pacientes que receberam antibioticoprofilaxia no momento
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adequado (se aplicavel);

NUmero de procedimentos em local errado;
NUmero de procedimentos em paciente errado;
NUmero de procedimentos errados;

Taxa de adesao a lista de verificacao de procedimento seguro.

* Prescricao, uso e administracao de medicamentos (se aplicavel):
Taxa de erros na prescricao de medicamentos;
Taxa de erros na dispensacao de medicamentos;

Taxa de erros na administracao de medicamentos.

f) Protocolos clinicos disponibilizados
Disponibilizacao de protocolos e diretrizes clinicas e protocolos de
seguranca do paciente, minimamente os seguintes protocolos:
« Protocolo de higiene das maos;
 Protocolo de Identificacao do paciente;
» Protocolo de prevencao de quedas;
« Protocolo de cirurgia segura (se aplicavel - podendo neste caso ser realizado
protocolo procedimento seguro);
» Protocolo de Seguranca na Prescricao, uso e administracao de medicamentos
(se aplicavel);
« As diretrizes clinicas serao analisadas de acordo com o perfil da instituicao.

Periodicidade de entrega de indicadores: mensal.
Observacao: serao analisados quanto a sua base em evidéncias e validados por

metodologia reconhecida por entidades nacionais e internacionais de

referéncia.
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A Unimed CL, a fim de contribuir para qualidade assistencial ira disponibilizar
Protocolos de Seguranca do Paciente, os mesmos serao disponibilizados no

portal Unimed CL, conforme descrito na pagina 21 desta politica.

4 EDUCACAO CONTINUADA EM ASSISTENCIA A SAUDE

Em busca de melhoria continua da qualidade assistencial, mediante o
acompanhamento dos indicadores da rede prestadora e analise critica dos
mesmos, sera realizado o desenvolvimento de planos de acao junto a rede, em
conformidade com o Plano Anual de Trabalho da Operadora referente ao Nucleo
de Seguranca do Paciente. Também compée o plano de acao a realizacao de
educacao continuada, sendo os objetivos a qualidade e seguranca do

atendimento ao usuario e a satisfacao pelos servicos prestados.

O ciclo de educacao continuada, assim como as atividades e visitas a serem
desenvolvidas junto a rede encontram-se descritos na Programa de Educacao
Continuada em Assisténcia a Salde. A politica visa ampliar a integracao com o
prestador, tendo como intuito disponibilizar uma rede qualificada para
atendimento aos beneficiarios, estimulando a qualificacao da assisténcia com
vistas nas melhores praticas em servicos de saude através do estimulo a

educacao permanente.

Sera realizado o monitoramento do percentual de adesao dos prestadores as

acoes de educacao continuada, descrito no programa de Educacao Continuada.

5 INCENTIVO FINANCEIRO

Valor em salde pode ser definido como: resultados em salde que importam
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para os pacientes em relacao aos custos de oferecer tais resultados,

considerando-se ciclos completos de cuidado.

Com o objetivo de valorizar os prestadores que alcancarem uma assisténcia de
valor na prestacao de servicos aos nossos beneficiarios, utilizando métricas pré-
estabelecidas sera apresentado a rede hospitalar prestadora o Programa
Qualidade Assistencial conforme definicées descritas a seguir, onde, no decorrer
do programa os resultados apresentados serao amplamente divulgados e os
vencedores serao premiados, ganhando destaque e reconhecimento a
exceléncia em suas atividades. Essas informacoes chegarao aos beneficiarios e
contratantes e, certamente, serao fatores de influéncia no momento da escolha

de atendimento pelo beneficiario .

A participacao da rede hospitalar no Programa Qualidade Assistencial
contribuira para a construcao de uma assisténcia baseada em valor, qualificada,
segura e em constante transformacao. Onde participando desta iniciativa

demonstrara que esta envolvido e unido nesse movimento.

A remuneracao baseada em valor deve ser bem definida, uma vez que essa
expressao tem sido utilizada de forma indiscriminada. O valor em salde prioriza
a melhoria da atencao a salde e, como consequéncia, a sustentabilidade do
sistema (PORTER e TEISBERG, 2007).

5.1 Categoria Hospitalar
A analise da assisténcia prestada em hospitais proprios ou rede credenciada
reflete a preocupacdao em atender os beneficiarios de forma qualificada e

segura. Diante de clientes cada vez mais exigentes e participativos, a iniciativa
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de divulgar a exceléncia auxilia na escolha dos clientes por uma assisténcia de

valor e recompensa os bons resultados.

O selo sera disponibilizado para o hospital recurso proprio ou prestador apos

avaliacao dos indicadores abaixo:

TIPO CRITERIOS SELO OURO SELO PRATA SELO BRONZE
Pesquisa de satisfagdo com
resultado acima de % 90% 80% 75%

Indicadores de Seguranga do

Paciente % dentro das metas 100% 90% 80%
estabelecidas.

Protocolos clinicos

disponibilizados implantados,

monitorados e auferido X X X
eficacia dos mesmos

Constituicdo formal de
comissao de verificagdo de
prontudrios, com
monitoramento da efetividade
e apresentacdo de indicadores

Constituicdo formal de

comissao de verificagdo de

6bitos, com monitoramento da % X X
efetividade e apresentacdo de
indicadores

Classificagdo MG-Hosp (a
pontuagdo nesta categoria sera
mantida até a reclassificacao
do MG Hosp)

HOSPITAL 10-9 8 7

Uso de Prontudrio Eletronico

% dos Eventos Adversos
notificados respondidos com as
seguintes informagdes: analise
critica e plano de agdo
desenvolvidos (com metas e
indicadores), preenchimento
do documento padronizado
pela Unimed com envio das
informagdes  dos  eventos
notificados

100% 100% 100%
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Comprova registro no Notivisa

e situagdo ativa X X X
Premiacio Selo + R$20.000,00  Selo + R$12.500,00 St
¢ ) b R$ 5.250,00

5.2 Categoria SADT - Incentivo ao Prontuario Eletrénico

O prontuario eletronico do paciente (PEP) pode ser considerado um sistema
poderoso de apoio, para dar suporte ao cuidado a saude, garantindo a melhora
da qualidade de informacao, facilitando o acesso aos dados, permitindo a
assisténcia com foco no paciente, disponibilizando seus dados clinicos através
de registros eletronicos acessiveis, seguros e altamente Uteis, melhor
gerenciamento dos recursos, melhoria de processos administrativos e

financeiros e, ainda, a possibilidade para avaliacao da qualidade.

Desta forma a Unimed CL disponibilizara em contratos e /ou documentos
internos, termo de compromisso e congéneres a formalizacao do registro de
incentivo a adocao do prontuario eletronico. O incentivo sera através de
certificacao podendo, também receber bonificacao financeira nos casos nivel
ouro. A Unimed CL incentiva sua rede prestadora analisando a implantacao e
efetividade do uso do prontuario eletronico, conforme critérios estabelecidos

abaixo.

TIPO CRITERIOS SELO OURO SELO PRATA  SELO BRONZE

Utilizagdo do prontudrio
eletronico %

Indicadores da seguranca do
paciente % dentro das metas 100% 90% 80%
estabelecidas

Prontuario eletronico

implantados, monitorados e X X X
auferido eficacia dos mesmos

100% 95% 90%
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Certificado digital emitido no
ambito da Infraestrutura de

Chaves Publicas Brasileira (ICP-
SADT . - X X X
Brasil) ou outro padrdo legalmente

aceito

Comprova registro no Notivisa e

. ~ . X X X
situagao ativa

CERTIFICACAO  CERTIFICACAO  CERTIFICACAO

Premiacao OURO PRATA BRONZE

5.3 Orientac¢des Gerais

A Unimed CL informara sobre o programa através de e-mail, midia social e
comunicacoes externas. Todas documentacoes de cada um dos critérios deverao
ser enviadas via e-mail para o setor RCP (Setor de Relacionamento Cooperado
e Prestadores). O RCP tera acesso aos documentos enviados pelas instituicoes
participantes, mantendo a confidencialidade e seguranca conforme rege a Lei
Geral de Protecao de Dados (LGPD).

Os prazos de envio deverao ser rigorosamente cumpridos. Os premiados terao
seu nome informado em varias midias, tendo para isso assinado termo de
autorizacao de uso da imagem. A premiacao sera realizada em evento a ser
definido, com ampla cobertura. O prestador podera enviar representante ao

evento ou solicitar a Unimed que realize a sua representacao.
5.4 Vigéncia
A vigéncia do programa sera anual, sendo anunciada no portal da Unimed CL

area Prestador, contemplando os prazos de inscricao, duracao e finalizacao do

programa com divulgacao dos premiados.
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Em relacao ao item do MGHosp, sera considerado o selo vigente no ato da

revisao anual do programa.

5.5 Orientac¢des para participacao

Referente a solicitacao a Unimed CL comunicara a abertura das inscricoes com
as devidas orientacdes para envio dos indicadores e prazos. Os interessados em
participar do Programa Qualidade Assistencial deverao contatar o setor RCP
pelo e-mail: rcp@unimedcl.com.br, apos contato receberao documentacao a ser
preenchida.

A inscricao ocorrera por meio do preenchimento de documentacao de aceite a
participacao do Programa. O documento de inscricao devera ter todos os
campos obrigatorios preenchidos, como: nome e contato de 2 (dois)
responsaveis pelo projeto, telefone celular e cargo dentro da instituicao. Apods
finalizar e enviar o documento de inscricdo, a instituicao inscrita recebera um

e-mail de confirmacao.

Caso a descricao dos documentos enviados e inscricao nao esteja em acordo
com os critérios estabelecidos e a analise da Unimed CL, a instituicao podera
ser contatada para realizar uma revisao de documentos em prazo estabelecido.
Se o prazo da revisao informado por e-mail ndo for cumprido, a instituicao sera

desclassificada.

Poderao participar desta premiacao, somente o0s inscritos nos prazos

estabelecidos.

Os prazos estabelecidos para envio dos documentos e indicadores deve ser

rigorosamente seguido, ficando a cargo da Unimed CL realizar apenas 1 (um)
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contato de aviso quanto ao nao cumprimento do prazo pré-estabelecido. Serao

considerados desclassificados os documentos enviados apo6s o término do prazo.

Todos os participantes deverao, obrigatoriamente, seguir as instrucées e os

quesitos descritos anteriormente em cada categoria.

A segunda fase refere-se a analise, classificacao e divulgacao dos finalistas.
Apds o envio das informacoes, o setor RCP em conjunto com o setor de Auditoria
da Unimed CL analisarao e selecionarao os premiados do Programa Qualidade
Assistencial. Os dados apresentados serao analisados pela banca julgadora em
prazo estabelecido nas comunicacOes realizadas. Serao avaliados os quesitos

descritos anteriormente em cada categoria.

Na fase final sera realizada a divulgacao finalistas. Os nomes dos premiados,
serao divulgados no prazo pré-estabelecido por meio de correspondéncia e e-
mail a todos os participantes premiados. Apds divulgacao dos finalistas, os
mesmos participarao do evento para recebimento de premiacao, com local a
definir. Os prestadores assistenciais poderao enviar 1 (um) representante e sera
também realizada divulgacao em midias sociais. Caso o participante vencedor
ndao possa desfrutar ou abra mao do prémio, o direito a premiacao desta

instituicao especifica sera cancelado.

5.6 Condicées

No momento da inscricao, os participantes concordam em ceder,
gratuitamente, os direitos de uso de sua imagem e de som da voz, sem qualquer
onus para as empresas idealizadoras, para uso exclusivo na divulgacao deste

prémio, por meio de qualquer tipo de midia e/ou pecas promocionais, pelo
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periodo de 12 (doze) meses, contados da data de divulgacao dos resultados.

Com a confirmacao da participacao, os candidatos assumem que:

. Aceitam e cumpram o regulamento para premiacao;
. Aceitam a divulgacao da premiacao pela Unimed CL;
. Os participantes se responsabilizam por reclamacdes sobre a propriedade

intelectual ou uso e informacdes de dominio privado;
. Deverao entregar informacoes adicionais, relevantes a premiacao,

solicitadas durante todo o processo de analise.

Este regulamento contém os requisitos para a inscricao de
experiéncias/projetos e inclui recomendacées para elaboracao e

desenvolvimento do material que sera avaliado.

6. DISPOSICOES GERAIS

Nenhum cddigo de conduta ou politica pode abranger todas as situacoes
possiveis que envolvam a qualidade da prestacao de servicos de saude.
Portanto, todos os colaboradores envolvidos e demais deverao exercer
vigilancia e julgamento cuidadoso em todos os momentos no decorrer de suas

atividades profissionais e na assisténcia a saude.

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

necessidade de alteracao.

O sistema de recompensas economicas pela melhoria da qualidade e da

seguranca de assisténcia ocorrera por bonificacdao, nao sendo incorporado aos
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valores contratuais pagos regularmente pela prestacao de servicos. O bonus
sera pago pelas entregas acordadas com os prestadores e sera suspenso caso
ocorra descontinuidade destas entregas. Por se tratar de um sistema cuja base
€ a melhoria continua, mudancas nos objetos de entrega para o recebimento

do bonus poderao ocorrer.

‘ Papéis e Responsabilidades

1. Administradores e Colaboradores
e Observar e zelar pelo cumprimento da presente Politica, bem como das
disposicdes do Codigo de Etica e Conduta e, quando assim se fizer
necessario, acionar a area de Controles Internos/GRC para consulta sobre
situacoes que conflitem com esta Politica ou mediante a ocorréncia de
situacoes nela descritas.
e Relatar quaisquer suspeitas de violacao por meio do Canal Comunicacao

Interna colaborando para a melhoria continua.

2. Controles Internos / CGRC
e Monitorar o cumprimento das diretrizes estabelecidas nesta Politica,
manté-la atualizada, refletir ao seu conteldo quaisquer alteracées no
direcionamento da marca e suportar eventuais duvidas relativas ao

conteudo e sua aplicacao.

3. NSP Operadora
e Acompanhar o cumprimento dessa politica e assegurar que a cultura da
Seguranca do Paciente em suas areas de atuacao esteja sendo desenvolvido

adequadamente;
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Fomentar a continua melhoria na Seguranca de seus beneficiarios;

Apoiar os processos de Seguranca do Paciente junto a rede prestadora;
Monitorar eventos adversos ocorridos com seus beneficiarios junto a rede
prestadora;

Apoiar e orientar a sua rede prestadora, sempre que necessario, no
desenvolvimento de Nlcleos de Seguranca do Paciente que monitorem os
principais indicadores de Qualidade e Seguranca do Paciente;

Desenvolver Planos de Acao com rede prestadora, sempre que necessario,
assegurando a melhoria continua na seguranca do paciente.

Analisar planos de acao desenvolvidos pela rede prestadora para melhoria
nos processos de Seguranca do Paciente.

Analisar e acatar, quando pertinentes, os eventos adversos apontados pelo
NUcleo de Seguranca do Paciente;

Emitir “Alertas de Eventos Adversos” quando pertinentes;

Realizar o monitoramento dos indicadores descritos nesta politica;

Desenvolver acoes para disseminacao da cultura de Seguranca do Paciente.

4. Gerentes

Reforcar essa politica por meio da comunicacao junto as suas equipes.
Disseminar dentro de suas respectivas areas as diretrizes estabelecidas na
presente Politica.

Garantir que suas equipes participem dos treinamentos obrigatérios sobre
o Cddigo de Etica e Conduta e Politicas da UNIMED CL.

5. Assessoria Juridica

Orientar a UNIMED CL quanto a aplicabilidade, interpretacao e atualizacao

de leis ou regulamentacoes relacionadas aos temas desta Politica.
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e Elaborar e estabelecer, junto com o Controle Interno, clausula-padrao
referente a adocdao de protocolos e diretrizes clinicas e protocolos de
seguranca do paciente; indicadores de qualidade e seguranca do paciente;
a ser incluida nos contratos com Terceiros, aquisicoes e outras parcerias
que entender necessarias.

e Enviar para conhecimento do Controles Internos quando tiver ciéncia, os
casos, processos administrativos ou judiciais, oficios e quaisquer outras
situacoes de risco relacionadas ao descumprimento desta politica, bem
como do Codigo de Etica e Conduta da UNIMED CL e demais politicas .

e Assegurar a realizacao do processo de Due Diligence, dentro do contexto de
transacoes de Fusoes e Aquisicoes, quando a UNIMED CL for compradora,
que inclua verificacoes associadas ao cumprimento dos requisitos da

Qualidade da Atencao a Saude e Seguranca do Paciente .

6. Rede prestadora
e Compromete-se a constituir o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) e
nomear a sua composicao, conferindo aos membros autoridade,
responsabilidade e poder para executar as acoes do Plano de Seguranca
do Paciente em Servicos de Salude, adotando principios e diretrizes
garantindo a melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de
tecnologias da saude; disseminacao sistematica da cultura de
seguranca; a articulacao e a integracao dos processos de gestao de
risco; garantia das boas praticas de funcionamento do servico de saude;
o Estabelecer estratégias e acOes para a gestdao de risco conforme as
atividades desenvolvidas pelo servico, com o objetivo de avaliar,
monitorar e comunicar os riscos; estabelecer estratégias para melhorar

a seguranca do paciente no ambiente de servicos de salde.
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e Manter e atualizar, sempre que necessario, o Plano de Seguranca do
Paciente;

e Monitorar os indicadores de Qualidade e Seguranca do Paciente;

e Realizar monitoramento dos incidentes e eventos adversos através de
seu NUcleo de Seguranca do Paciente (NSP) e realizar a notificacao dos
eventos adversos, por meio das ferramentas eletronicas
disponibilizadas pela ANVISA;

e Analisar e avaliar os dados sobre incidentes e eventos adversos
decorrentes da prestacao do servico de saude;

e Quando solicitado pela Unimed CL, o prestador devera disponibilizar
uma copia atualizada do seu Plano de Seguranca do Paciente,
autorizando ainda a realizacao de auditoria pela Unimed CL para fins
de auferir as acOes e praticas descritas no Plano de Seguranca do
Paciente;

e Adocao de Protocolos e Diretrizes Clinicas e Protocolos de Seguranca do
Paciente baseados em evidéncias e validados por entidades nacionais e
internacionais de referéncia. Implantar os protocolos e realizar o
monitoramento da efetividade e dos seus indicadores;

e Adesao, preferencialmente, a modelos de Remuneracao Baseada em
Valor, o prestador devera apresentar, caso existam, modelos de
remuneracao baseados em valor negociados formalmente;

e Prontuario Eletronico;

e Dispor de programa de educacao continuada;

e Participar de programas de capacitacao e educacao continuada em

saude, com o objetivo de melhorar os resultados da atencao a saude.

Gestao de Consequéncias
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Colaboradores, cooperados, fornecedores ou outros stakeholders que observarem
quaisquer desvios as diretrizes desta Politica poderao relatar o fato a UNIMED CL. O
descumprimento das diretrizes desta Politica acarretara a aplicacao de medidas
cabiveis conforme o respectivo grau de importancia e de acordo com normativos
internos. Situacdes excepcionais serao encaminhadas para a Diretoria Executiva e/ou

demais orgaos de Governanca.

Documentacdo Complementar

Codigo de Etica e Conduta
Estatuto Social

Regimento Interno Unimed Conselheiro Lafaiete
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e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). NOTA TECNICA
GVIMS/GGTES/ANVISA n° 02/2021 - Critérios Diagnosticos das Infeccoes
Relacionadas a Assisténcia a Salude - 2021. Geréncia de Vigilancia e
Monitoramento em Servicos de Saude. Geréncia Geral de Tecnologia em
Servicos de Saude - GGTES. 2021

e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Orientacbes para
Preenchimento da Avaliacao das Praticas de Seguranca do Paciente - 2021.
Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Saude. Geréncia

Geral de Tecnologia em Servicos de Saude - GGTES. 2021

e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA). NOTA TECNICA
GVIMS/GGTES/ANVISA N° 02/2019. Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica das Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e
Resisténcia Microbiana (RM) em Servicos de Dialise. Geréncia de Vigilancia
e Monitoramento em Servicos de Saude. Geréncia Geral de Tecnologia em
Servicos de Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Brasilia, 23 de
Janeiro de 2019.

e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria(ANVISA). Gestao de Riscos e
Investigacao de Eventos Adversos Relacionados a Assisténcia a Salde.
Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Saude (GVIMS).

Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude (GGTES). 2017

e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria(ANVISA). Implantacao do Nucleo de
Seguranca do Paciente em Servicos de Salde. Geréncia de Vigilancia e

Monitoramento em Servicos de Saude (GVIMS). Geréncia Geral de Tecnologia
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em Servicos de Saude (GGTES). 2016

e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Medidas de Prevencao de
Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude. Geréncia de Vigilancia e
Monitoramento em Servicos de Saude (GVIMS) Geréncia Geral de Tecnologia
em Servicos de Saude (GGTES). 2017

e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Indicadores Nacionais de
Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude Unidade de Investigacao e
Prevencao das Infeccoes e dos Eventos Adversos - UIPEA. Geréncia Geral de

Tecnologia em Servicos de Saude - GGTES. Setembro de 2010.

e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Trato respiratorio.
Critérios Nacionais de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude Unidade
de Investigacao e Prevencao das Infeccoes e dos Eventos Adversos. Geréncia

Geral de Tecnologia em Servicos de Saude - GGTES. Setembro de 2009.

e COSTA, C.G.A. Desenvolvimento e Avaliacao Tecnoldgica de um Sistema de
Prontuario Eletronico do Paciente, Baseado nos Paradigmas da World Wide
Web e da Engenharia de Software. 2001. Dissertacao de Mestrado,

Universidade Estadual de Campinas, SP. 2001

e COTRIM-GUIMARAES, I|.M.A. Programa de Educacdo Permanente e
Continuada da Equipe de Enfermagem da Clinica Médica do Hospital
Universitario Clemente de Faria: analise e proposicoes. 2009. Dissertacao
de Mestrado, Fundacao Oswaldo Cruz, RJ. 2009

e CUNHA, R.R. Implantacdao do Plano de Seguranca do Paciente em um
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hospital publico de Minas Gerais. 2016. Monografia apresentada para
obtencao do titulo de Especialista em MBA Gestao em Saude e Controle de
Infeccao da Faculdade INESP. Sao Paulo, 2016;e Software. 2001.

CUNHA, Francisco J. A. P.; SILVA, Helena P. O Prontuario Eletronico como
Unidade de Transferéncia e Criacdao do Conhecimento em Saide. In:
ENCONTRO NACIONAL EM CIENCIA DA INFORMACAO, 6, 2005, Salvador.

Manual programa Qualidade Assistencial qualificacao de rede Unimed Fesp,
dezembro 2020.

Orientacoes gerais para a notificacao de eventos adversos relacionados a

assisténcia a saude.

PAVANI Jr., Orlando; Scucuglia, Rafael. Mapeamento e Gestao de Processos
- BPM. Gestao orientada a entrega por meio de objetos. Sao Paulo: M.Books,
2011.

Portaria n° 529, de 1° de abril de 2013 - Institui o Programa Nacional de

Seguranca do Paciente (PNSP).

Portaria N° 1.377, de 9 de julho de 2013. Aprova os Protocolos de

Seguranca do Paciente.

Portaria N° 2.095, de 24 de setembro de 2013. Aprova os Protocolos

Basicos de Seguranca do Paciente.

PORTER, M.E.; TEISBERG, E.O. Redefining health care: creating value-based
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competition on results). Boston: Harvard Business School Press, 2006.

PORTER, M.E; TEISBERG, E.O. Repensando a salde: Estratégias para

melhorar a qualidade e reduzir custos. 2007.

PORTER, M.E.; KAPLAN, R.S. How to Pay for Health Care. Harvard business
review, v.94, p.88-98, 2016.

POSSARI, Joao Francisco. Prontuario do paciente e os registros de

enfermagem. Sao Paulo, latria, 2005.

Resolucao n°® 2.171, de 30 de outubro de 2017. Regulamenta e normatiza as
Comissdes de Revisdo de Obito, tornando-as obrigatorias nas instituicoes
hospitalares e Unidades de Pronto Atendimento (UPA).

Resolucao CFM n° 1.638, de 10 de julho de 2002. Define prontuario médico
e torna obrigatdria a criacao da Comissao de Revisao de Prontuarios nas

instituicoes de saude.

Resolucao - RDC n° 36, de 25 de julho de 2013 Institui acdes para a

seguranca do paciente em servicos de salde e da outras providéncias.

Resolucao Normativa - RN N° 452, DE 9 de marco de 2020. Dispoe sobre o
Programa de Acreditacao de Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a
Saude e Altera a Resolucao Normativa - RN n° 124, de 30 de marco de 2006,
que dispoe sobre a Aplicacao de Penalidades para as Infracoes a Legislacao

de Planos Privados de Assisténcia a Saude.

Sistema de Gestao da Qualidade - ONA - Norma Orientadora N° 21 -
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Notificacao de Incidentes e Eventos

e |l Anuario Da  Seguranca Assistencial Hospitalar No  Brasil.

Acesso: https://www.iess.org.br/cms/rep/Anuario2018.pdf

‘ Disposicées Gerais

E competéncia da Regulacdo alterar esta Politica sempre que se fizer necessario.
Esta Politica entra em vigor na data de sua publicacao e revoga quaisquer normas

e procedimentos em contrario.
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