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A area de Gestao dos Prestadores de Servicos, objetiva buscar e disponibilizar .
rede de aténdimento qualificada para os clientes, promovendo acoes de qualificacao

dos seus pﬁéstadores de servicos credenciados, disponibilizando informacoes quanto

visitas de acompanhamento e controlando os documentos.
Disponibilizamos canais de comunicacao para o atendimento dos prestadores.
Desta forma, sempre que houver dividas, sugestoes ou elogios, entre em contato pelo
telefone (ﬁ) 3824-9335 ou através do e-mail: gestao.rede@itaperuna.unimed.com.br
teremos satisfacao em atendé-lo.
N
MISSAO |

N
Promover solucoes em salude com eficiéncia dos servicos e processos,

satisfazendo clientes, colaboradores e cooperados, gerando desenvolvimento para a

regiaoeo crescimento sustentavel da cooperativa.
N

VISAO !
N
Tornar reconhecida pela eficiéncia no atendimento e acolhimento ao cliente,
ha prevencao e promogao da saude, na competéncia dos recursos humanos e,
sustentabi l‘i‘dade da cooperativa até 2022.

VALORES

-Etica

-Orgulho de ser Unimed

-Sus‘tpntabilidade

-Compromisso com os principios cooperativistas
-Exceléncia nos servicos

-Comprometimento com a Unimed (cooperados)
-Exdeléncia nas entregas

-Fogo nos resultados

-Inovacao

-Foc‘oﬁnas pessoas (colaboradores)

i
]
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K A Politica da Qualidade

N
Desenvolver a melhoria continua dos processos buscando a satisfacao dos

clientes internos e externos, oferecendo servicos com qualidade que contribuam para
o fortalecimento do sistema cooperativista e sustentabilidade do negocio.
'l
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Codigo de Conduta para Prestadores de Servigos ]

0] C(L)éligo de Conduta e Relacionamento € um instrumento para disseminar os
— — valeresﬁe%‘swrincipios éticos em-—que acreditamos, para nortear a forma como — — —
exercemos/nossa missao e buscamos alcancar nossa visao de futuro.

A Unimed Norte Fluminense exige de seus parceiros comerciais um
posicionan'}qento contrario as condutas que causem desrespeito e constrangimento as
pessoas, assédio moral, sexual, agressao fisica ou psicoldgica, intimidacao; além do
emprego de palavras ofensivas.

Esse contetdo foi elaborado a partir de uma reflexao cuidadosa sobre nossa
Identidadeldrganizacional e sobre os valores fundamentais.

Conyjdamos nossos parceiros de negocios, fornecedores, prestadores de
servicose glfentes a conhecer e cumprir estas orientacoes.

O préstador de servicos de salide deve conhecer a legislacdo referente ao seu
negocio e manter toda a documentacao em dia, além de estar em conformidade com
normas trabalhistas, tributarias, previdenciarias e fiscais.

Dev?‘propiciar um local seguro, com os equipamentos de seguranca adequados
aos seus funcionarios e aos clientes Unimed Norte Fluminense.

Develencaminhar & Unimed Norte Fluminense toda documentacao, sempre que
necessario} ao desenvolvimento do trabalho, em conformidade com a legislacao e com
o contrato} Além disso, manter a regularidade da comunicacao com a Unimed Norte
Fluminense sobre alteragoes de endereco, servicos prestados e atendimento.

Manter atencao, permanente, com a manutencao do sigilo das informacoes
sobre o rel%cionamento com a cooperativa, de carater técnico ou assistencial, sobre
clientes e atendimentos realizados e especialmente sobre negociacées com a Unimed
Norte Fluminense.

|
1 Registro e tratativas de atendimento

N

Com o objetivo de melhorar constantemente o atendimento disponibilizado
para client‘es e prestadores de servicos, a Unimed Norte Fluminense possui a area de
Relacionamento com a Rede, que realiza o controle das manifestacoes e solicitacoes
recebidas. Os canais utilizados para estes contatos sao:
¢ telefones: (22) 3824-9335 e (22) 3824-9312
e-mail: gestao.rede@itaperuna.unimed.com.br
;éﬁ atendimento presencial: Rua Dez de Maio, n° 254, Centro, Itaperuna-RJ.

Principios de Relacionamento

QuaHdo a demanda do cliente esta relacionada ao nosso prestador, seguimos a
seguinte sistematica:

Nos Icasos de manifestacdes de beneficiario a respeito do prestador de servico,
€ realizado contato com esse prestador por e-mail para solicitacao de informacoes
quanto a si‘t acao relatada pelo beneficiario. O prestador tem um prazo para retorno
de até 48 horas a partir do recebimento da demanda, de forma que permita a Unimed

alegislacao vigente.
|l
'l
|l
| |
| |
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N Atualizacao de Documentos O
Apé‘s ‘a efetivacao do credenciamento e assinatura do contrato, o prestador de
— — servicos devera -manter seu cadastro atualizado-junto-a Unimed Norte Fluminense. — — —
Para tanto,!sera necessario o ENVIO ANUAL dos documentos abaixo listados, que
podem ser fenviados para o e-mail: gestao.rede®@itaperuna.unimed.com.br ou por
meio fisicq na sede da Unimed Norte Fluminense aos cuidados do setor de Gestao de
Rede. A a‘gesentagéo da documentacao da empresa, é obrigatdria para fins de
regularizacao e manutencao do contrato com a Unimed Norte Fluminense. A falta da
apresenta&éo compromete a regularidade do contrato e a continuidade da prestacao
deservico.! |
N
e Alvara Sanijtario;
« Alvara de Localizacao e Funcionamento;
« Alvara de'Li beracao do Corpo de Bombeiros;
« Certificado ou declaracao de Regularidade Técnica do estabelecimento de servico
emitido pelo Conselho Regional da categoria profissional, quando tratar-se de Pessoa
Juridica; |
. Certificq o ou declaracdao de Regularidade Técnica do profissional credenciado,
emitido pe‘l‘ Conselho Regional da categoria profissional, quando tratar-se de Pessoa
Fisica;
« CNES (caso tenha ocorrido alguma alteracao no ultimo ano);
« ContratoSocial (caso tenha ocorrido alguma alteracao no Gltimo ano);
» Copia dq ‘Certificado de Especialidade dos profissionais técnicos que tenham in-
gressado n? servico no ultimo ano, quando tratar-se de Pessoa Juridica;
e Para hdspitais que possuem credenciamento de servicos de diferentes
especialidades, é necessario o envio dos alvaras de cada um desses servicos, bem como
o Certificado de Especialidade do Responsavel Técnico, reconhecido pelo Conselho da
categoria (em caso de profissional médico, o certificado deve ser reconhecido pelo
CFMou CRM).
» Copia de Acreditacao (Selo/Certificacao de qualidade do PGQP, ONA, PNCQ, ISSO,
etc). |
N
Ressalta-se ainda que € de extrema importancia a atualizacao dos dados da
empresa. !ﬁmpre que houver alteracoes deve ser encaminhado ao setor Gestao da
Rede Prest?gora .

¥ Alteracdes de Cadastro

A UHmed Norte Fluminense esclarece que é de suma importancia manter o
cadastro de Prestadores de Servicos atualizado. Portanto, quaisquer alteracoes
relativas a finformacdes cadastrais, assim como alteracoes em local e horario de
atendimento, suspensdo temporaria dos servicos e afastamentos, devem ser
imediatamﬁnte comunicados.

Ressaltamos nossa responsabilidade em informar em tempo habil aos nossos
clientes todas essas alteracoes, sempre focados no cuidado e atendimento de

exceléncial.| Listamos os documentos necessarios, de acordo com cada tipo de




| |
1 )Alterage}? da Razao Social, CNPJ e Alteracao de Endereco: .
Havenhdo alteracdo da Razdo Social, é necessario o envio de copia dos

Contrato Social da Empresa, CNPJ, Alvaras e o Registro Profissional da Empresa (Pessoa
Juridica), anto ao Conselho correspondente.

Posteriormente ao envio sera realizado distrato com a antiga empresa e
realizado um novo contrato de prestacao de servicos. Com esta alteracao, o prestador
recebera um novo cddigo e senha de servico credenciado, bem como um novo contrato
de prestacao de servicos para dar continuidade aos atendimentos.

Quando tratar-se de alteracao de endereco, o prestador deve informar a
Operadoraﬁom 60 dias Uteis de antecedéncia, e no prazo de até 07 dias Uteis apos a
comunicacao sera realizada visita a nova instalacao para identificar o cumprimento
dos requisﬁ'ﬁos minimos da avaliacao técnica. Caso seja identificada alguma nao
conformidade, sera concedido o prazo de 30 dias corridos para adequacao e o envio da
documentagao pertinente. Durante este prazo, o servico devera comprovar através de
laudos, cer‘t‘id()es ou fotos, que o requisito foi atendido ou a Unimed fara nova visita. Se
algum requisito nao for adequado no prazo, ou nao ocorrer a entrega da documentacao
referente é‘mudanga de endereco, este fato sera avaliado pela Diretoria Executiva.
Sera necessario também a entrega da copia da alteracdo do contrato social da
empresa, CNPJ, alvaras e o Registro Profissional da empresa junto ao conselho
correspondente ou protocolo de solicitacdo de alteracao junto ao 6rgao corres-
pondente.‘ |

2) Alteragéé de Sécios:
N

Quando houver alteracao no quadro societario da empresa, o prestador devera
enviar u copia da alteracdo do contrato social. Caso ocorra a venda do
estabelecimento com a saida de todos os socios, o negocio juridico nao se dara ao
compradorJ, ‘seja pessoa fisica ou juridica, mesmo que exerca o mesmo objeto social
daquela, ndo podendo este ser, em hipdtese alguma, objeto na negociacao da venda.
Ressaltamos que a Unimed devera ser comunicada imediatamente. Neste caso, o
antigo seryijco sera descredenciado e se for de interesse dos novos socios e da
cooperativp‘, 0 servico passara por um novo processo de credenciamento.

3)Altera<;56 de Endereco:
| |

O prestador comunica a alteracao de endereco, lembrando que a mudanca deve
ser informada com 60 dias de antecedéncia, e no prazo de até 07 dias uteis apos a
comunicacao sera realizada visita a nova instalacao para identificar o cumprimento
dos requisHos minimos da avaliacdao técnica. Caso seja identificada alguma nao
conformidade, sera concedido o prazo de 30 dias corridos para adequacéo e o envio da
documentagao pertinente. Durante este prazo, o servico devera comprovar através de
laudos, centidoes ou fotos, que o requisito foi atendido ou a Unimed fara nova visita. Se
algum reqL{iFito nao for adequado no prazo, ou ndo ocorrer a entrega da documentacao
referente a mudanca de endereco, este fato sera avaliado pela Diretoria Executiva.
Serd necessario também a entrega da copia da alteracao do contrato social da

empresa, CNPJ, alvaras e o Registro Profissional da empresa junto ao conselho




N
 Solicitacao de Extensao de Credenciamento OJ
Um‘c‘l ‘vez credenciado, o prestador quando julgar necessario a abrangéncia de
— a{eﬁdimen%fiesuafl‘rﬁica, tanto no quesito-de expansao-deestrutura fisica(criacdo — — —

de filiais) quanto no sentido de ampliacao dos procedimentos/exames realizados,
deve recorrer ao setor Gestao da Rede Prestadora, e manifestar o interesse através de
carta enderecada ao presidente da Unimed em exercicio. Inicialmente, € necessario
que seja protocolada carta com a proposta da prestacao de servico, em seguida a
equipe do é tor Gestao da Rede Prestadora informara quais os documentos necessarios
que o prestador devera providenciar. A solicitacio juntamente com a documentacéo
sera encaminhada ao Conselho de Administracao, o qual emitira o parecer final sobre a
solicitacao,| podendo este ser deferido ou indeferido. O setor Gestdao da Rede
Prestadora‘ ﬁntraré em contato com o prestador, através de correspondéncia e e-mail,
para sinalizar formalmente o parecer final. Se a solicitacao for deferida, a Unimed
Norte Fluminense realiza contato com o prestador para formalizar a aprovacao com
elaboracéo do aditivo contratual e negociacao de valores, caso seja necessario.

Ressalta-se que a solicitacao de incorporacao de novos procedimentos possui
prazo parajanalise e deferimento ou indeferimento do pedido, que € de 30 dias Uteis.
Portanto, f:ﬁz-se importante salientar que a prestacao de servicos so6 podera ocorrer
em caso dé deferimento por parte da Unimed, respeitando o prazo para analise, ou
seja, 30 dias Uteis da data da solicitacao.

Apods|analise quanto a necessidade técnica, serao solicitados documentos
pertinentes conforme o tipo de servico a ser prestado, caso necessario.

Em unéncia a conferéncia da documentacao, podera ser realizada uma visita
local de prﬁtagéo do servico, para a analise das instalacoes e/ou o novo equipamento.
A liberacao' do atendimento € formalizada por correspondéncia e/ ou por e-mail,
seguido dalelaboracéo do termo aditivo ao Contrato de Prestacdo de Servicos juridicos
nao se daralao comprador, seja pessoa fisica ou juridica, mesmo que exerca o mesmo
objeto sogial daquela, nao podendo este ser, em hipotese alguma, objeto na
negociacao, da venda. Ressaltamos que a Unimed devera ser comunicada
imediatamente. Neste caso, o antigo servico sera descredenciado e se for de interesse
dos novos ' sécios e da cooperativa, o servico passara por um novo processo de
credenciamento.

3 Suspensado e Descredenciamento
N
O descredenciamento do prestador pode ocorrer de acordo com as seguintes
situacoes: ||

» Quando é brestador, por meio de correspondéncia ou e-mail, solicita a sua exclusao
da rede credenciada de forma fundamentada a Unimed Norte Fluminense. Apds o
recebimento desta, € realizado distrato do contrato, respeitando as clausulas
contratuais que dispéem sobre os prazos para este processo.

« Por definicao da Unimed Norte Fluminense quando da adocao por parte do prestador
de condutas e/ou praticas consideradas irregulares. Nestes casos a Unimed, com
ciéncia do Conselho Administrativo, podera advertir o prestador por escrito, suspendé-
lo ou desdriedencia-lo. Havendo descredenciamento, a Unimed Norte Fluminense

- ez gy — e £y £y _y - .

destacamosalguns exemplos de irregularidades:




| | , o
- InconfornYdades administrativas identificadas pela area de Auditoria;

- Exame ou tratamento realizado incompativel com a solicitacao médica;
- Cobranc;é de exames e procedimentos nao realizados pelo cliente;

AU ALlUlIMiniCitv vUe 1k 1LV TTIHTNTTTVO M) AVALIdLUL S L LLTTVAD UV, SLAMUVILLD VUL . .

servicos; | |
- Codificagao e/ou alteracao de codificacao na guia SP/SADT, ou no Sistema de
Atendimento, por parte do prestador, sem o conhecimento da Unimed Norte
Fluminense ou autorizacao do médico assistente do cliente;
- Falta de atualizacdo da documentacao legal: o prestador devera entdo enviar uma
copia do protocolo de renovacao ou outro documento valido emitido pelos 6rgaos
fiscais (prefeitura municipal, vigilancia sanitaria municipal ou estadual, corpo de
bombeiros ﬁ conselhos profissionais), num prazo maximo de 90 dias apos ser solicitado.
- Irregulari‘d‘ades referentes a seguranca do paciente.

Vale ressaltar que o prazo minimo para a solicitacao do descredenciamento é de
60 dias, que antecedem a data final de encerramento das atividades. Portanto é
imprescin iyel a comunicacao em tempo habil de forma que as providéncias cabiveis

juntoa AN ‘ ‘e clientes sejam tomadas.

Solicitacdo de Reajustes

Os pedidos de reajustes sao analisados, conforme manifestacao do prestador ou
conforme vigéncia contratual. E necessario que o prestador encaminhe para o e-mail:
gestao. redﬁ@itaperuna.unimed.com.br a proposta de reajuste. Aproposta ¢ levada ao
conhecimento da Diretoria Executiva da Unimed Norte Fluminense que deliberara
quantoa sdﬁcitagéo. O setor Gestao da Rede Prestadora informara o prestador, através
de correspondéncia e e-mail, para sinalizar formalmente o parecer final. Se a
solicitacao for deferida, a Unimed Norte Fluminense realiza contato com o prestador
para formalizar a aprovacao com elaboracao do aditivo contratual, caso seja

necessé\rior |

Visitas de acompanhamento e implantacdo do Programa de
Regpnhecimento e Qualificacdo da Rede Prestadora

0 pFéstador devera permitir a Unimed Norte Fluminense o livre acesso aos
prontuarios! dos beneficiarios, mesmo durante o periodo de tratamento, todos os
dados e informacoes assistenciais dos atendimentos prestados aos beneficiarios.

AUnimed Norte Fluminense realiza visitas de Avaliacao de Acompanhamento ao
Prestador de Servicos. Este processo tem como objetivo a qualificacao da rede
credenciada e a promocao da melhoria continua dos servicos por meio de uma
avaliacao de requisitos pré-estabelecidos.

Parad lesta avaliacao, sao utilizados requisitos baseados em normas técnicas
conforme o, seu tipo de servico, onde o foco esta na seguranca do paciente, nas
instalacoes e na qualidade, além da gestdao do negocio e da responsabilidade
socioambiental. Para que a visita seja realizada, a equipe do setor Gestao da Rede
Prestadora‘égendaré com no minimo 30 (trinta) dias de antecedéncia.

N

[ G,

serao disponibilizados com antecedéncia e cada item é avaliado. E de suma
importéncﬁ que haja evidéncias documentais disponiveis demonstrando o

S . S



. ~ . .
atendlmen‘tP ou hao ao requisito avaliado .

A nota final sera calculada em percentual tendo como base o total de itens em

proxima visita. A periodicidade das vistas € definida através da pontuacao obtida,
distribuind‘q-se da seguinte forma:

Notas Periodicidade das visitas
90% - 100% Bienal

50% - 89% Anual

menor 50% 120 dias

N

Ao término da avaliacao o setor de Rede Prestadora enviara um e-mail, em até 7
dias Uteis contados da data de finalizacao da visita, contendo o relatdrio, bem como os
pontos fort‘e‘s e pontos de melhoria.

Os prestadores avaliados e classificados como “Conforme, 80 a 100%” e
“Conforme Parcialmente 51% a 79%”, receberao um certificado pela Unimed Norte
Fluminensef1 Os Prestadores com nota inferior a 50% receberao nova visita apos 120
dias e terao 6 meses para atingir a escala de “Conforme Parcialmente”. Caso o
Prestador 'nao atinja, consta em nosso Aditivo Contratual “O Conselho de
Administracao reserva o direito de poder descredenciar os prestadores, nos casos de
falta de qualidade ou deficiéncia de seguranca no atendimento aos beneficiarios
diante de dogcumentacao comprovada”.

AssiH, torna-se importante o comprometimento e empenho de todos os
prestadorés‘de servicos para que em conjunto com a Unimed, busquem a qualificacao
e exceléncia no atendimento aos clientes.

I
N Confidencialidade Clinica

TOdéS‘ as informacoes referentes ao estado de salde do beneficiario - situacao
clinica, diéén()stico, prognoéstico, tratamento e dados de carater pessoal - sao
confidenciais, durante e mesmo ap6s o término do contrato. Contudo, se o
beneficiario der o seu consentimento e nao houver prejuizos para terceiros, ou a lei o
determinar, podem estas informacOes ser utilizadas. Este direito implica a
obrigatori? ade do segredo profissional, a respeitar por todo o pessoal que desenvolve
a sua atividade nos servicos de saude. Inclusive o sigilo das informacoes é clausula

. . =2 o HALIVIMUML ITVLS IRV IWYS Ve JUYYS. IIRAIAIVE VW I MM TIIYITIAIMREYRE & WMV . 0
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N A importéancia das notificacdes O
Previrsto na portaria n° 1.660 julho/2009, do
~ — Ministério. da Saude, para receber as notificacdes de — — £ N\
eventos adversos (EA), que, conforme definicao do O_O
Ministério /da Saude, trata-se de: “qualquer efeito nao
desejado, em humanos, decorrente do uso de produtos sob /

vigilancia sanitaria”, e com relacdo as queixas técnicas m
(QT): “%Jalquer notificacao de suspeita de
alteracao/irregularidade de um produto/ empresa () =1 A
relacionadal a aspectos técnicos ou legais, e que podera ou
nao causar/danos a saude individual e coletiva”. Estas
notificacoes sao registradas através da plataforma Web da
ANVISA atr?vés do programa NOTIVISA (Sistema Nacional de

NotificacOes para a Vigilancia Sanitaria).

As iﬁformagées recebidas pelo NOTIVISA auxiliam na
identificacdo de reacdes adversas ou efeitos nao desejados dos produtos, que
auxiliarao alaperfeicoar o conhecimento sobre um produto e a desenvolver ideias de
melhorias sobre a aplicabilidade deles, permitindo que sejam promovidas acoes de
prgteg:éo a} Pa(Jde Publica, por meio de regulacao dos produtos comercializados no
pais.

Na &rea da salde, notificar é mais do que isso, é um ato de cidadania, de
compromisso com os pacientes, com os profissionais de salde, com a instituicao, e
mais, de cgmpromisso com a populagao brasileira.

O medo ou culpa por ter errado € um dos primeiros fatores que levam pessoas a nao
notificarem um evento adverso. Entretanto, uma notificacao pode evitar que novos
problemas 'domo este ocorram.

Para a Organizacao Mundial da Saude (OMS), a seguranca do paciente pode ser
definida de|diferentes maneiras, mas todas com um Unico objetivo: a prevencao e
melhoria de eventos adversos ou lesdes resultantes dos processos de cuidados de
saude. Estﬁ eventos incluem “erros”, “desvios” e “acidentes”

——
O que é um evento adverso?

E um evento que produz, ou potencialmente pode produzir, resultados inesperados ou
indesejados/ que afetem a seguranca de pacientes, usuarios ou outros. Pode ou nao
causar ou contribuir para a morte, doenca ou lesao séria do paciente. Deve-se ressaltar
que quaquqr evento adverso deve ser notificado ao Gerenciamento de Risco.

Definicdes importantes

Oqueé dand ao paciente?

Dano é definido como prejuizo temporario ou permanente da funcio ou estrutura do
corpo: fisica, emocional ou psicoldgica, seguida ou nao de dor, requerendo uma
intervencao. ARDC N° 36 institui acoes para a seguran¢a do paciente em servigos de
saude eda outras providéncias.




|
Do Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude (PSP) OJ

Art. 8° - d ‘Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de
— — Salde fPSPL)‘, elaboradopelo NSP-deve estabelecer estratégias ~ ~ v ——« — — — —
e acdes lde gestao de risco, conforme as atividades
desenvolvidas pelo servico de saude para: \
| - Identjficacao, analise, avaliacao, monitoramento e
comunicacao dos riscos no servico de saude, de forma
sistematic i
Il - Integrar os diferentes processos de gestdao de risco
desenvolvidos nos servicos de saude; |
[l - Implementacao de protocolos estabelecidos pelo Ministério
da Saude
IV - Identificacao do paciente;
V- Higiene‘das maos;
VI - Seguranca cirargica;
VIl - Seguranca na prescricao, uso e administracao de \_J
medicamentos;
VIl - Segurﬁpga na prescricao, uso e administracao de sangue e hemocomponentes;
IX - Seguranca no uso de equipamentos e materiais;
X - Manter ‘r&gistro adequado do uso de drteses e proteses quando este procedimento
forrealizado;
Xl - Prevencao de quedas dos pacientes;
XIl - Prevencao de Ulceras por pressao;
Xl - Prevencao e controle de eventos adversos em servicos de saude, incluindo as in-
feccoes rela

acionadas a assisténcia a saude;

XIV - Seguranca nas terapias nutricionais enteral e parenteral;

XV - Comunicacao efetiva entre profissionais do servico de salde e entre servicos de
saude; ||

XVI - EstimHar a participacao do paciente e dos familiares na assisténcia prestada;

XVII - Prom‘o‘géo do ambiente seguro.

Identificacdo dos pacientes
E considerada fundamental a seguranca ao paciente e consiste na utilizacdo de
tecnologias, como pulseiras de identificacao, essenciais a prevencao de erros durante
o cuidado a saude nao so6 para pacientes hospitalizados, mas também para pacientes
em observacao em unidades de pronto atendimento e sob qualquer condicao de
assisténcia‘,‘ como para realizacao de exames ambulatoriais. A identificacao do

paciente esta previstana Lein. 10.241, de 17 de marco de 1999.
Devetse conferir a identidade do paciente antes do inicio dos cuidados, na
transferéncia ou no recebimento de pacientes de outra unidade ou instituicao, antes
de qualqugr‘ tratamento ou procedimento e da administracao de medicamentos e de

solucoes. .




| |
|l
|l
|l
. Aimportancia da higienizacao das maos .
|l
e Antes do‘gontato com o paciente;
- TApéST) contato com paciente; — — — — — — — — 7 7 e
« E apos ql‘Jélquer contato com as suas
imediacoes (cama, mesa de cabeceira) "L\
ou seus fluidos biolagicos.

|
] Seguranca nas cirurgias

O projeto “‘Firurgias seguras salvam vidas” da OMS prevé o desenvolvimento de uma
lista de in‘tfrvengées para promover a seguranca em procedimentos cirdrgicos. A
intencao é estabelecer um conjunto de normas de seguranca que pode ser aplicado em
todos os paises. A listagem identifica trés fases em uma cirurgia, cada uma

correspondente a um periodo especifico no fluxo normal de trabalho.
N

N Qualidade dos Arquivos Médicos
N

A major funcado das instituicoes hospitalares € a de recolher os prontuarios dos
pacientes,‘?rganizar, arquivar, preservar e disponibilizar o acesso ao corpo clinico,
administrativo e ao proprio paciente ou seu representante legal por meio de pesquisa,
empréstim‘o‘ e reproducao das informacodes neles contidas.

Sua forma estrutural vai depender do porte do hospital, se piblico ou privado ou
até mesmo|do modelo de gestao administrativa. Pode ser dividido em secoes e
absorver a funcao do controle do fluxo dos prontuarios dos pacientes.

De Efordo com as prescricoes para o trabalho da Comissao de Revisao, os
prontuarios devem ser avaliados quanto a qualidade de seus registros. Deve ser
efetuada verificacdo continuada de requisitos obrigatérios como a identificacdo do
paciente, lanamnese, exame fisico, exames complementares solicitados e seus
respectivos resultados, hipoteses diagnodsticas, diagnostico definitivo, tratamento
efetuado e‘qvolugéo diaria.

A qualidade dos arquivos médicos e a infraestrutura dos mesmos é um ponto
importanté ‘para garantir a sua qualidade, sendo assim, alguns requisitos devem ser
observados tais como:

« Local de armazenamento com controle de temperatura de umidade e pragas;
« Forma de armazenamento e rastreabilidade.

I
N Importancia do Prontuario Médico

N
O prontuario médico é entre outras coisas, um documento de sigilo médico do
paciente. /&ngmas irregularidades em seu preenchimento podem ter efeitos danosos
parao paci‘ente e para o médico.
Sua!funcdo primordial como fonte de dados vem sendo persistentemente
prejudicada pela insuficiente qualidade de grande parte de seus registros.
As anotagoes no prontuario ou ficha clinica devem ser feitas de forma legivel,
— — permitindo, inclusive, identificar os profissionais de salide envolvidosnocuidadoao — — —

paciente. A‘l‘ém disso, o médico esta obrigado a assinar e carimbar ou, entao, assinar,




|| , . ..
escrever seu nome legivel e sua respectiva inscricao no CRM. E importante ressaltar .

que nao ha lei que obrigue o uso do carimbo. Nesse caso, o nome do médico e seu
respectivo ICRM devem estar legiveis.

1 ,_E_. fffffff

O que néo deve ser feito no prontuario:

« escrever a lapis;
« usar liquido corretor;
« deixar folhas em branco; /
« fazer anotacoes que nao se referem Ao
ao pacientge.
Nota: os " cumentos gerados no pronto-socorro e no ambulatorio deverao ser
arquivados ﬁmto com o prontuario, em caso de internacao hospitalar. Nao se justifica
registrar earquivar separadamente os documentos gerados no pronto-socorro, posto
que os atendimentos feitos neste setor devem ser registrados com anamnese,
diagnostico| e resultados de exames laboratoriais, se porventura efetuados,
terapéuticg‘prescrita e executada, bem como a evolucao e alta.

Doclimentos médicos em suporte de papel devem ser arquivados por tempo nao
inferior a 20 anos, a partir da data do Ultimo registro de atendimento. Por sua vez,
laudos de exames complementares de imagem e a propria imagem em si, por serem
documentos integrantes de prontuarios, devem seguir as mesmas regras atribuidas a
guarda de P(gontuérios, segundo o Parecer CFM n°® 10/2009, porém a responsabilidade
de guarda do médico ou do estabelecimento que produziu o exame cessa com a
entrega, mediante protocolo, da imagem e respectivo laudo ao paciente, devendo no
entanto arquivar uma via do laudo. Findo o prazo legal, o original podera ser
substituido por outros métodos de registro que possam restaurar as informacoes nele
contidas (Lﬁi n.° 5.433/68; Resolucao do CFM n.° 1.821/07; Parecer CFM n.° 23/89),
isto é, arquivados eletronicamente em meio 6ptico, magnético ou microfilmado, para

manutencao permanente.
]

a Confidencialidade do Prontuario
N
A confidencialidade do prontuario esta prevista na RESOLUCAO CFM n°
1.638/2002, conforme segue:

Tempo de Arquivamento

Art. 1° - Definir prontuario médico como o documento Unico
constituido 'de um conjunto de informacées, sinais e imagens
registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e
situacoes spbre a salde do paciente e a assisténcia a ele
prestada, e carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita
a comunicacao entre membros da equipe multiprofissional e a ﬂ
continuidade da assisténcia prestada ao individuo.
N 8
N




| | .. s
Art. 2°- De‘t?rminar que a responsabilidade pelo prontuario medico cabe:

| - Ao médico assistente e aos demais profissionais que compartilham do atendimento;
como devgr zglaneTa c@aﬁdaﬁieaa Eréac; médica ali dgseinvaviaa;i -
[ll - A hierarquia médica constituida pelas chefias de equipe, chefias da Clinica, do
setor até o‘ ‘iretor da Divisao Médica e/ou diretor técnico.
Art. 3° - Tornar obrigatdria a criacdo das Comissoes de Revisao de Prontuarios nos
estabelecimentos e/ou instituicoes de salde onde se presta assisténcia médica.

| , - .
Art. 4° - AComissao de que trata o artigo anterior sera criada por designacao da Direcao
do estabel&:imento, por eleicao do Corpo Clinico ou por qualquer outro método que a
instituigéo‘jblgar adequado, devendo ser coordenada por um médico.

N
Art. 5° - Compete a Comissao de Revisao de Prontuarios:
I - Observa( 0s itens que deverao constar obrigatoriamente do prontuario confecciona-
doem qualﬂuer suporte, eletronico ou papel:

a) ldentificacao do paciente - nome completo, data de nascimento (dia, més e ano com
quatro digitos), sexo, nome da mae, naturalidade (indicando o municipio e o estado de
nascimento), endereco completo (nome da via publica, nimero, complemento,
bairro/disﬁr?to, municipio, estado e CEP);

b) Anamnese, exame fisico, exames complementares solicitados e seus respectivos
resultados ,‘ hipéteses diagnosticas, diagnostico definitivo e tratamento efetuado;

c) Evolucdo diaria do paciente, com data e hora, discriminacdo de todos os
procedimentos aos quais 0 mesmo foi submetido e identificacao dos profissionais que
0s realizarflm, assinados eletronicamente quando elaborados e/ou armazenados em
meio eletronico;

d) Nos pr ntuarios em suporte de papel é obrigatoria a legibilidade da letra do
profissional que atendeu o paciente, bem como a identificacdo dos profissionais
prestadores do atendimento. Sao também obrigatorios a assinatura e o respectivo
numero doGRM;

e) Nos casos emergenciais, nos quais seja impossivel a colheita de histéria clinica do
paciente, devera constar relato médico completo de todos os procedimentos
realizados'e que tenham possibilitado o diagnostico e/ou a remocao para outra
unidade.

N
- Asseguwr a responsabilidade do preenchimento, guarda e manuseio dos

prontuérioz que cabem ao médico assistente, a chefia da equipe, a chefia da Clinica e
aDirecaot 'L:nica da unidade.
| |

Art. 6° - A Comissao de Revisao de Prontuarios devera manter estreita relacao com a
Comissao de Etica Médica da unidade, com a qual deverao ser discutidos os resultados
das avaliag‘qes realizadas.

E vedado a0 médico, conforme prevé RESOLUCAO CFMn®1.246/88:
Art. 105 - Revelar informacdes confidenciais obtidas quando do exame médico de

e — e e A e g gy e

salvo se osjléncio puser em risco a saude dos empregados ou da comunidade.



N . . -

Art. 106 - Prestar as empresas seguradoras qualquer informacao sobre as
circunsténHas da morte de paciente seu, além daquelas contidas no proprio atestado .
de 6bito, salvo por expressa autorizacao do responsavel legal ou sucessor.

C Art. 107 —Tpe&af de orientar seus familiares e de zeTar}a?a c;JeiresipeEen? o?eg?eci: -
proﬁssionql aque estao obrigados por lei.

Art. 108 - Facilitar o manuseio e conhecimento dos prontuarios, papeletas e demais fo-
lhas de observacoes médicas sujeitas ao segredo
profissional, por pessoas nao obrigadas ao mesmo

COmpromisso.
Cab‘e‘ ressaltar que as instituicoes tém a obrigacao
de manter’ um sistema seguro de protecio aos

documentos que contenham registros com informacoes
de seus pacientes. As normas e rotinas de restricao de
acesso aos ‘prontuérios e de utilizacao de senhas de
seguranca em sistemas informatizados devem ser
continuamehte aprimoradas.

| |

K
Q_yalificagéo dos Servicos de Saude e Incentivos

Tenéié) em vista as exigéncias definidas pelos orgaos regulamentadores e a
preocupagﬁb constante que a Unimed Norte Fluminense tem em garantir um
atendimento seguro, confiavel e qualificado, desenvolvemos acdes que incentivam a
qualificacdo dos prestadores.

Base‘a‘do nas visitas anuais que fazem parte do Programa de Reconhecimento e
Qualificag:éé)‘da Rede Prestadora a Unimed ira promover cursos de incentivos em parceria
com institlicées e convidamos os prestadores a participarem, com o objetivo de
estimular ajadocao de boas praticas, a melhoria da qualidade de arquivos médicos,
desfechos | plinicos, exceléncia no atendimento, entre outros. Dessa forma,
capacitanc(ﬁ de forma ampla ou especifica. Os conhecimentos adquiridos podem ser
aplicados de forma geral no ambiente corporativo, beneficiando a todos inseridos no
sistema, sendo eles pacientes, médicos, prestadores ou fornecedores.

N

O prestador deve buscar constantemente sua qualificacao, essa pratica vem de
encontro com a RN 406/16 da ANS. Esta resolucao normativa institui o Programa de
Divulgacao da Qualificacao dos Prestadores de Servicos na Saude Suplementar que
ser4 monitorando pela ANS. Este programa tem como objetivo o uso de indicadores de
monitoramento de qualidade assistencial e o apontamento dos padrées de referéncia
que possibilitarao o desenvolvimento da melhoria continua nos processos em busca dos
melhores resultados em saude. Para isso, a resolucao define que cada prestador esteja

inserido no‘s‘segui ntes atributos de qualificacao:




L : . e o : .
acreditacao de servicos de saude com identificacao da entidade acreditadora; .

a)

b) participacio no NOTIVISA da ANVISA:

C) particidefgéo no Programa de Monitoramento da Qualidade dos Prestadores de

___ Servicos na Saude Suplementar - QUALISS, quando Hospitais.

|
A adesao por estes programas de qualificacao, por parte do prestador, € livre,

porém a Unimed Norte Fluminense tem como objetivo atingir os prestadores na sua
totalidade! 'Acredita-se que garantira uma maior seguranca e confiabilidade nos
atendimentos, aprimorando a capacidade de escolha dos beneficiarios e das
instituicoes) fortalecendo nossa relacao de parceria, uma vez que a divulgacao por
parte da Operadora (Unimed) sera obrigatoria.

Acreditacao

Conforme definicao da Organizacao Nacional de Acreditacao - ONA é “um
sistema de avaliacao e certificacdo da qualidade de servicos de saude, voluntario,
periddico el reservado”. O principal objetivo da acreditacao € buscar a melhoria
continua NOs processos, com analises e aplicacoes de metodologias, que visam a busca
pela excelc?rpcia.

Principais \}éntagens daAcreditacao, conforme ONA:
| ]

« Segurancg|para os pacientes e profissionais;

 Qualidade da assisténcia;

« Construcao de equipe e melhoria continua;

e Instrume ko de gerenciamento;

« Critérios e objetivos concretos adaptados a realidade brasileira.
| ]

y NOTIVISA (ANVISA)
|

Previsto na portaria n® 1.660 julho / 2009, do Ministério da Saude, para receber
as notificagoes de eventos adversos (EA), que conforme definicao do Ministério da
Saude trata- se de: “qualquer efeito nao desejado, em humanos , decorrente do uso de
produtos sob vigilancia sanitaria”, e com relacao as queixas técnicas (QT) : “ qualquer
notificagéé‘de suspeita de alteracao / irregularidade de um produto / empresa
relacionadal a aspectos técnicos ou legais, e que podera ou nao causar danos a saude
individual e coletiva”. Estas notificacoes sao registradas através da plataforma Web da
ANVISA atr‘a}vés do programa NOTIVISA (Sistema Nacional de Notificacoes para a
Vigilancia Sanitaria). As informacoes recebidas pelo NOTIVISA auxiliam na
identificag‘éo de reacOes adversas ou efeitos nao desejados dos produtos, que
auxiliardo a aperfeicoar o conhecimento sob um produto e a desenvolver ideias de
melhorias sobre a aplicabilidade deles; permitindo que sejam promovidas acoes de
protecao g Saude Publica, por meio de regulacao dos produtos comercializados no
pais. N




|| A o e o
Os seguint?? grupos da Vigilancia Sanitaria podem gerar notificacées: .

Medicameﬁﬁos;

« Artigos Médico - Hospitalares;

 Equipamentos Médico - Hospitalares;

« Produtos para Diagnostico de uso In Vitro;

» Uso de Séhgue ou Componentes;

« Cosmétidos, produtos de higiene pessoal ou perfume;
» Saneantes;

» Agrotoxicos.

Exemplos fie notificacées de eventos adversos (EA) que podem ser realizadas no
NOTIVISA:

« Reacdo adVersa associada ao uso de algum medicamento;

« Inefetividade terapéutica de algum medicamento;

« Erros e medicacdo apenas quando houver danos a saude (por exemplo, edema
provocado‘ ela ma administracao de um medicamento injetavel);

» Evento adverso decorrente do uso de artigo médico - hospitalar ou equipamento
médico - héépitalar;

« Reacao transfusional decorrente de uma transfusao sanguinea;

« Evento adverso decorrente do uso de um produto cosmético;

» Evento adverso decorrente do uso de um produto saneante.

Exemplos dé notificacoes de queixas técnicas (QT) que podem ser feitas no NOTIVISA:

« Produto (todos listados acima, exceto sangue e componentes) com suspeita de desvio
de qualidade;

« Produto gom suspeita de estar sem registro;

« Suspeita ﬁjf-’ produto falsificado;

« Suspeita ‘d‘e empresa sem autorizacao de funcionamento;

Independentemente da existéncia de nao conformidades, cada prestador de
saude, deve possuir o cadastro junto a ANVISA, de acordo com sua categoria. Para
realizar/monitorar as notificacoes de eventos adversos (EA) e queixas técnicas (QT)
associadas‘?o uso de produtos sob vigilancia sanitaria & necessario ter um cadastro
juntoa AN\‘/I‘SA.

Para Irealizar o cadastro basta seguir os passos disponiveis no site da ANVISA:
http://www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/cadastro.htm.
N
N
| |
| |
| |
N




|
QUALISS, - Programa de Qualificacao de Prestadores de OJ
Servicosde Saude

|

beneficiarios de planos de salde frente a rede de prestadores da operadora (UVS),
podendo optar pelos mais qualificados e, a0 mesmo tempo, 0 QUALISS visa estimular a
adesao, por parte dos prestadores, aos programas que os qualifiquem.

N

0 programa consiste na fixacao de atributos de qualificacao relevantes para o

aprimoramento da atencao a salde oferecida pelos prestadores na salde suplementar,
sendo obriéétério ainclusao, por parte da operadora, dos atributos de qualificacao de
cada prestador em todo seu material de divulgacao de rede assistencial.

N
Sao atributos de Qualificagao:

- Prestador‘e‘s de Servicos Hospitalares:

a) Acredita‘déo - comidentificacao daAcreditadora;

b) NOTIVISA- da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA;

¢) QUALISS|Indicadores - Agéncia Nacional de Salide Suplementar - ANS.

| | s . . ..
- Prestador‘e‘s de Servicos Auxiliares de diagnostico e terapia e clinicas ambulatoriais -
SADT:
a)Acreditacao - com identificacdo da Acreditadora;
b) NOTIVISA- da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA;
c) QUALISS|Indicadores - Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS.

L , C . . , .
- Profissionais da salide ou pessoas juridicas que prestam servicos em consultorios:

a) Participacao no NOTIVISAda ANVISA;

b) Pés-Graduacao com no minimo 360 hs, exceto médicos;

c) Residéngia em Saude reconhecidos pelo MEC;

d) Titulo qq especialista outorgado pela sociedade de especialidade e/ou conselho
profission%

Mais informacdes podem ser encontradas no site da ANS:
http://www.ans.gov.br/prestadores/qualissprograma-de-qualificacao-de-
prestadores-de- servicos-de-saude.

| |

N

N

N

| |

| |

| |

N
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Normas Técnicas e Treinamentos do SISTEMA UNIMED O

| | . . . . ,
Quando oferecido atualizacées/treinamentos pela Unimed, o Prestador devera

— = di'spen"rbili%fwsua equipe para tal, a fim de regularizarmos e-atendermos-com afinco — — —
nossos clientes. Também podera ser solicitado de forma espontanea, pelo prestador,
quando assim julgar necessario.

1, . oA .
A imed Norte Fluminense cumpre as exigéncias estabelecidas pelos

seguintes: UNIMED FEDERACAO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, UNIMED DO BRASIL,
ANS (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR), CONSELHOS DE CLASSES, CRM,
ACORDOS LIOCAIS E DEMAIS LEGISLACOES VIGENTES.

N
Normas técnicas do sistema UNIMED de operacionalizacao, liberacoes,

faturamento, cobranca e pagamento serao divulgadas através de cartas e e-mails,
sempre qﬂé houver atualizacoes e/ou solicitacao do prestador, e poderao ser
analisadas e esclarecidas através de reunides entre Prestador e Unimed. O calendario
de entregasé enviado por e-mail e qualquer alteracao é divulgada rotineiramente.

Telefones: (22) 3824-9335 e (22) 3824-9312
Endereco: Rua 10 de maio, 254, Centro, Itaperuna-RJ
Horario de atendimento: segunda a sexta-feira, das 08h as 17h30

E-mail: ges‘t‘ao.rede@itaperuna.unimed.com.br

Canais de Atendimento Gestao da Rede Prestadora




N
|
|
|
X Mensagem Final OJ

e estreitar o relacionamento com seus Prestadores de Servicos.
Acreditarnos que a busca continua pela exceléncia na prestacao de
servicos tende a fortalecer cada vez mais nossos lacos profissionais, uma
vez que tanto nossa Cooperativa quanto cada prestador parceiro, prezam

pela qual‘ dade e aprimoramento constante de nossas atividades.

Assflin, esperamos caminhar sempre juntos na busca incessante por
novas techologias, novos processos e novas formas para evoluir e se
destacar‘tonstantemente, proporcionando assim aos nossos clientes
conforto, 'seguranca, exceléncia, eficacia e eficiéncia na prestacao de

servicos. |
| |
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