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1. OBJETIVOS

Estabelecer as diretrizes institucionais e orientacoes acerca dos quesitos de respeito e seguranca,
diretamente relacionados ao paciente, com a finalidade de padronizar as acdes e garantir a

qualidade e efetividade da assisténcia.

Desenvolver acoes voltadas para a melhoria da qualidade na assisténcia em salde e internalizacao

da cultura de seguranca.

2. ABRANGENCIA

Unimed Araxa e partes interessadas.
3. SIGLAS E DEFINICOES

Bioética: Instrumentos direcionados para a avaliacdo de dilemas éticos na area das ciéncias
biolégicas e humanas. Trata principalmente da autonomia dos individuos frente a situacdoes em
que a saude esta envolvida, bem como das relacdes entre os individuos frente aos dilemas éticos.

Os pilares sao: autonomia, beneficéncia, nao maleficéncia e justica.

Confidencialidade: consiste na propriedade de se manter o que se vé ou ouve em confianca,

resguardado de divulgacao sem autorizacao.

Condic¢des excepcionais: consiste em tudo aquilo que é fora do comum, que ocorre além dos

limites do estabelecido ou do que é normal, frequente ou corriqueiro.

Cultura da seguranca do paciente: consiste em um conjunto de valores, atitudes, competéncias
e comportamentos que determinam o comprometimento com a gestao da salde e da seguranca,
substituindo a culpa e a punicao pela oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a atencao

a saude.
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Experiéncia do Paciente: abordagem que conscientemente leva em conta as perspectivas dos
individuos, familiares e comunidades, e os enxerga como participantes e beneficiarios de sistemas
de saude de confiabilidade, que atendem as suas necessidades e preferéncias de uma maneira

humanizada e holistica.

Governanga Clinica: Sistema por meio do qual as organizacdes sao responsaveis por melhorar,
continuamente, a qualidade dos seus servicos e a garantia de elevados padrées de atendimento,
por meio da criacao de um ambiente em que a exceléncia de cuidados clinicos prospere (Donaldson
e Gray, 1998).

Linhas de cuidado centrado no paciente: Uma forma de articulacdo de recursos e das praticas
de assisténcia a salude, orientadas por diretrizes clinicas, entre servicos, para a conducao
oportuna, agil e singular, visando a coordenacao ao longo do percurso assistencial do paciente por

meio da conectividade de papéis e de tarefas dos diferentes pontos de atencao e profissionais.

Percurso assistencial do paciente: Consiste na sequéncia de contatos do individuo com os servicos
de salde para acoes assistenciais de prevencao, diagnostico e tratamento necessarios ao processo

de cuidado.

Plano Nacional de Seguranca do Paciente - Programa regulamentado pela RDC 36/2013, a qual
tem por objetivo instituir acées para seguranca do paciente em servicos de saude, possui foco em
promocao de acdes voltadas a seguranca na assisténcia em saude. Dentro das acdes definidas pela
RDC 36/2013, ela regulamenta a implantacdao de nucleos de seguranca do paciente (NSP), o
monitoramento e notificacao dos eventos adversos e a elaboracao do Plano de Seguranca do
Paciente (PSP).

Seguranca do paciente: Reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario

associado a atencao a saude.

Respeito ao paciente: Atitude que demonstra atencao e consideracao ao individuo, levando em

conta sua condicao, bem-estar fisico, psiquico e social, pautada nos principios da bioética.
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Partes interessadas: Todas as pessoas fisicas ou juridicas que sao, direta ou indiretamente

afetadas pelas atividades a Cooperativa.

Privacidade: consiste na condicao de direito a reserva de informacdes pessoais e da prépria vida

pessoal

Servico de saude: estabelecimento destinado ao desenvolvimento de acgdes relacionadas a
promocao, protecao, manutencao e recuperacao da salde, qualquer que seja o seu nivel de
complexidade, em regime de internacao ou nao, incluindo a atencao realizada em consultoérios,

domicilios e unidades moveis.

FMEA: Failure Mode and Effect Analysis, ferramenta utilizada para melhorar processos ou

produtos, seja com base em falhas pré-existentes ou para evitar a ocorréncia de falhas potenciais.
4, DIRETRIZES

Qualidade assistencial é oferecer ao paciente o recurso adequado e no tempo certo, mesmo em
condicoes excepcionais. A Unimed Araxa avalia a eficiéncia assistencial com o objetivo de
qualificar o cuidado e alocar os recursos de forma mais eficiente, combatendo abusos e

desperdicios.
O foco do cliente é a diretriz para aprimorar os canais de relacionamento, em especial os meios
digitais, que tém ampla adesao. O objetivo é o de oferecer cada vez mais conveniéncia no acesso

aos servicos.

A Cooperativa atua de modo a estar proxima e disponivel quando mais se precisa, fazendo da rede

assistencial um dos principais motivos de satisfacao dos nossos clientes.
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Continuamente a Unimed Araxa investe para cuidar bem e com mais eficiéncia. Assim, a inovacao,
integracao e exceléncia sao premissas dos programas de qualificacao e da organizacao dos servicos
de salde, a partir do conceito de redes regionais com foco na atencao primaria.

Prevenir riscos e doencas € uma diretriz permanente do modelo assistencial da Unimed Araxa,

abordado em diversas linhas de cuidado.

A Unimed Araxa respeita o cliente na condicao de paciente em todas as esferas assistenciais, e
garante sua seguranca, privacidade e confidencialidade nas interacées com as equipes e servicos
assistenciais, direta ou indiretamente envolvidas no processo de cuidar. A materializacao dessas
premissas inclui o cumprimento das legislacoes pertinentes e as boas praticas de humanizacao da

assisténcia a satde. Destacam-se os seguintes dominios:

1) Qualificacao da Assisténcia - As acoes recomendadas nesta Politica estao alinhadas com as

diretrizes da Politica de Gestao e Manutencao da Rede Assistencial e consideram:

e Garantia de acesso;

o Disseminacao e fortalecimento da cultura de seguranca;

e Exceléncia e resolutividade;

¢ Tratamento humano, ético e responsavel;

¢ Tratamento adequado norteado por protocolos nacionais e internacionais, validados pelas
melhores evidéncias cientificas;

¢ Respeito ao paciente em todo o percurso;

¢ Garantia de sigilo das informacodes assistenciais.

2) Linhas de Cuidados - As estratégias assistenciais sao estruturadas pelas linhas de cuidados
e fundamentadas por protocolos clinicos relevantes e seguros, que norteiam as acoes de
cuidado por meio dos seguintes eixos:

« Incentivo ao cuidado da saude por meio de promocao da qualidade de vida;
« Acles para prevencao de doencas e agravos a saude;

» Medidas para a recuperacao da saude e reabilitacao da pessoa.
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3) Governanca Clinica Assistencial - A Governanca Clinica € o ponto focal norteador da
assisténcia nos diversos niveis de atencao a salde da Unimed Araxa. Dentre os pilares desta
governanca, ressaltam-se:

 Assisténcia de qualidade;

» Recursos adequados a cada atendimento;

» Uso de informacodes a fim de garantir a seguranca assistencial, observado o sigilo;

» Integracdao dos atendimentos em rede, bem como o direcionamento do percurso

assistencial.

As acdes de seguranca assistencial fornecem os meios para o desenvolvimento da capacidade
organizacional de prover uma atencao a salde com qualidade assegurada, de forma sustentavel,

confiavel e centrada no paciente.

A Unimed Araxa desenvolve meios que visam a efetividade clinica, gestao de riscos, aprendizado,

comunicacao e treinamento, com o intuito de melhorar a experiéncia do paciente.

4) Direitos do Paciente - Reconhecendo que todo ser humano tem direito a saude e bem-estar,
a Unimed Araxa contribui, por meio de acdes educativas voltadas aos clientes, para o

desenvolvimento e conscientizacdo para praticas saudaveis.

Todo ser humano tem direito a vida, a liberdade, a seguranca pessoal e privacidade, respeitando
a confidencialidade e o sigilo de suas informacdes. Temos como conduta o respeito ao sigilo e

confidencialidade das informacodes pessoais.

Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e direitos. Sao dotados de razao e

consciéncia e devem agir em relacdo uns aos outros com espirito de fraternidade.

5) Respeito ao Paciente - A Unimed Araxa institui diretrizes para garantir o respeito ao
paciente por meio das seguintes acoes:
 Prestar assisténcia sem discriminacao de qualquer natureza ao paciente, respeitando sua

vontade, seus valores morais e crencas de acordo com as leis e normas vigentes da instituicao;
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» Prestar adequadas informacdes a pessoa, familia e coletividade a respeito dos direitos,
riscos, beneficios e intercorréncias acerca da assisténcia;

» Resguardar sempre a privacidade do paciente;

» Respeitar o sigilo profissional a fim de proteger, por meio da confidencialidade, a
intimidade das pessoas, grupos ou organizacdes, a que tenha acesso no exercicio profissional;

« Respeitar a autonomia valorizando a consideracao sobre opinides e escolhas, oferecendo

as informacoes necessarias.

6) Seguranca do Paciente - A Unimed Araxa institui diretrizes para a promocao da seguranca
do paciente e melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias de salde
com foco na qualidade assistencial, por meio das seguintes acoes:

 Implantacao do Nucleo de Seguranca do Paciente;
« Implantacao e monitoramento dos protocolos de seguranca do paciente estabelecidos pela
Anvisa, a saber:
v Identificacao correta do paciente;
v' Higienizacao das maos;
v' Cirurgia Segura;
v' Seguranca na prescricao, dispensacao, administracao e uso de medicamentos;
v" Prevencao de quedas e lesdes por pressao;
v" Comunicacao efetiva.
 Disseminacao sistematica da cultura de seguranca em todos os niveis;
 Analise e avaliacao dos dados sobre incidentes e eventos adversos decorrentes da prestacao

do servico de saude.
A analise de eventos adversos promove a melhoria dos processos por meio da identificacao das

possiveis causas que ocasionaram o problema, com posterior planejamento das acdes para

prevencao e/ou reducao das ocorréncias.
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A tratativa dos eventos deve ser realizada no intuito de encontrar falhas no processo, de forma a
transparecer os pontos criticos, sem procurar culpados, preservando assim os funcionarios e
envolvidos com o evento.
Para a realizacao da investigacao, é indicado o seguinte fluxo:

a) ldentificacao e decisao de investigar
A identificacao e decisao de investigar é realizada por meio da notificacao dos eventos adversos.
Alguns eventos adversos necessitam investigacao imediata, enquanto outros podem ser analisados
em momento posterior.

b) Selecao de pessoas para composicao do time de investigacao

A pessoas que compdem o time devem se dedicar até o final da investigacao e analise. O time de

investigacao deve incluir:

Experts em investigacao e analise;
¢ Funcionario de gestao clinica;
e Funcionario de gestao de unidades;

¢ Funcionario do setor no qual ocorreu o evento adverso (nao pode ser aquele envolvido no

incidente).
c) Organizacao e coleta de dados

O objetivo da coleta de dados é organizar informacdes seguras sobre o evento, por meio da

obtencao de:
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e Descricao do fato;
e Estabelecimento de uma linha de investigacao;
e |dentificacdo de procedimentos relevantes para a ocorréncia do incidente.
d) Determinacao da ordem cronologica do incidente
A ordem cronologica pode ser descrita das seguintes formas:
- Narrativa da ordem cronologica;
- Linha do tempo;
- Tabela Tempo X Pessoa;
- Fluxograma.
e) Identificacao e classificacao do tipo de evento adverso
E importante que neste momento o time de investigacdo seja estimulado a se envolver na busca
de melhorias do processo e em aprimorar a discussao sobre o levantamento dos dados. Varias
ferramentas podem ser aplicadas neste momento, como exemplo, o Brainstorming e FMEA.
f) ldentificacao dos fatores contribuintes
A cada causa do incidente deve-se descrever um fator contribuinte. Se um grande numero de

fatores for encontrado, é indicado selecionar os prioritarios. Deve-se ter consciéncia que cada

falha (caracteristicas do incidente) pode apresentar uma série de fatores contribuintes associados.
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O diagrama de Ishikawa e o Mapa de Ordem Cronologica podem ser utilizados como ferramentas

para esta etapa.

g) Elaboracao de recomendacées e desenvolvimento de um plano de acao

O ultimo passo é estabelecer as estratégias (plano de acdo) para abordar as fraquezas detectadas

no processo. O plano de acao deve ser elaborado e incluir as seguintes informacées:

Priorizacao dos fatores contribuintes em termos de importancia para a falha no processo;
e Lista das acdes voltadas para os fatores contribuintes;

e Identificacdo dos responsaveis pela implantacao das agoes;

e Identificacao do tempo necessario para a execucao;

e Identificacdo dos recursos necessarios;

e Evidéncias de que cada etapa foi cumprida;

¢ Identificacao do tempo de avaliacao da efetividade do plano de acao.

Existem muitas ferramentas que ajudarao durante a investigacao do evento, dentre elas o
protocolo de Londres que permite a avaliacao de todo o sistema, buscando os fatores que poderiam
ter contribuido para o evento acontecer. O Diagrama de causa-efeito ou Diagrama de Ishikawa (ou
espinha-de-peixe) € um diagrama que representa as diversas causas dos incidentes por categorias,
possibilitando a identificacao das causas raizes. O método “bowtie” (“gravata-borboleta”)
estabelece claramente as relacdes de causa e efeito. De um lado, elenca os riscos e, do outro, as
consequéncias. Além de permitir fazer analises retrospectivas, ou seja, em relacao a problemas
que ja aconteceram. Por fim, o “5 Porqués” é uma ferramenta para auxiliar na resolucao dos
problemas. A técnica consiste em se perguntar o “porqué” varias vezes acerca dos

acontecimentos: .
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e O primeiro porqué, é relacionado ao sintoma do problema ou a causa imediata;

e 0 Segundo porqué, esta relacionado a uma desculpa ou a causa da causa imediata;

e O Terceiro porqué, esta relacionado ao culpado;

e O Quarto porqué esta relacionado de fato a uma causa e por fim, a causa raiz.

5. REGRAS DE CONSEQUENCIA

As consequéncias, em caso de descumprimento destas diretrizes, serao tratadas em conformidade
com o Codigo de Conduta, Regimento Interno e Estatuto Social da Unimed Araxa, topico de
penalidades e acdes disciplinares. Situacoes excepcionais serao encaminhadas para o Comité

Executivo, Diretoria Colegiada e/ou demais érgaos de governanca.

6. ANEXOS

Nao se aplica.
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