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1. OBJETIVO

Contribuir para a qualifica¢do do cuidado em saude nos Servigos Prdprios da Unimed Santos e na Rede de Prestadores
de servicos, colaborando com acdes para a promoc¢éo da seguranca do paciente visando a melhoria da qualidade

assistencial.

Com agbes para apoio e desenvolvimento de iniciativas voltadas & seguranga do paciente. Disseminando a cultura de
seguranca através de educacgdo continuada baseada em Protocolos de Seguranca do Paciente aumentando a
probabilidade de prestar uma assisténcia segura, conforme os seguintes itens:

| — Desenvolvimento, implementacao e apoio as iniciativas voltadas a seguranca do paciente;

Il — Producéo, disseminacéo, aplicacdo e acompanhamento de rotinas através de protocolos visando a seguranca do
paciente;

Il — Monitoramento das a¢des do NSP préprio, bem como a implantagcdo do Plano de Seguranga do Paciente;

IV — Acompanhamento, através das auditorias internas de Comissdes, da efetividade das ac¢des do Nucleo de
Seguranca do Paciente e demais Comissdes envolvidas em processos envolvidos na assisténcia segura;

V — Acompanhamento na Rede Prestadora, através das visitas técnicas e de manutencao, da implantagdo do NSP e
do PSP, estimulando o acompanhamento de indicadores referentes aos incidentes e eventos adversos e planos de

acao.

2. ABRANGENCIA
Todas as sedes de Servigos Préprios da Unimed Santos e Rede Prestadora.
3. DEFINICOES

EA: evento adverso. Incidente que causou danos ao paciente durante o tratamento, ndo determinada pelas condi¢es

clinicas do paciente e sim relacionado a assisténcia prestada.

Nucleo de Seguranca do Paciente: equipe multiprofissional, nomeada pela diretoria, responséavel pela analise dos

incidentes ocorridos na assisténcia, aprimoramento das barreiras e fortalecimento de uma postura preventiva e ativa.

Programa Nacional de Seguranc¢a do Paciente: instituido pela Portaria GM/MS n°® 529/2013, objetiva contribuir para

a qualificacdo do cuidado em salde em todos os estabelecimentos de salde do territorio nacional.

Plano de Seguranca do Paciente: documento que aponta situacdes de risco e descreve as estratégias e acdes
definidas pelo servico de salde para a gestao de risco visando a prevencdo e a mitigacdo dos incidentes, desde a

admissdo até a transferéncia, a alta ou o 6bito do paciente no servigo de saude.
Grau do Dano do Evento Adverso:

. Leve: Paciente apresentou sintomas leves, danos minimos ou intermediarios de curta duracdo sem intervencao

ou com intervengdo minima (pequeno tratamento ou observacao).
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. Moderado: Paciente necessitou de intervencao (por ex. procedimento suplementar ou terapéutica adicional) e

prolongamento da internagéo, verificou-se perda de fung¢éo, danos permanentes ou em longo prazo.

. Grave: Necessaria intervencdo para salvar a vida, grande intervencdo médico/cirdrgica ou observacédo de

grandes danos permanentes ou em longo prazo, perturbagao/risco fetal ou anomalia congénita.
. Obito: Causado pelo evento adverso.
4. DIRETRIZES

Por definicdo da OMS, a qualidade pode ser definida como “o grau de conformidade com os principios e praticas
aceitas, o grau de adequacéo as necessidades dos pacientes e os resultados alcangados” e a seguranca do paciente
“a reducao do risco de danos desnecessarios durante os processos assistenciais e uso de boas praticas para alcangar
os melhores resultados para o cuidado de saude”. O Ministério da Salde define qualidade como “o grau de atendimento
a padrdes estabelecidos, frente as normas e protocolos que organizam as acfes e praticas, assim como aos atuais

conhecimentos técnicos cientificos” (ANS).

Todo evento com dano grave ou catastréfico deve ser notificado para operadora através do contato com o
Credenciamento, quando se tratar da rede contratada. Os danos decorrentes da assisténcia em salde podem resultar

do prolongamento de seu periodo de internacéo a graves danos e até ao 6bito.

Com o intuito de reduzir os riscos na assisténcia, esta diretriz os prestadores de servigos proprios e credenciados

deverao observar:

a) Adocao de um Plano de Seguranca do Paciente (PSP): através da RDC 36/2013 a ANVISA define o Plano
de Seguranga do Paciente como o0 documento que expressa a relevancia que a seguranca do paciente possui
na organizacao, por meio da definicdo de prioridades na implementacéo de praticas de seguranca, na gestao
de riscos e redesenho de processos, na identificagdo de estratégias que conectem a lideranca e os profissionais
da linha de frente do cuidado, nas necessidades de formacdo e de avaliacdo da cultura de seguranca do

paciente.

E considerado o planejamento estratégico para Seguranca do Paciente do servico de salde, que aponta as
situacdes de risco e descreve as estratégias e acdes definidas pelo servico para a prevencgao e diminuigédo de
incidentes em todas as fases da assisténcia ao paciente e o Nicleo de Seguranca do Paciente é a instancia
do servico de salde, responsavel por elaborar e manté-lo atualizado. O PSP contar4d com as seguintes
premissas:

* Incentivo a cultura de Seguranca do Paciente — em toda Unimed Santos, em seus Servigos Préprios e Rede
Prestadora Credenciada, através do desenvolvimento de a¢fes educativas.

* Implantacéo dos Protocolos de Seguranca do Paciente.

» Monitoramento de Eventos Adversos através das visitas técnicas de qualificacdo e manutencao.

» Anadlise de incidentes que resultam em eventos adversos registrados no Software de Gestao da Qualidade

ocorridos nos Servigcos Préprios.
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b)

c)

d)

* Monitoramento de respostas e planos de acdo desenvolvidos pelos envolvidos, nas visitas técnicas de

qualificacdo da Rede Prestadora.

Adocao de protocolos e diretrizes clinicas e protocolos de seguranca do paciente baseados em
evidéncias e validados por entidades nacionais e internacionais de referéncia: elaboracao de protocolos
e Diretrizes baseados no perfil de atendimento da unidade assistencial, orientando a pratica clinica. Estes
documentos estabelecem como devem ser realizados o diagnéstico, o tratamento (com critérios de incluséo e
exclusdo definidos) e o acompanhamento dos pacientes (follow-up), de acordo com a patologia ou linhas de
cuidado. Incluem informacdes sobre medicamentos, exames e demais terapias e séo elaborados a partir de
dados confiaveis, baseados em evidéncias cientificas atuais. Neste contexto, a Unimed Santos devera orientar
a elaboracdo do PSP e protocolos de seguranca, apoiando a melhoria continua da assisténcia incentivando a

participacdo da Rede Prestadora em programas e acdes aos seus beneficiarios.

Monitoramento de indicadores de qualidade e seguranca do paciente: a utilizacdo de indicadores de
mensuracao de qualidade e de seguranca do paciente € uma pratica difundida na saide e com recomendacdes
internacionais. Incentivar o uso de indicadores para monitoramento da qualidade e da segurancga do paciente
pelos prestadores é uma recomendacao importante para melhorar a prestagdo de servicos em saude nos

Servicos Proprios e Prestadores da Rede Credenciada. Desta forma, € importante que sejam realizados:

* Monitoramento de indicadores de performance, baseados nos EA analisados pelo NSP, nas respostas
recebidas e nos planos de acdo desenvolvidos pelos prestadores, os indicadores devem ser orientados,

definidos e avaliados na visita técnica e/ou concorrente;

» Monitoramento dos principais problemas-chave de forma a desenvolver planos de acdo que permeiem todo
o0 atendimento da Unimed Santos.

» Acompanhar indicadores levantados pelo Nucleo de Seguranga do Paciente e monitorar as agées nos servigos

proprios.

Incentivar a utilizacdo de préaticas de notificagdo para relatar incidentes relacionados a assisténcia a
saude: os incidentes ocorridos durante a prestacao de cuidados ao paciente causados sem intencdo, sem
relacdo com a evolucdo natural da doenca de base, podendo ocasionar danos, sendo assim, classificados
como Eventos Adversos. Podem ser leves até graves nos pacientes afetados ou ocasionando prolongamento
do tempo de internagdo, podendo levar até ao Obito. Para buscar a qualidade da assisténcia e garantia da
seguranca do paciente, € fundamental a ocorréncia de mudancgas na cultura do cuidado em saude, promover
e multiplicar a cultura de seguranca incentivando as notificagfes para identificar e avaliar os riscos e conhecer
as oportunidades para melhoraria da assisténcia. Com isso s&o incentivadas as ac¢fes de aculturamento de

equipes internas e prestadores assistenciais, de forma a criar a cultura de notificacéo de incidentes.

Estimulo a rede prestadora, em programas de capacitacdo e educacado continuada em salde, com o
objetivo de melhorar os resultados da atengcdo a saude: a operadora deve desenvolver programa de

educacdo continuada para suas associadas e rede prestadora, pautado em plano de acdo desenvolvido,
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incentivando a participacdo e comprometendo-se com a avaliacao dos resultados do mesmo e com a realizacéo

de adaptacdes que sejam necessarias para o melhor aproveitamento do programa.

f) Adocdo de uma politica de incentivo para estimular o monitoramento de indicadores de qualidade e
seguranca do paciente por suarede prestadora de servicos: a utilizacdo de indicadores de mensuracao de
gualidade e de seguranca do paciente é uma pratica difundida na satude e com recomendacgdes internacionais.
Estimular o uso de indicadores para monitoramento da qualidade e da seguranca do paciente torna-se uma

recomendacdo importante para melhorar a prestacao de servigcos em saude.
4.1 Protocolos de Seguranca do Paciente

Os Protocolos de Seguranga do Paciente, devem ser construidos com base nas 6 metas internacionais de Seguranca

do Paciente e direcionado para o perfil da instituicdo, contemplando:

e Identificacdo segura de pacientes;

e Comunicacéo eficaz;

e Pratica de higiene das méos em estabelecimentos de Saude;

e Cirurgia segura;

e Seguranga ha prescri¢do, uso e administracdo de medicamentos;

e Prevencao de quedas; Ulceras por pressao.

Esses protocolos sdo os recomendados pela OMS, tanto na proposta de objetivos globais — préatica de higiene das
maos em estabelecimentos de Salde; cirurgia segura, como também nas solu¢cBes de seguranc¢a para o paciente —
medicamentos com nomes e embalagens semelhantes; controle de solucdes eletroliticas concentradas; garantia da
medicacgéo correta em transicfes dos cuidados (conciliagdo medicamentosa); identificacdo do paciente; comunicacdo

correta durante a transmissao do caso.

A OMS elegeu esses protocolos: 0 pequeno investimento necessario para a sua implantagcao e a magnitude dos erros
e eventos adversos decorrentes da falta deles. Infelizmente, as pesquisas que apontaram essas prioridades para a
OMS vieram de paises desenvolvidos, o que refor¢ca a necessidade de desenvolver mais pesquisas no Brasil em

seguranca do paciente.

Esses protocolos constituem instrumentos para construir uma pratica assistencial segura e sdo componentes

obrigatorios dos Planos de Seguranca do Paciente dos estabelecimentos de Saude (RDC36/2013)
4.2 Indicadores de Monitoramento

E de responsabilidade da operadora acompanhar os resultados dos principais indicadores de qualidade e seguranca
do paciente dos prestadores de servigos e propor plano de agédo, sempre que necessario. Esta avaliagdo 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 monitorada

as acdes para as possiveis solu¢des de problemas-chave encontrados.
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O monitoramento de indicadores é uma atividade planificada e sistematica para identificar problemas ou situa¢cées que
devem ser estudadas de forma profunda ou ser objeto de intervencéo para melhorar. Entre os indicadores minimos

para gestdo da qualidade e Seguranca do Paciente na operadora, devem ser monitorados:

» nimero de Incidentes/EA notificados/classificados no periodo;
* nimero de EA respondidos positivamente — acatando o EA,;
* nimero de participantes de acdes educativas desenvolvidas pelo Nucleo de Seguranca do Paciente;

» adesdo aos Protocolos de Seguranca do Paciente.

5. PAPEIS E RESPONSABILIDADES
Conselho de Administracéo e Diretoria Executiva
» Fazer cumprir as regras constantes nesta politica.

Equipe de Visita Técnica

» Fomentar a continua melhoria na Seguranga de seus beneficiarios;
* Apoiar os processos de Seguranca do Paciente da Rede Prestadora;
* Monitorar junto ao NSP os eventos adversos;

» Acompanhar as melhorias nos processos de Seguranca do Paciente.
Prestadores

» Desenvolver Nucleos de Seguranga do Paciente que monitorem os principais indicadores de qualidade e seguranca
do paciente;

*» Desenvolver Planos de Agao assegurando a melhoria continua na seguranga do paciente.
Gestores/Lideres de Areas Envolvidas dos Servigos Préprios

» Assegurar que os colaboradores estejam conscientes da importancia da Seguranga do Paciente nas atividades
diarias, e solicitar/providenciar educacao e treinamento adequados e apropriados as suas responsabilidades, incluindo
aspectos relevantes da legislacdo, regulamentos e contratos;

» Acompanhar o cumprimento dessa politica e assegurar que a cultura da Seguranga do Paciente em suas areas de
atuacao esteja sendo desenvolvido adequadamente;

+ Acionar o Nucleo de Seguranca do Paciente sempre que verificarem indicios de incidentes ou eventos adversos
ocorridos com os beneficiarios;

» Comunicar a area de Governancga Corporativa - Compliance os casos de descumprimento de Politicas, Normas ou
Procedimentos internos, e os casos de falhas na execuc¢éo de atividades operacionais;

* Realizar a analise de incidentes/eventos adversos reportados pelas equipes internas;

* Analisar e monitorar a qualidade e a seguranga do paciente nos processos assistenciais do beneficiario da Unimed
Santos;

* Realizar o monitoramento dos indicadores descritos nesta politica;

* Apoiar e orientar o processo de Seguranga do Paciente;

*» Desenvolver agdes para disseminagao da cultura de Seguranga do Paciente.
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Area de Tecnologia da Informag&o

» Adequar, configurar e apoiar o uso de ferramentas, equipamentos e aplicativos para a correta manutencéo das
informacdes pertinentes a Seguranca do Paciente, dando apoio para a rede prestadora, possibilitando que os requisitos
de seguranca sejam identificados e que os controles estejam adequadamente implementados, operados e mantidos de
acordo com essa politica;

* Viabilizar condigbes tecnol6gicas para o monitoramento de eventos adversos e indicadores envolvidos.

Marketing

* Realizar publicacdo de material, divulgar eventos e atualizar o portal da Operadora em relagao as acgoes realizadas

pelo Nucleo de Seguranca do Paciente.
Compliance
» Monitorar o cumprimento de Politicas, Normas e Procedimentos internos.

Gestéao de Riscos

* |dentificar, avaliar, tratar e monitorar os riscos existentes nesta Politica;

» Minimizar ou mesmo eliminar a possibilidade de impactos negativos sobre objetivos/resultados pretendidos.
Auditoria Interna

* Realizar andlise e apuragao de informagdes através do processo de auditoria interna, a fim de identificar o devido
cumprimento dos controles internos necessarios;

 Emitir relatério a cada auditoria realizada no processo de Qualificacdo da Rede Prestadora de Servigos de Salde.
Gestao da Qualidade

* Associar 0s riscos aos processos em conjunto com a area Gestao de Riscos;
» Orientar sobre a necessidade de atualizagdes e revisdes para adequada implementagao desta Politica;
* Desenvolvimento de fluxos do processo;

* Identificacdo de GAPS ou Controles Falhos que estejam gerando ineficiéncia.
6. GESTAO DE CONSEQUENCIAS

Colaboradores, fornecedores ou outros stakeholders que observarem quaisquer desvios as diretrizes desta Politica,
poderao relatar o fato ao Canal Confidencial, podendo ou n&o se identificar.

O descumprimento das diretrizes desta Politica acarretara aplicacdo de medidas cabiveis conforme o respectivo grau
de importancia e de acordo com normativos internos.

Situacgdes excepcionais serdo encaminhadas para a Diretoria Executiva e/ou demais 6rgdos de Governancga.
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8. DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR
Plano de Seguranca do Paciente.
9. DISPOSICOES GERAIS

Nenhum Cédigo de Conduta ou Politica pode abranger todas as situagdes possiveis que envolvam a qualidade da
prestacao de servigos de salde. Portanto, todos os colaboradores envolvidos, Unimed e demais deverdao exercer
vigilancia e julgamento cuidadoso em todos os momentos no decorrer de suas atividades profissionais e na assisténcia

a saude.

Em caso de davida, buscar orientacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente.
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