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Sobre a Unimed Guarulhos

A Unimed Guarulhos é uma cooperativa médica, fundada e administrada por
médicos, que tem como principal objetivo oferecer o cuidado a saide com
qualidade e atendimento humanizado.

Registrada na ANS (Agéncia Nacional de Saide Suplementar) sob o n2 33.3051,
adjunto a lei e normas que regem a operacdo de planos de salde, cumpre zelar
pela qualidade e exceléncia da assisténcia prestada aos seus beneficiarios.

Fundada em 19 de janeiro de 1994, a cooperativa atua em Guarulhos, Aruj3,
ltaquaquecetuba, Ferraz de Vasconcelos e Santa Isabel e disponibiliza
a seus beneficidrios uma rede de atendimento completa, com médicos,
hospitais, laboratérios e clinicas, Central de Relacionamento com o Cliente
com atendimento 24 horas nos sete dias da semana, além de produtos e
servicos diferenciados, para melhor atender as suas necessidades e também de
sua familia.

Cada Unimed é auténoma e juntas formam o Sistema Unimed, o maior sistema
cooperativista de trabalho médico do mundo e a maior rede de assisténcia
médica do Brasil, presente em 84% do territério nacional.

Com objetivo de orientar sua rede, preparamos este Manual de Boas Préticas da
Rede de Prestadores, baseado em normativas legais com uma sintese de tépicos
relevantes, inerentes aos servicos executados pelos prestadores de servico,
voltados a qualificacdo.
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INTRODUCAO
1.1 Gestdo da Rede Prestadora

Em busca de melhoria continua das rotinas operacionais, a Unimed Guarulhos
criou o setor de gestdo da rede prestadora, que tem como objetivo nortear as
acOes de sua rede prestadora de servigos.

O relacionamento com o prestador tem como intuito disponibilizar uma rede
qualificada para atendimento de seus beneficidrios, gerar aces de qualificagdo
aos seus prestadores de servigos credenciados e auxiliar nas informagdes re-
lacionadas ao credenciamento, com base nos registros de atendimento e nas
visitas de boas préticas, que facilitam a execucdo dos trabalhos de nossos pres-
tadores de servigos.

Nessa cartilha trataremos alguns temas como Qualificagdo dos Servigos de
Salde, Visita de Boas Préticas, Importancia da Confidencialidade e Guarda dos
Prontudrios, Qualidade nos Atendimentos, Seguranca do Paciente, Certificacdo
da Rede Prestadora, Atualizagdo de Documentagdo.

Nesta versdo o prestador também terd acesso a RN 452.

Disponibilizamos atendimento para suporte aos seus prestadores pelo e-mail
credenciamento@unimedguarulhos.coop.br e pelo telefone (11) 2463-8010 e
2463-8075 e WhatsApp (11) 99634-1898.

Desta forma, sempre que houverem duvidas, elogios ou questionamentos,
nos contatel!

PROGRAMA DE QUALIFICACAO DE
REDE UNIMED GUARULHOS

A Unimed Guarulhos tem como premissa a Qualificacdo da sua rede prestadora,
garantindo assim seguranca assistencial, servico seguro, eficaz e eficiente aos
seus beneficidrios. Tendo como objetivo estimular os profissionais e unidades de
salde a atingir o seu melhor desempenho.

Com este programa o prestador podera receber incentivos financeiros e ndo fi-
nanceiros a fim de incentivar a acreditacdo/certificacdo, e estimulos vinculados
a adocdo de boas préticas, exceléncia no atendimento a padrdes e protocolos.
O programa inicia-se com uma visita técnica programada para avaliacdo dos re-
quisitos pré-definidos.

21. Visita de boas praticas

A visita tem por objetivo conhecer o local onde serd prestado atendimento aos
nossos beneficidrios e analisar o ambiente fisico e estrutura do local. Desta for-
ma, nossos prestadores da rede credenciada serdo incetivados a melhoria con-
tinua na qualidade assistencial da Salide Suplementar com base nas Dimensdes
da RN 452 e do Manual Brasileiro de Acreditacdo- ONA.
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A visita serd agendada com antecedéncia, conciliando dias e hordrios favoraveis
ao nosso prestador. Vale ressaltar que a visita de boas préticas ndo é punitiva
e ndo gerard custos ao prestador, pois o objetivo principal € a pratica de melhoria
continua, visando obter melhoria nos resultados da atencdo a salde.

Para averiguar a periodicidade das visitas serdo considerados os niveis de clas-
sificacdo a seguir:

Validade Certificado
12 meses Bronze

18 meses Prata

24 meses Ouro

2.2. Relatdrio da visita técnica

A OPS vai encaminhar ao prestador o relatério com os apontamentos da visita
para que apresente em até 90 dias a contar do recebimento do e-mail um plano
de acdo com as melhorias propostas.

O plano de acdo define o que deverd ser feito, indicando quem é o érgdo ou
pessoa responsavel por essa acdo e por que a tarefa deve ser executada. Em se-
guida, define-se onde serdo realizadas as atividades, as datas de inicio e de fim
(quando) para o alcance dos resultados e a maneira como devem ser executadas.

A equipe de qualificagdo de rede vai acompanhar as a¢des e solicitar evidencias,
que poderdo ser registros fotograficos e cépia de documentos.

2.3. Capacitagao e Educagdo Continuada

Visando o aprimoramento da Qualidade assistencial dos prestadores de servi-
¢os, a Unimed Guarulhos proporcionard a sua rede credenciada treinamentos as-
sistenciais e administrativos, com o objetivo de instituir agbes para a promogdo
da seguranca do paciente.

A prética de treinamentos na sadde cria a cultura da seguranca: conjunto de va-
lores, atitudes, competéncias e comportamentos que determinam o comprome-
timento com a gestdo da salde e da seguranga, substituindo a culpa e a punicdo
pela oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a atencdo a satide.

Apés finalizagdo do ciclo de Visitas, a Unimed Guarulhos incentivard a rede pres-
tadora com a participagao em programas de capacitacao, educacdo continuada
presencial, educagdo continuada online e entrega dos certificados.

Os treinamentos visam boas praticas de funcionamento dos servicos de salde:
componentes da garantia da qualidade que asseguram que os servigos sdo ofer-
tados com padrdes de qualidade adequados de acordo com a RDC 36.

Serdo priorizados prestadores que passaram por visita técnica e obtiveram nota
inferior a 40% e/ou receberam indicacdo de melhorias nos itens Seguranca do
Paciente e SAME, com evidéncias conforme Formulério de Visita Técnica.

Incentivando a participagdo dos seus prestadores de servigos em programas de
capacitagdo e educagdo continuada em salde, com o objetivo de melhorar os
resultados da atencdo a saulde, no formuldrio de visita técnica, o mesmo rece-
berd uma pontuacdo se pelo menos 70% do corpo clinico participou de alguma
atividade de educagdo continuada, cientifica, simpdsio, etc,, nos Ultimos 2 anos.
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A IMPORTANCIA DO PRONTUARIO

O prontudrio é um documento obrigatdrio para cada paciente assistido pelo mé-
dico, além de ser um instrumento importante para defesa legal. Contudo, fre-
quentemente, é preenchido de modo improprio. Algumas irregularidades em seu
preenchimento podem ter efeitos danosos para o paciente e para o médico. Ile-
gibilidade das prescri¢des, por exemplo, pode acarretar na troca de medicamen-
tos, o que pode ser fatal para o paciente.

A falta de detalhamentos objetivos e completos pode dar lugar a prolongadas
atribuicSes judiciais contra o terapeuta.

Essas ocorréncias demonstram que o verdadeiro valor do prontudrio permane-
ce desconhecido para grande maioria dos usuarios. Sua fun¢do primordial como
fonte de dados vem sendo persistentemente prejudicada pela falta de qualidade
de grande parte de seus registros.

As anotagdes no prontudrio ou ficha clinica devem ser feitas de forma legivel,
permitindo, inclusive, identificar os profissionais de salde envolvidos no cuidado
ao paciente. Além disso, o médico estd obrigado a assinar e carimbar ou assinar,
escrever seu nome legivel e sua respectiva inscricio no CRM. E importante enfa-
tizar que ndo hd lei que obrigue o uso do carimbo. Nesse caso, o nome do médico
e seu respectivo CRM devem estar legiveis.

Os documentos gerados no pronto-socorro e no ambulatério deverdo ser arqui-
vados junto com o prontudrio, em caso de internagdo hospitalar. Ndo se justifica
registrar e arquivar separadamente os documentos gerados no pronto-socorro,
posto que os atendimentos feitos neste setor devem ser registrados com anam-
nese, diagndstico e resultados de exames laboratoriais, se porventura efetuados,
terapéutica prescrita e executada, bem como a evolugdo e alta.

3.1. Confidencialidade do Prontudrio
RESOLUCAO CFM n21.638/2002:

Art. 12 Definir prontudrio médico como o documento Unico constituido de um
conjunto de informagdes, sinais e imagens registradas, geradas a partir de fatos,
acontecimentos e situacBes sobre a salide do paciente e a assisténcia a ele pres-
tada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicagdo entre
membros da equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada
ao individuo.

Art. 22 Determinar que a responsabilidade pelo prontudrio médico cabe:

I - 3o médico assistente e aos demais profissionais que compartilham do aten-
dimento;

Il - 3 hierarquia médica da instituicdo, nas suas respectivas dreas de atuacdo, que
tem como dever zelar pela qualidade da pratica médica ali desenvolvidg;

Il - & hierarquia médica constituida pelas chefias de equipe, chefias da Clinica, do
setor até o diretor da Divisdo Médica e/ou diretor técnico.

Art. 32 Tornar obrigatdria a criagcdo das Comissdes de Revisdo de Prontudrios nos
estabelecimentos e/ou instituicdes de salide onde se presta assisténcia médica.

Art. 42 A Comissdo de que trata o artigo anterior sera criada por designacao da
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Direcdo do estabelecimento, por elei¢cdo do Corpo Clinico ou por qualquer outro
método que a instituigdo julgar adequado, devendo ser coordenada por um mé-
dico.

Art. 52 Compete a Comissdo de Revisdo de Prontudrios:

| — observar os itens que deverdo constar obrigatoriamente do prontudrio con-
feccionado em qualquer suporte, eletrénico ou papel:

a) identificacdo 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, ndmero,
complemento, bairro/distrito, municipio, estado e CEP);

b) anamnese, exame fisico, exames complementares solicitados e seus respecti-
vos resultados, hipdteses diagndsticas, diagndstico definitivo e tratamento efe-
tuado;

¢) evolucdo didria do paciente, com data e hora, discriminagdo de todos os proce-
dimentos aos quais o mesmo foi submetido e identificacdo dos profissionais que
os realizaram, assinados eletronicamente quando elaborados e/ou armazenados
em meio eletrénico;

d) nos prontudrios em suporte de papel é obrigatéria a legibilidade da letra do
profissional que atendeu o paciente, bem como a identificacdo dos profissionais
prestadores do atendimento. S3o também obrigatdrias a assinatura e o respec-
tivo nimero do CRM;

e) nos casos emergenciais, nos quais seja impossivel a colheita de histdria clinica
do paciente, deverd constar relato médico completo de todos os procedimentos
realizados e que tenham possibilitado o diagndstico e/ou a remogdo para outra
unidade.

Il - assegurar a responsabilidade do preenchimento, guarda e manuseio dos
prontudrios, que cabem ao médico assistente, a chefia da equipe, a chefia da Cli-
nica e a Direcdo técnica da unidade.

Art. 62 A Comissdo de Revisdo de Prontudrios deverd manter estreita relagdo com
a Comissdo de Etica Médica da unidade, com a qual deverdo ser discutidos
os resultados das avalia¢des realizadas.

Conforme RESOLUCAO CFM n21.931/2009 — Cédigo de ética médica

E vedado ao médico:

Art. 732 Revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do exercicio de sua
profissdo, salvo por motivo justo, dever legal ou consentimento, por escrito, do
paciente.

Pardgrafo Unico - Permanece essa proibicdo:

a) mesmo que o fato seja de conhecimento publico ou o paciente tenha falecido.

b) quando de seu depoimento como testemunha. Nessa hipdtese, o médico
comparecerd perante a autoridade e declarard seu impedimento.

¢) na investigagdo de suspeita de crime, o médico estard impedido de revelar
segredo que possa expor o paciente a processo penal.
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Art. 742 Revelar sigilo profissional relacionado a paciente menor de idade, inclu-
sive a seus pais ou representantes legais, desde que o menor tenha capacidade
de discernimento, salvo quando a ndo revelagdo possa acarretar dano ao pacien-
te.

Art. 752 Fazer referéncia a casos clinicos identificdveis, exibir pacientes ou seus
retratos em andncios profissionais ou na divulgacdo de assuntos médicos, em
meios de comunicagdo em geral, mesmo com autorizacdo do paciente.

Art. 762 Revelar informacdes confidenciais obtidas quando do exame médico de
trabalhadores, inclusive por exigéncia dos dirigentes de empresas ou de institui-
¢Oes, salvo se o siléncio puser em risco a salide dos empregados ou da comuni-
dade.

Art. 772 Prestar informagdes a empresas seguradoras sobre as circunstancias da
morte do paciente sob seus cuidados, além das contidas na declaracdo de ébito,
salvo por expresso consentimento do seu representante legal.

Art. 782 Deixar de orientar seus auxiliares e alunos a respeitar o sigilo profissio-
nal e zelar para que seja por eles mantido.

Art. 852 Permitir o manuseio e o conhecimento dos prontudrios por pessoas ndo
obrigadas ao sigilo profissional quando sob sua responsabilidade.

Art. 862 Deixar de fornecer laudo médico ao paciente ou a seu representante
legal quando aquele for encaminhado ou transferido para continuagdo do trata-
mento ou em caso de solicitacdo de alta.

Art. 872 Deixar de elaborar prontudrio legivel para cada paciente.

§ 12 O prontudrio deve conter os dados clinicos necessdrios para a boa
conducdo do caso, sendo preenchido, em cada avaliacdo, em ordem cro-
nolégica com data, hora, assinatura e nimero de registro do médico no
Conselho Regional de Medicina.

§ 22 O prontudrio estard sob a guarda do médico ou da instituicdo que
assiste o paciente.

Art. 882 Negar, ao paciente, acesso a seu prontuario, deixar de lhe fornecer cdpia
quando solicitada, bem como deixar de lhe dar explicacdes necessdrias a sua com-
preensdo, salvo quando ocasionarem riscos ao préprio paciente ou a terceiros.

Art. 892 Liberar cépias do prontudrio sob sua guarda, salvo quando autorizado, por
escrito, pelo paciente, para atender ordem judicial ou para a sua prépria defesa.

A preservacdo de segredos profissionais é um direito do paciente e uma conquis-
ta da sociedade. Esta relagdo de confianca se estabelece entre o paciente e seu
médico, e se estende aos demais profissionais das dreas de salide e administra-
tiva, incluindo-se as secretdrias e recepcionistas que tenham contato direto ou
indireto com as informacdes obtidas. Muito do vinculo que se estabelece pode
ser creditado a esta garantia.

As instituicBes tém a obrigagdo de manter um sistema seguro de prote¢do aos
documentos que contenham registros com informacdes de seus pacientes. As
normas e rotinas de restricdo de acesso aos prontudrios e de utilizacdo de se-
nhas de seguranca em sistemas informatizados devem ser continuamente apri-
moradas.
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RESOLUCAO CFM n21997/2012

Art. 12 Alterar o artigo 77 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo
CFM n?1.931, de 17 de setembro de 2009, publicada no D.O.U de 24 de setembro
de 2009, Secdo |, pdgina 90, que passa a ter a seguinte redacdo:

“E vedado ao médico: Art. 77. Prestar informacdes a empresas seguradoras sobre
as circunstancias da morte do paciente sob seus cuidados, além das contidas na
declaragdo de ébito”.

Art. 22 Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicacdo. Art. 32 Revogam-
-se todas as disposicdes em contrdrio
LEI N°13.787, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2018.

Disp&e sobre a digitalizacdo e a utilizacdo de sistemas informatizados para a
guarda, o armazenamento e o manuseio de prontudrio de paciente

Art. 12 A digitalizacdo e a utilizacdo de sistemas informatizados para a guarda, o
armazenamento e o manuseio de prontuario de paciente sdo regidas por esta Lei
e pela Lei n?13.709, de 14 de agosto de 2018.

Art. 22 O processo de digitalizacdo de prontudrio de paciente serd realizado de
forma a assegurar a integridade, a autenticidade e a confidencialidade do docu-
mento digital.

§ 12 Os métodos de digitalizacdo devem reproduzir todas as informacées
contidas nos documentos originais.

§ 22 No processo de digitalizacdo serd utilizado certificado digital emiti-
do no ambito da Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira (ICP-Brasil)
ou outro padrdo legalmente aceito.

§ 32 O processo de digitalizacdo deve obedecer a requisitos dispostos
em regulamento.

Art. 32 Os documentos originais poderdo ser destruidos apds a sua digitalizacso,
observados os requisitos constantes do art. 2° desta Lei, e apds andlise obrigaté-
ria de comissdo permanente de revisdo de prontudrios e avaliagdo de documen-
tos, especificamente criada para essa finalidade.

§12 A comissdo a que se refere o caput deste artigo constatara a integri-
dade dos documentos digitais e avalizard a eliminagdo dos documentos
que os originaram.

§ 22 Os documentos de valor histérico, assim identificados pela comis-
sdo a que se refere o caput deste artigo, serdo preservados de acordo
com o disposto na legislacdo arquivistica.

Art. 42 Os meios de armazenamento de documentos digitais deverdo protegé-
-los do acesso, do uso, da alteracdo, da reproducdo e da destrui¢do ndo autori-
zados.

Pardgrafo Unico. Os documentos oriundos da digitalizacdo de prontudrios de pa-
cientes serdo controlados por meio de sistema especializado de gerenciamento
eletrénico de documentos, cujas caracteristicas e requisitos serdo especificados
em regulamento.

Art. 52 O documento digitalizado em conformidade com as normas estabeleci-
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das nesta Lei e nos respectivos regulamentos terd o mesmo valor probatério do
documento original para todos os fins de direito.

§ 12 Para fins do disposto no caput deste artigo € mandatério que a guar-
da, o armazenamento e o manuseio dos documentos digitalizados tam-
bém estejam em conformidade com as normas estabelecidas nesta Lei e
nos respectivos regulamentos.

§ 22 Poderdo ser implementados sistemas de certificacdo para a verifi-
cacdo da conformidade normativa dos processos referida no caput deste
artigo.

Art. 62 Decorrido o prazo minimo de 20 (vinte) anos a partir do dltimo registro,
os prontudrios em suporte de papel e os digitalizados poderdo ser eliminados.

§ 12 Prazos diferenciados para a guarda de prontudrio de paciente, em
papel ou digitalizado, poderdo ser fixados em regulamento, de acordo
com o potencial de uso em estudos e pesquisas nas dreas das ciéncias
da saude, humanas e sociais, bem como para fins legais e probatdrios.

§ 22 Alternativamente a eliminacdo, o prontudrio poderd ser devolvido ao
paciente.

§32 0 processo de eliminagdo deverd resguardar a intimidade do pacien-
te e o sigilo e a confidencialidade das informagdes.

§ 42 A destinacdo final de todos os prontudrios e a sua eliminacdo serdo
registradas na forma de regulamento.

§ 52 As disposigdes deste artigo aplicam-se a todos os prontudrios de
paciente, independentemente de sua forma de armazenamento, inclusi-
ve aos microfilmados e aos arquivados eletronicamente em meio 6ptico,
bem como aos constituidos por documentos gerados e mantidos origi-
nalmente de forma eletronica.

3.2. Tempo de arquivamento

Nos casos de hospitais-maternidade, os prontudrios de parto serdo arquivados
por dezoito anos, conforme estabelecido no Estatuto da Crianca e do Adolescen-
te (artigo 10), que tem forca de lei. J& de acordo com a resolucdo 1639/2002 do
CFM, os documentos médicos em suporte de papel devem ser arquivados por
tempo ndoinferior avinte anos, a partir da data do dltimo registro de atendimento
do paciente.

Por sua vez, laudos de exames complementares de imagem e a prépria ima-
gem em si, por serem documentos integrantes de prontudrios, devem seguir as
mesmas regras atribuidas a guarda de prontuarios, 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 res-
pectivo laudo ao paciente, devendo, no entanto, arquivar uma via do laudo. Findo
o prazo legal, o original poderd ser substituido por outros métodos de registro
que possam restaurar as informacdes nele contidas (Lei n.2 5.433/68; Resolugdo
do CFM n.2 1.821/07; Parecer CFM n.2 23/89), isto €, arquivados eletronicamente
em meio dptico, magnético ou microfilmado, para manutenc¢do permanente.
Acesse a Resolugdo Normativa n? 1821/07 no link:
www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2007/1821_2007.pdf
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3.3. Acesso ao prontuario
Solicitacdo pelo préprio paciente:

Art. 702 - do CEM: “E vedado ao médico negar ao paciente acesso a seu prontu-
ario médico, ficha clinica ou similar, bem como deixar de dar explicaces neces-
sdrias a sua compreensdo, salvo quando ocasionar riscos para o paciente ou para
terceiros.”

Art. 712 - do CEM: “E vedado ao médico deixar de fornecer laudo médico ao pa-
ciente, quando do encaminhamento ou transferéncia para fins de continuidade
do tratamento ou na alta, se solicitado.”

E importante salientar que o prontudrio pertence ao paciente e que,
por delegacdo deste, pode ter acesso ao mesmo. Portanto, é um direito
do paciente ter acesso, a qualquer momento, ao seu prontudrio, recebendo
por escrito o diagndstico e o tratamento indicado, com a identificagdo do nome
do profissional e o nimero de registro no érgdo de regulamentacdo e contro-
le da profissdo (CRM, Coren, entre outros), podendo, inclusive, solicitar cépias
do mesmo.

Solicitacdo dos familiares e/ou do responsdvel legal do paciente:

Quando da solicitacdo do responsavel legal pelo paciente (sendo este menor ou
incapaz) o acesso ao prontudrio deve ser-lhe permitido e, se solicitado, fornecer
as copias solicitadas ou elaborar um laudo que contenha o resumo das informa-
¢Oes la contidas.

Caso o pedido seja feito pelos familiares do paciente, serd necessaria a autori-
zagdo expressa dele. Na hipdtese de que ele ndo tenha condi¢des para isso ou
tenha ido a ébito, as informagdes devem ser dadas sob a forma de laudo ou até
mesmo cépias. No caso de ébito, o laudo deverd revelar o diagndstico, o procedi-
mento do médico e a “causa mortis”.

Entenda-se que, em qualquer caso, o prontudrio original, na sua totalidade ou
em partes, ndo deve ser fornecido aos solicitantes, pois é documento que, obri-
gatoriamente, precisa ser arquivado pela entidade que o elaborou. Entenda-se
também que os laudos médicos ndo devem ser cobrados facultando-se, porém,
a critérios da entidade, a cobranga das cépias quando fornecidas por ela.

O acesso ao prontudrio pela figura do médico auditor enquadra-se no principio
do dever legal, j& que tem ele atribuicbes de peritagem sobre a cobranca dos
servigos prestados pela entidade, cabendo ao mesmo opinar pela regularidade
dos procedimentos efetuados e cobrados, tendo, inclusive, o direito de exami-
nar o paciente, quando autorizado pelo mesmo e sob ciéncia prévia do médico
assistente, para confrontar o descrito no prontuario. A visita da auditoria serd fei-
ta sempre que houver necessidade, cabendo a instituicdo providenciar o espaco
e estrutura necessdria para que ela ocorra. Todavia, esse acesso sempre devera
ocorrer dentro das dependéncias da instituigdo de assisténcia a salide responsda-
vel por sua posse e guarda.
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QUALIDADE DOS ARQUIVOS MEDICOS

No caso de instituicbes hospitalares, ressalta-se a importancia dos arquivos mé-
dicos por se tratar de arquivos especializados, tendo a fun¢do maior de recolher
os prontudrios dos pacientes, organizar, arquivar, preservar e disponibilizar o
acesso ao corpo clinico, administrativo e ao préprio paciente ou seu represen-
tante legal por meio de pesquisa, empréstimo e reproducdo das informagdes
neles contidas.

Sua forma estrutural vai depender do porte do hospital, se publico ou privado,
ou até mesmo do modelo de gestdo administrativa. Pode, ou ndo, ser dividido em
secBes e pode, ou ndo, absorver a funcdo do controle do fluxo dos prontudrios
dos pacientes.

De acordo com as atribuicdes para o trabalho da Comissdo de Revisdo, os pron-
tudrios devem ser avaliados quanto a qualidade de seus registros. Deve ser efe-
tuada verificagdo continuada de requisitos obrigatérios, tais como, a identifica-
¢do do paciente, anamnese, exame fisico, exames complementares solicitados
e seus respectivos resultados, hipéteses diagndsticas, diagndstico definitivo,
tratamento efetuado e evolucdo didria.

POLITICA DE SEGURANCA DOPACIENTE

A assisténcia a salide sempre envolvera riscos, mas esses riscos podem ser re-
duzidos quando os mesmos sdo analisados e combatidos, evitando que sejam
possiveis causas de eventos adversos. Para tanto, devem observar melhor as si-
tuacdes do dia a dia e notificar falhas nestes processos. Essas atitudes fazem
parte da cultura de seguranca do paciente.

Para a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), a seguranca do paciente pode ser
definida de diferentes maneiras, mas todas com um Unico objetivo: a prevencdo e
melhoria de eventos adversos ou lesGes resultantes dos processos de cuidados
de salde. Estes eventos incluem “erros”, “desvios” e “acidentes”.

Em cumprimento ao Requisito Legal estabelecido pela RDC 36, de 25 de julho
de 2013, que institui a¢es para a Seguranca do Paciente em servicos de Sau-
de, e RDC 53, de 14 de novembro de 2013, que alterou o artigo 12 da RDC n®
36/2013, prorrogando os prazos para a estruturacao dos NSP, elaboracdo do PSP
e notificagdo mensal dos EA, a Unimed Guarulhos recomenda a sua rede pres-
tadora a adogdo das diretrizes de: plano de seguranca do paciente; protocolos
de seguranca do paciente; indicadores e notificacdo dos eventos adversos. Essa
pratica tem por objetivo garantitr melhor assisténcia em termos de seguranca e
desfechos.

Periodicamente, poderd ser agendada uma visita pela equipe de qualificacdo de
rede, onde os aspectos serdo abordados.
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5.1. O que é um evento adverso?

E um evento que produz, ou potencialmente pode produzir, resultados inespe-
rados ou indesejados que afetem a seguranga de pacientes, usuarios ou outros.
Pode ou ndo causar ou contribuir para a morte, doenca ou lesdo séria do paciente.

Qualquer evento adverso deve ser notificado ao Gerenciamento de Risco da ins-
tituicdo, sendo que a operadora poderd solicitar mensalmente.

5.2. E dano ao paciente?

Dano é definido como prejuizo tempordrio ou permanente da func¢do ou estrutu-
ra do corpo: fisica, emocional, ou psicolégica, seguida ou ndo de dor, requerendo
uma intervencgao.

RDC N¢ 36

A quem se aplica essa resoluc¢do?

Aplica-se aos servigos de salide,
sejam eles publicos, privados,
filantrépicos, civis ou militares, Excluem-se do escopo desta
incluindo aqueles que exercem Resoluggo os consultdrios
agbes de ensino e pesquisa. individualizados, laboratérios
clinicos e os servigos méveis e de
atencdo domiciliar.

Institui agdes para a seguranga do paciente em servicos de salde e dd outras
providéncias.

Do Plano de Seguranga do Paciente em Servicos de Satdde (PSP):

Art. 82 - O Plano de Seguranga do Paciente em Servigos de Satde (PSP), elabora-
do pelo NSP, deve estabelecer estratégias e agdes de gestdo de risco, conforme
as atividades desenvolvidas pelo servico de salde para:

| - identificacdo, andlise, avaliacdo, monitoramento e comunicagdo dos
riscos no servico de saude, de forma sistematica

Il - integrar os diferentes processos de gestdo de risco desenvolvidos
nos servicos de salde

Il - implementacdo de protocolos estabelecidos pelo Ministério da Sau-
de

IV - identificagdo do paciente

V - higiene das m3os

VI - seguranca cirlrgica

VII - segurancga na prescrigdo, uso e administragdo de medicamentos
VIIIl - seguranga na prescricdo, uso e administracdo de sangue
e hemocomponentes

IX - seguranca no uso de equipamentos e materiais

X - manter registro adequado do uso de drteses e préteses quando este
procedimento for realizado
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Xl - prevencdo de quedas dos pacientes

XII - prevencdo de Ulceras por pressdo

XIIl - prevencdo e controle de eventos adversos em servicos de salde,
incluindo as infecc¢Bes relacionadas a assisténcia a satde

XIV - seguranca nas terapias nutricionais enteral e parenteral

XV - comunicacdo efetiva entre profissionais do servico de salide e entre
servicos de salde

XVI - estimular a participa¢do do paciente e dos familiares na assisténcia
prestada

XVII - promocdo do ambiente seguro

Nucleo de Seguranca do Paciente

O Nucleo de Seguranca do Paciente Segundo a RDC n® 36/2013 é “ a instancia
do servico de salde criada para promover e apoiar a implementac¢do de acoes
voltadas a seguranca do paciente”.

Seguranca do Paciente: Para Organizacdo Mundial de Salde, seguranga do pa-
ciente corresponde a reducdo ao minimo aceitdvel do risco de dano desnecesséa-
rio associado ao cuidado de sadde. (RDC N¢ 36, DE 25 DE JULHO DE 2013)

O Ndcleo é constituido por uma equipe multiprofissional, comprovadamente ca-
pacitada em conceitos de melhoria da qualidade e seguranca do paciente e em
ferramentas de gerenciamento de riscos em servicos de salde.

5.3. Metas da Organizagdo Mundial da Satide para Seguranga do Paciente

As metas internacionais para seguranga do paciente, segundo a Alianga Mundial
para a Seguranca do Paciente da OMS, sdo:

« ldentificar os pacientes corretamente

« Melhorar a comunicacdo entre as equipes

« Melhorar o gerenciamento de medicamentos de alto risco
« Eliminar cirurgias em membros ou em pacientes errados

« Reduzir os riscos de infec¢des

+ Reduzir os riscos de lesdes decorrentes de quedas

5.4. Identificagdo dos pacientes

E considerada fundamental a seguranca ao paciente e consiste na utilizacio de
tecnologias, como pulseiras de identificagdo, essenciais a prevencdo de erros du-
rante o cuidado a salide ndo sé para pacientes hospitalizados, mas também para
pacientes em observacdo em unidades de pronto atendimento e sob qualquer
condicdo de assisténcia, como para realiza¢do de exames ambulatoriais. A iden-
tificacdo do paciente estd prevista na Lei n. 10.241, de 17 de marco de 1999.

Deve-se conferir a identidade do paciente antes do inicio dos cuidados, na trans-
feréncia ou no recebimento de pacientes de outra unidade ou instituicdo, antes
de qualquer tratamento ou procedimento e da administracdo de medicamentos
e de solugdes.

5.5. Uma assisténcia limpa é uma assisténcia mais segura

Apesar de ser considerado um desafio, existe uma medida muito simples que
pode reduzir drasticamente as infecgdes hospitalares: a higienizacdo de maos.

FIQUE ATENTO! DEVE-SE HIGIENIZAR AS MAOS SEMPRE.



Manual de
boas praticas
darede de
prestadores

16

« Antes do contato com o paciente

« Apds o contato com paciente

« E apds qualquer contato com as suas imediagbes (cama, mesa de cabeceira)
ou seus fluidos biolégicos.

Cirurgias seguras salvam vidas

O projeto “Cirurgias seguras salvam vidas” da OMS prevé o desenvolvimento de
uma lista de interven¢des para promover a seguranga em procedimentos cirdr-
gicos. A intencdo 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:

12 Antes de iniciar a anestesia
2° Antes de iniciar a cirurgia e apds o término do procedimento
3° Antes de o paciente deixar a sala

A implantacdo do check-list reduz a mortalidade e as complicacbes pds-ope-
ratdrias. Além do check-list, a OMS estabeleceu diretrizes para cirurgia segura,
com dez objetivos essenciais:

1. Cirurgia no paciente certo, no local correto

2. Utilizar métodos conhecidos para evitar danos na administracdo de
anestésicos, protegendo o paciente da dor

3. Verificar se hd risco de via aérea dificil

4. Reconhecer se ha risco de perdas de sangue

5. Preparar-se para riscos de reacées alérgicas

6. Utilizar métodos conhecidos para minimizar o risco de infeccdo no
sitio cirdrgico

7. Checar se ndo houve esquecimento de instrumentos ou de compressas
cirdrgicas dentro do paciente

8. Identificar de forma segura os materiais cirdrgicos

9. Comunicar-se de forma eficaz durante a cirurgia

10. Estabelecer vigilancia constante no ndmero de procedimentos cirlir-
gicos e analisar seus resultados nas instituicdes de satide.

5.6. A importancia das notificagoes

Previsto na portaria n? 1.660 julho/2009, do Ministério da Salde, para receber
as notificacbes de eventos adversos (EA), que conforme definicdo do Ministério
da Salde trata-se de: “qualquer efeito ndo desejado, em humanos, decorrente do
uso de produtos sob vigilancia sanitdria”, e com relagdo as queixas técnicas (QT):
“qualquer notificagdo de suspeita de alteragdo/irregularidade de um produto/
empresa relacionada a aspectos técnicos ou legais, e que poderd ou ndo causar
danos a salde individual e coletiva”. Estas notificacdes sdo registradas através
da plataforma Web da ANVISA através do programa NOTIVISA (Sistema Nacional
de NotificagBes para a Vigilancia Sanitdria).

As informacgdes recebidas pelo NOTIVISA auxiliam na identificacdo de reacées
adversas ou efeitos ndo desejados dos produtos, que auxiliardo a aperfeicoar o
conhecimento sobre um produto e a desenvolver ideias de melhorias sobre a
aplicabilidade deles, permitindo que sejam promovidas acdes de protecdo a Sad-
de Pdblica, por meio de regulacdo dos produtos comercializados no pafs.

Na drea da salde, notificar é mais do que isso, é um ato de cidadania, de compro-
misso com os pacientes, com os profissionais de salide, com a instituicdo e mais,
de compromisso com a populagdo brasileira.
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O medo ou a culpa por ter errado é um dos primeiros fatores que levam pessoas
a ndo notificarem um evento adverso. Entretanto, uma notificacdo pode evitar
que novos problemas como este ocorram.

Um outro pecado é a apatia, que leva profissionais a ndo notificarem simples-
mente porque consideram ndo terem tempo, ndo consideram importante ou
mesmo porque dizem “ndo foi comigo mesmo”. Esse é o pecado mais grave, pois,
como profissionais trabalhando em Institui¢cdes de salde, temos responsabilida-
de sobre a seguranga dos nossos pacientes.

Entretanto, deve-se notificar sempre que for detectado um risco ou quando
ocorrer um evento adverso. Com as notificacdes, todos nés somos beneficiados,
pois estamos colaborando para a vigilancia sanitdria dos produtos de salde co-
mercializados em todo o Brasil, dos quais, muitas vezes, somos usudrios.

Os eventos adversos devem ser enviados para equipe de auditoria em Saude da
Unimed Guarulhos, que semestralmente fard o envio do relatério ao prestador
com os apontamentos sobre as oportunidades de melhoria.

O prestador tem um prazo de 30 dias para enviar um plano de acdo.

As acdes sdo acompanhadas pelo periodo de 90 dias e na hipdtese do prestador
ndo apresentar evolugdo, as fragilidades sdo encaminhadas para equipe de qua-
lificacdo de rede que poderd utilizar como tema para treinamento e capacitacdo.
5.7. Monitoramento dos indicadores

A OPS fard o acompanhamento dos indicadores de eventos adversos/ condi¢es
adquiridas do prestador hospitalar, sendo que este deverd encaminhar trimestral-

mente para o e-mail auditoriagemsaude@unimedguarulhos.coop.br.

Indicadores de taxa global de eventos adversos:

Controle de Infeccdo

« Ulcera por pressao

Eventos de queda

Falhas relacionadas a identificacdo do paciente

« Falhas relacionadas a seguranga medicamentosa

Na visita de qualificagdo de rede serd averiguado a existéncia e Adesdo de proto-
colo de cirurgia segura.

5.8. Jornada do Paciente

A Jornada do paciente se relaciona com o nivel de estruturacdo dos processos
para a melhoria da experiéncia do paciente durante a jornada dele na organizagao.

“Esse termo define o conjunto de todas as etapas pelas quais o paciente passa
desde o momento em que ele percebe algum sintoma diferente e decide agen-
dar uma consulta médica até o final do atendimento, incluindo também o pds-
-consulta com a avaliacdo, por parte do paciente, da experiéncia com o local de
atendimento”

Porque a experiencia do paciente é importante?

A maior parte dos consumidores afirmam que a experiencia vivida é um fator
decisivo no momento de fazer a escolha por um produto ou servico.
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O cuidado Centrado no Paciente é um valor fundamental a salde e:
« Impulsiona resultados clinicos

» Melhora a satisfacdo da equipe assistencial

« Aumenta a satisfacdo dos pacientes, melhora do estado emocional
« Aumenta eficiencia

O valor paciente esta diretamente ligado ao acolhimento, empatia e compaixao,
Cuidado em satde.

Experiéncia do
Paciente

Desfecho
clinico

Qualidade

Exceléncia Gerenciamento
operacional derisco

ATENDIMENTO

A qualidade do atendimento ao usudrio e a satisfacdo pelo servico prestado, deve
ser a filosofia de instituicdes que se baseiam em parcerias. E importante com-
preender que um atendimento de qualidade ndo se restringe apenas a atender o
usudrio com cortesia e boas maneiras. Mais do que isso, é estabelecer um canal
de comunicagdo direto entre o prestador e o usudrio, através do qual ele pode
expressar suas criticas e sugestdes com regularidade e, atentamente, utiliza-las
para a melhoria dos produtos e servicos.

Temos como objetivo tentar demonstrar a importancia de investir em qualidade
no atendimento, trazendo como proposta a fidelizacdo dos usudrios. Para um
prestador ser reconhecido pelos seus usudrios, € fundamental deixd-los satis-
feitos. Para tanto, é de grande importancia ter uma equipe empenhada a desen-
volver um trabalho com qualidade e disponibilizar treinamentos adequados aos
seus funciondrios.

O cartdo de visitas de um prestador de servico comeca com o atendimento. E
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importante ter uma pesquisa para medir o nivel de satisfacdo de cada cliente,

podendo investigar o que o agrada mais e o que pode ser feito para melhorar.

6.1 Prazos maximos para o atendimento

SERVICOS

PRAZO MAXIMO
PARA O
ATENDIMENTO
(DIAS UTEIS)

Consulta bésica: pediatria, clinica médica, cirurgia geral, |07 (sete)
ginecologia e obstetricia
Consulta nas demais especialidades 14 (catorze)

Consulta | sessdo com fonoaudiélogo

Consulta | sessdo com nutricionista

Consulta | sessdo com psicélogo

Consulta | sessdo com fisioterapeuta

L
L
L
Consulta | sessdo com terapeuta ocupacional
L
L

Consulta e procedimentos realizados em consultério |
clinica com cirurgido-dentista

=
(@]

~ === | =
Q.
]
N

ambulatorial

Servicos de diagndstico por laboratério de analises 03 (trés)
clinicas em regime ambulatorial
Demais servicos de diagndstico e terapia em regime 10 (dez)

Procedimentos de alta complexidade (PAC)

21 (vinte e um)

Atendimento em regimento hospital-dia

10 (dez)

Atendimento em regime de internacdo eletiva

21 (vinte e um)

Urgéncia e emergéncia

Imediato

A Unimed Guarulhos cumpre na totalidade a RN 259/268, que disp&e sobre a
garantia de atendimento dos beneficidrios de planos privados de assisténcia a
salde. Caso haja uma demanda excessiva de solicitagdes em seu servico, pedi-
mos a gentileza que acione a Unimed para que possamos orientar e direcionar os
clientes, para que ndo tenha dificuldade de acesso a rede.

6.2 Ouvidoria

A Unimed Guarulhos, preocupada em manter uma relagdo satisfatéria entre o
prestador de servico e seu beneficidrio respaldado pela RN 323, que disp&e sobre
a instituicdo de unidade organizacional especifica de ouvidoria pelas operadoras
de planos privados de assisténcia a salde, solicita a parceria em responder as
manifestacBes de clientes direcionadas pela OPS Unimed Guarulhos no prazo
méximo de 24 horas Uteis, para que possamos realizar as devidas tratativas de
envio ao cliente para cumprimento da norma e seus respectivos prazos.

Lembrando que o compromisso da Ouvidoria é ouvir, sendo porta-voz do cliente
perante a empresa, reavaliando a solu¢do dada a sua manifestacdo, oferecendo
um atendimento diferenciado, imparcial e transparente, com embasamento no
Cédigo de Defesa do Consumidor. E de sua responsabilidade, ainda, auxiliar para
que sua manifestacdo seja uma oportunidade de melhorias e continuo aprimora-
mento dos servicos prestados.
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6.3 Central de Relacionamento com o Prestador

A Central de Relacionamento com o Prestador é o seu canal para manifestar soli-
citacBes, sugestoes, elogios, reclamacdes e esclarecer ddvidas referentes ao seu
contrato.

Sempre que precisar, entre em contato com a nossa equipe por meio dos canais
de atendimento abaixo:

Telefone: (011) 2463-8075 ou (011) 2463-8010
E-mail: credenciamento@unimedguarulhos.coop.br

Este canal ndo substitui o da Central de Relacionamento com o Cliente para que
possa sanar dulvidas referentes ao atendimento ao cliente, auxilio ao sistema
SGU Card, apoio nas autorizacdes, etc. (11) 2463-8000.

6.4 Atendimento aos beneficidrios

Para o atendimento deverd, obrigatoriamente, ser exigido do beneficidrio o car-
tdo de identificacdo do beneficidrio da Unimed, observando-se sempre a data da
validade do cartdo, abrangéncia geogréfica, padrdo de acomodacdo, assim como
o documento de identidade oficial com foto.

Em ocasides nas quais sejam apresentados cartdes virtuais pelo beneficidrio, o
prestador deverd realizar a digitagdo dos dados para a efetivacdo do atendimento.

O cartdo virtual pode ser apresentado no aplicativo do cliente e deve ser solici-
tado documento de identificacdo para conferéncia dos dados.

A Unimed Guarulhos, além do cartdo de identificacdo, possui leitores biométri-
cos na rede prestadora para checagem da elegibilidade do beneficiario, a fim de
evitar fraudes. A checagem deve acontecer em todos os atendimentos presta-
dos.

Excecoes:

« Criangcasde O a7 anos
« Adultos acima de 60 anos
. Beneficidrio de intercdmbio

Solicitacdo de Autorizacdo de Atendimento

Para que possamos agilizar a liberagdo das solicitagdes de atendimentos, soli-
citamosque os campos obrigatdrios da TISS sejam preenchidos corretamente,
evitando morosidade na andlise do processo e consequentemente insatisfacdo
do cliente e prestador.

Andlise em estudo

Eventualmente uma solicitacdo pode cair em estudo. Neste caso deverd ser feito
contato com a central de atendimento via chat do sistema para esclarecimento
das informacdes necessdrias.

Se o cliente estd no local para atendimento, sugerimos que aguarde uns dez
minutos para checar se foi liberado. Se ndo houve a liberacdo apds esse periodo

entrar em contato com a central via telefone.

O chat do sistema SGU card também pode ser utilizado para comunicacdo entre
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Unimed e prestadores nas situacdes em que o cliente ndo se encontra no local
para atendimento, solicitacdo médica on line, cirurgias, terapias, etc. Nesta fer-
ramenta vocé pode anexar documentos, enviar questionamentos, relatdrios, etc,
facilitando a comunicacdo entre as partes.

Eventualmente informacdes médicas podem ser necessdrias. Neste caso, a so-
licitagdo serd feita por um médico auditor, podendo ocorrer intermediacdo de
um colaborador administrativo, sendo realizado através de contato telefénico ou
meio eletronico, sempre visando preservar o sigilo médico.

Solicitagdo médica On-line

Para tornar o processo mais eficiente ao nosso cliente, a Unimed Guarulhos im-
plantou um novo fluxo para autorizacdo de exames e procedimentos. Antes o
médico fazia a prescri¢do com o preenchimento do formulario impresso da guia
TISS e, vocé, prestador executava o atendimento com o recebimento desta guia.

No entanto, agora, a solicitacdo é feita pelo médico de forma on-line pelo siste-
ma SGU CARD. Dessa forma, tudo que for prescrito ao beneficidrio fica disponivel
em sistema e quando o cliente vai realizar o exame ou procedimento, ao apre-
sentar o cartdo do plano e o protocolo com o nimero da solicitacdo da guia, o
prestador consulta o pedido da guia de forma on-line.

A apresentacdo do protocolo ndo é obrigatdria, pois os dados do pedido estdo
em sistema.

Se durante a captura da guia for identificado codificacdo divergente do contrata-
do, o prestador deve entrar em contato com a nossa Central de Relacionamento
com o cliente para orientacdes de como proceder com este atendimento.
Auditoria Concorrente

Prestadores hospitalares podem receber visitas regulares de auditoria concor-
rente, que tem o objetivo de avaliar a qualidade do atendimento prestado aos
beneficiarios da Unimed Guarulhos.

Portal

No site da Unimed Guarulhos vocé encontra alguns servigos disponiveis.
Acesse: unimed.me/Wa3HE

Sugerimos que o prestador consulte frequente os dados da aba Portal TISS, que

contem informacdes atualizadas conforme as vigéncias da ANS, e determina as
obrigacdes prestador x operadora.

ALTERACAO DE DADOS CADASTRAIS

Essa acdo visa promover a regularizacdo e disponibilizar informacdo necessdria
aos beneficidrios do plano de salde, além de atender ao requisito da Resolucdo
Normativa n2 277, da Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS), que prevé
que “a operadora de plano de salde atendendo os requisitos e regulamentacoes
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aplicaveis e atuando em parceria para proporcionar a satisfacdo e seguranca dos
clientes.

Para a correta identificacdo e agilidade no atendimento , tanto por parte da Uni-
med Guarulhos quanto pelos beneficidrios, alteracdes dos dados cadastrais, tais
como endereco, telefone, conta de depdsito, nome fantasia, razdo social, respon-
savel técnico e outros, deverd ser comunicado, com 30 dias de antecedéncia ao
setor de Relacionamento com Prestadores (credenciamento@unimedguarulhos.
coop.br)

Quando a alteragdo de dados cadastrais implicar mudanca de local de atendi-
mento, seja ou ndo em outra cidade, cabe a Unimed Guarulhos decidir a manu-
ten¢do como credenciado na nova localidade, devido aos limites e drea de acdo
da Unimed Guarulhos.

7.1 Documentagdo legal

A operadora atendendo ao requisito da Resolu¢do Normativa n® 452, da Agéncia
Nacional de Satde Suplementar (ANS), possui processo para verificacdo da reno-
vacdo de certificados, diplomas e alvards necessarios ao funcionamento da rede
prestadora/médicos, segundo a legislacdo estadual e federal, dentro do prazo de
validade.

Para o credenciamento e manutencdo do contrato de prestagdo de servico, os
documentos abaixo sdo solicitados. A cada vencimento o prestador deve enca-
minhar para o e-mail credenciamento@unimedguarulhos.coop.br o documento
vigente ou protocolo de renovacdo.

Documentos solicitados para Pessoa Fisica

a) Cépia dos seguintes documentos (local de Atendimento):

« Alvard Sanitdrio vigente;

« Alvard de Localizacdo e Funcionamento vigente;

« Alvard de liberacdo do corpo de bombeiros;

« Comprovante de Registro de Inscricdo no CNES - Cadastro Nacional de Esta-
belecimentos de Salde contendo os servicos especializados e classificacdo de
acordo com a tabela do CNES;

« Certificado de aferi¢do e calibragdo de equipamentos;

« Plano de Manutencdo Preventiva;

« Certificados de Qualidade (ISO / DICQ / PALC / ONA, entre outros), se houver.

b) Do responsavel técnico pela realizagdo dos servicos de salde:

« Curriculo Vitae;

« Diploma;

« Titulo de Especialista

« Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

« Programa Integragdo Social (PIS);

« Carteira de Identidade (RG);

« Declaracdo ou Certificado de Regularidade Técnica emitido pelo Conselho Re-
gional da categorig;

« Certidao de Casamento;

« Cépia da carteira de classes (CRP)

Documentos solicitados para Pessoa Juridica
a) Cépia dos seguintes documentos (local de Atendimento):

« Alvard Sanitdrio vigente;
« Alvard de Localizacdo e Funcionamento vigente;
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« Alvard de liberacdo do corpo de bombeiros;

« Comprovante de Registro de Inscricdo no CNES - Cadastro Nacional de Esta-
belecimentos de Salde contendo os servicos especializados e classificacdo de
acordo com a tabela do CNES;

« Cartdo de Inscricdo Federal (CNPJ);

« Contrato Social com as Ultimas alteracdes;

« Certificado de aferi¢do e calibra¢do de equipamentos;

« Plano de Manutencdo Preventiva;

« Descricdo fisica da empresg;

« Registro no Notivisa para notificagdo para eventos adversos, se houver;

« Certificados de Qualidade (ISO / DICQ / PALC / ONA, entre outros), se houver.

b) Do responsavel técnico pela realizagdo dos servicos de salde:

« Curriculo Vitae;

« Diploma;

o Titulo de Especialista

« Declaragdo ou Certificado de Regularidade Técnica emitido pelo Conselho Re-
gional da categorig;

« Termo de responsabilidade técnica com a empresa.

« Sendo que consideramos como essenciais para a efetiva¢do do credenciamen-
to conforme o tipo de contrato, os documentos abaixo:

« Alvara Sanitario;

o Alvard de Localizacdo e Funcionamento;

« Alvard de Liberacdo do Corpo de Bombeiros;

« Certificado ou declaracdo de Regularidade Técnica do estabelecimento de ser-
vico emitido pelo Conselho Regional da categorig;

« CNES

7.2 Critérios qualitativos e quantitativos

A Unimed, adota critérios quantitativos de Dimensionamento da Rede tendo
como referéncia a Portaria n® 1.631 de 01° de outubro de 2015 em sua drea de
ac¢do. Como universo populacional de cobertura assistencial foram consideradas
a carteira de clientes Unimed Guarulhos e todos os beneficidrios de intercambio
atendidos na rede assistencial dentro de um periodo, obtendo assim a necessi-
dade assistencial de acordo com o segmento analisado.

Ja para os critérios geograficos foram adotados os parametros da RN 259/268
Oferta de Prestador em Municipio Limitrofe ao Demanda de Oferta de Prestado-
ra na Regido de Salde a qual faz parte o Municipio Demandado.

O critérios qualitativos sdo avaliados através do Qualiss, documentagdo legal,
manifestacdes por parte dos beneficidrios e Programa de Qualificagdo de rede.

7.3 Descredenciamento

O descredenciamento ocorre por solicitacdo escrita do profissional/prestador de
servico ou por conveniéncia administrativa da Unimed Guarulhos, seguindo as
normas e termos contratuais, ndo havendo direito a indenizacdo de qualquer na-
tureza, ressalvado o direito do contratado em receber pelos servicos prestados
até a data da rescisdo.

Poderd ocorrer o descredenciamento, por justo motivo, dentro dos termos espe-
cificados nas cldusulas contratuais.
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CONHECENDO UM POUCO AS NORMAS

8.1. RN 277

A RN 277, resolugdo que institui o Programa de Acreditacdo de Operadoras
de Planos Privados de Assisténcia a Salde - OPS, com o objetivo de incentivar
a melhoria continuada na qualidade assistencial da sadde suplementar foi
revogada pela RN 452 de 09/03/2020.

8.2. RN 452

Dispbe sobre o Programa de Acreditacdo de Operadoras de Planos Privados
de Assisténcia a Salde e Altera a Resolu¢do Normativa - RN n? 124, de 30 de
marco de 2006, que dispde sobre a Aplicacdo de Penalidades para as Infracdes a
Legislacdo de Planos Privados de Assisténcia a Saude.

Conforme Art. 2° O Programa de Acreditacdo de Operadoras é uma certificacdo
de boas préticas em gestdo organizacional e em gestdo em salde, de carater
voluntdrio, realizado por Entidades Acreditadoras, cujo objetivo é a qualificacdo
da prestacdo dos servicos, induzindo a mudanga no modelo de atencdo a salde
existente, propiciando uma melhor experiéncia para o beneficidrio.

Diferencas entre as dimensdes da RN 277 e a RN 452

Na RN 277 haviam 7 dimensdes e 147 itens avaliativos. Na nova versdo, a RN 452
possui 4 dimensdes, subdivididas em 21 requisitos e 168 itens avaliativos. Os
itens avaliativos estdo classificados em 75 itens essenciais, 49 complementares
e 44 de exceléncia.

Dimensdes

1 - Gestdo Organizacional

2 - Gestdo da Rede Prestadora de Servicos de Salde

3 - Gestdo em Salde

4 - Experiéncia do beneficidrio

Das Caracteristicas do Programa de Acreditagao de Operadoras

Art. 12. O Programa de Acreditacdo de Operadoras é composto de requisitos e
itens de verificagdo distribuidos nas seguintes dimensdes.

I - Gestdo Organizacional - a dimensdo 1 busca avaliar a gestao das ope-
radoras considerando aspectos relativos a estrutura organizacional, a
processos de trabalho, a governanga corporativa, a gestdao de riscos cor-
porativos, a sua sustentabilidade e a melhoria da qualidade;

Il - Gestdo da Rede Prestadora de Servicos de Salde - a dimensdo 2
busca avaliar a gestdo da rede assistencial das operadoras, considerando
critérios de qualidade para sua conformagdo, bem como mecanismos de
regulacdo do acesso dos beneficidrios;

Il - Gestdo em Salde - a dimensdo 3 busca avaliar a gestdo do cuidado
em salde pelas operadoras, bem como a¢des de monitoramento relati-



Manual de
boas praticas
darede de
prestadores

25

vas a qualidade da atencdo a salde de sua rede prestadora de servicos
de sadde; e

IV - Experiéncia do Beneficidrio - a dimensdo 4 busca avaliar o resultado
da interacdo entre a operadorg, seus beneficidrios e a sociedade, incluido
potenciais beneficidrios, tendo como parametros a percepc¢ao dos be-
neficidrios quanto ao atendimento de suas necessidades e expectativas,
bem como as ac¢des promovidas pela operadora com foco na melhoria da
qualidade dos servicos prestados.

Pardgrafo Unico. Além de ser avaliada nos itens e requisitos estabelecidos nas
Dimensdes elencadas neste artigo, previstas no Anexo | desta RN, as operadoras
também serdo avaliadas em relacdo ao cumprimento dos requisitos referentes
aos processos de governanga, gestdo deriscos e controles internos estabelecidos
no corpo da RN e do Anexo |A da RN n? 443, de 28 de janeiro de 2019.

Art. 13. Para obtencdo da acreditacdo, as operadoras serdo avaliadas em sua con-
formidade com os itens e requisitos estabelecidos no Anexo | desta RN.

§ 12 Para a obtencdo da acreditacdo das operadoras médico-hospitala-
res, o programa deverd ser aplicado na integra, considerando todos os
itens e requisitos previstos no Anexo | desta RN, inclusive nas reacredi-
tacdes, de acordo com os critérios de pontuacdo estabelecidos nesta RN.

§ 2° Para obtencdo da acreditacdo, as operadoras exclusiva-
mente odontolégicas deverdo ser avaliadas nos itens e requisi-
tos previstos no Anexo | desta RN, excetuando-se aqueles elen-
cados no Anexo Il desta RN, inclusive nas reacreditacdes, de
acordo com os critérios de pontuacdo estabelecidos nesta RN.

§ 32 Para obtencdo da acreditagdo, as operadoras classificadas na moda-
lidade de autogestdo deverdo ser avaliadas nos itens e requisitos pre-
vistos no Anexo | desta RN, excetuando-se aqueles elencados no Anexo
Il desta RN, inclusive nas reacredita¢des, de acordo com os critérios de
pontuacdo estabelecidos nesta RN.

§ 42 Independentemente do cumprimento dos requisitos previstos no
pardgrafo Unico do artigo 12, as operadoras que cumprirem os itens e
requisitos previstos no Anexo | desta RN serdo acreditadas, no nivel cor-
respondente a pontuacdo obtida.

8.3.RN 267
Revogada pela RN n? 405, de 09/05/2016, esta Resolucdo Normativa consiste:

Na fixacdo de atributos de qualificacdo relevantes para o aprimoramento da
atencdo a salde oferecida pelos prestadores de servicos na saldde suplementar

Na quantificacdo dos atributos obtidos pelos prestadores de servicos com vistas
a avaliacdo do nivel de qualificagdo dos prestadores que compdem a rede de
cada operadora

Na definicdo de metas de indicadores de qualidade assistencial e de medidas de
desempenho dos prestadores de servicos.

As operadoras deverdo montar um programa de avaliagdo de sua rede de
prestadores, tendo também a obrigatoriedade de divulgar uma lista no seu
site, contendo os nomes de todos os servicos de salde credenciados e a sua
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respectiva qualificagdo. Os servicos de salde credenciados as operadoras, por
sua vez, terdo que atender a tais atributos, pois serdo avaliados periodicamente,
podendo a vir afetar o seu credenciamento junto a operadora.

8.4.RN 405
RN 405 DE 09 DE MAIO DE 2016

“Dispde sobre o Programa de Qualificagdo dos Prestadores de Servicos na Salde
Suplementar — QUALISS; revoga a Resolucdo Normativa - RN n® 267, de 24 de
agosto de 2011, com excec¢do do art.44-B incorporado a RN n? 124, de 30 de
marco de 2006; e revoga também a RN n? 275, de 1° de novembro de 2011, a RN
n?321, de 21 de marco de 2013, a RN n? 350, de 19 de maio de 2014, e a Instrucdo
Normativa - IN n® 52, de 22 de marco de 2013 da Diretoria de Desenvolvimento
Setorial, e d3 outras providéncias”

O que é aRN 405

Essa resolucdo visa estimular a qualificagdo dos prestadores de servigos da
Salde Suplementar e aumentar a disponibilidade de informacdes.

O programa estabelece atributos de qualidade para avaliacdo e divulgagdo de
dados dos prestadores, tanto para que as Operadoras de Salide possam qualificar
sua rede credenciada, como para ampliar as opcées de escolha dos beneficidrios.

As Entidades Acreditadoras, empresas de consultoria especializadas em Salde,
sdo as responsaveis pelo monitoramento, pela avaliacdo e pelo envio dos dados
para a ANS, obedecendo aos critérios especificos de atuacdo. Os prestadores que
passarem pela analise e forem aprovados receberdo o Certificado de Acreditacdo
com prazo de validade, reconhecendo formalmente que tal prestador de salde
atende a requisitos associados ao aprimoramento da gestdo e a melhoria na
qualidade e atencdo a saude.

Aobrigacdo das Operadoras de Salide nesse processo € a divulgagdo dos atributos
de qualificacdo de cada prestador de servicos em seu material de divulgacdo
de Prestadores de Salde, seja pelo seu site, livro de rede impresso ou meio
audiovisual, sempre destacando as razdes definidas pela ANS e sua importancia
para a qualidade do atendimento.

8.5.ONA

ONA é um sistema de avaliacdo e certificacdo da qualidade de servicos de salde,
voluntdrio, periédico e reservado”. O principal objetivo da acreditacdo é buscar
a melhoria continua nos processos, com analises e aplicagdes de metodologias
que visam a busca pela exceléncia.

Principais vantagens da Acreditacdo, conforme ONA:

« Seguranca para os pacientes e profissionais

« Qualidade da assisténcia

« Construcdo de equipe e melhoria continua

 Instrumento de gerenciamento

« Critérios e objetivos concretos adaptados a realidade brasileira

8.6. QUALISS - Programa de Qualificagdo de Prestadores de Servicos de Satde

O Programa foi estabelecido pela RN 405 e tem por objetivo aumentar o poder
de avaliacdo e escolha dos beneficidrios de planos de salde frente a rede de
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prestadores da operadora, podendo optar pelos mais qualificados e, a0 mesmo
tempo, o QUALISS visa estimular a adesdo, por parte dos prestadores, aos
programas que os qualifiquem.

Atributos de qualificacdo

Prestadores de Servicos Hospitalares e Prestadores de Servicos Auxiliares de
Terapia e Clinicas Ambulatoriais — SADT

a) Acreditacdo — com identificagdo da Acreditadora

b) NOTIVISA — da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — ANVISA

¢) QUALISS Indicadores — Agéncia Nacional de Sadde Suplementar — ANS.
Demais atributos

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) Participacdo no Sistema de Notificagdo de Eventos Adversos — Notivisa/
ANVISA; e

b) Certificado ABNT NBR ISO 9001 — Sistema de Gestdo de Qualidade, emitido
por organismo de certificacdo acreditado pelo INMETRO, quando abranger a
totalidade do escopo dos servicos de salde.

Para profissionais de salde ou pessoas juridicas que prestam servicos em
consultérios:

a) Participacdo no Notivisa/ANVISA,;

b) Certificado ABNT NBR ISO 9001 — Sistema de Gestdo de Qualidade, emitido
por organismo de certificacdo acreditado pelo INMETRO, quando abranger a to-
talidade do escopo dos servicos de salde.

¢) Pés-graduagdo com no minimo 360h (trezentas e sessenta horas) reconhecida
pelo Ministério da Educagdo - MEC, exceto para profissionais médicos;

d) Titulo de especialista outorgado pela sociedade de especialidade e/ou Conse-
lho Profissional da categorig;

e) Residéncia em salde reconhecida pelo MEC; e
f) Doutorado ou Pés-doutorado em satide reconhecido pelo MEC

A Unimed Guarulhos tem como premissa a qualificacdo da sua rede prestadora,
garantindo assim a seguranca assistencial de seus beneficidrios. Para tanto,
incentiva a obtencdo de certificagdes em Programas de Qualidade, como
Acreditacdo ONA que garantam a seguranga, agilidade no atendimento e
qualidade nos servicos prestados.

No programa de qualificacdo de rede da operadora o prestador que atingir a
pontuagdo igual ou maior que 90% em todos os niveis avaliados: Seguranca,
Conforto, Complexidade, Experiéncia do cliente serd concedida a bonificacdo
de 0,5% sobre os valores contratados para taxas e didrias. Os valores da
bonificagdo ndo serdo incorporados na tabela contratada, sendo que o préximo
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reajuste contratual deverd ser feito com base nos valores da tabela constante
no contrato. A bonificacdo serad concedida durante o ano contratual subsequente
ao da avaliacdo, e caso o prestador deixe de atender os requisitos em avaliagcoes
futuras a bonificacdo deixard de ser concedida no ano contratual subsequente.

8.7. LGPD - Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais — Lei 13.709/2018

A Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais — Lei n? 13.709, de 14 de agosto
de 2018, foi criada a para regulamentar o tratamento de dados pessoais dos
cidaddos, tanto no ambiente fisico quanto digital, que visa preservar os direitos
e liberdades fundamentais, como direito a privacidade, a intimidade e ao livre
desenvolvimento da sua personalidade e garantir que os titulares de dados
tenham o controle de suas informagdes pessoais.

A Unimed Guarulhos, considerada como agente de tratamento de dados,
estd condicionada a garantir que seus colaboradores, prestadores de servico,
cooperados e fornecedores estejam em conformidade com a legislacdo de
protecdo de dados quando processarem informagdes pessoais de beneficidrios,
pacientes, clientes ou de qualquer outra pessoa natural identificada ou
identificdvel em que a Unimed seja responsavel.

A Lei n? 13.709/2018 também traz que os agentes de tratamentos, definidos
como pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou privado que coletam,
manuseiam, armazenam, excluam e realizam tratamentos com os dados pessoais
dos titulares, observem os seguintes principios, nos termos do art. 6° da LGPD:
Art. 62 As atividades de tratamento de dados pessoais deverdo observar a boa-fé
e 0s seguintes principios:

| - finalidade: realizagdo do tratamento para propdsitos legitimos, especificos,
explicitos e informados ao titular, sem possibilidade de tratamento posterior de
forma incompativel com essas finalidades;

Il - adequagdo: compatibilidade do tratamento com as finalidades informadas ao
titular, de acordo com o contexto do tratamento;

Il - necessidade: limitacdo do tratamento ao minimo necessdrio para a realizagdo
de suas finalidades, com abrangéncia dos dados pertinentes, proporcionais e ndo
excessivos em relacdo as finalidades do tratamento de dados;

IV - livre acesso: garantia, aos titulares, de consulta facilitada e gratuita sobre a
forma e a duracdo do tratamento, bem como sobre a integralidade de seus dados
pessoais;

V - qualidade dos dados: garantia, aos titulares, de exatiddo, clareza, relevancia
e atualizacdo dos dados, de acordo com a necessidade e para o cumprimento da
finalidade de seu tratamento;

VI - transparéncia: garantia, aos titulares, de informagdes claras, precisas e
facilmente acessiveis sobre a realizacdo do tratamento e os respectivos agentes
de tratamento, observados os segredos comercial e industrial;

VIl - seguranca: utilizagdo de medidas técnicas e administrativas aptas a proteger
os dados pessoais de acessos ndo autorizados e de situacdes acidentais ou
ilicitas de destruicdo, perda, alteracdo, comunicagdo ou difusdo;

VIII - prevencdo: adocdo de medidas para prevenir a ocorréncia de danos em
virtude do tratamento de dados pessoais;
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IX - ndo discriminacdo: impossibilidade de realizagdo do tratamento para fins
discriminatdrios ilicitos ou abusivos;

X - responsabilizacdo e prestacdo de contas: demonstracdo, pelo agente,
da adocdo de medidas eficazes e capazes de comprovar a observancia e o
cumprimento das normas de protecdo de dados pessoais e, inclusive, da eficacia
dessas medidas.

Ainda, a LGPD determina que para cada finalidade proposta na utilizacdo dos
dados pessoais exista um fundamento na lei que seja capaz de sustentar o
tratamento dos dados, ou seja, é necessdrio encontrar a correspondéncia em uma
das hipdteses previstas nos art. 7, para dados pessoais considerados comuns e
art. 11, para quando o processamento envolver dados pessoais sensiveis.

Cumpre notar que as informacdes de salde tratadas no ambientes médico-
hospitalares sdo consideradas como dados sensiveis pela lei, isto é em razdo do
seu grau de intimidade e alto potencial de dano e exposicdo, as possibilidades de
tratamento sdo limitadas.

Para garantir que a Unimed Guarulhos esteja adequada a Lei n® 13.709/2018, é
essencial que os profissionais contratados participem ativamente do Programa
de Privacidade e Protecdo de Dados estabelecido pela UNIMED, bem como
comprometam-se a observar as boas praticas relacionadas a protecdo dos dados
pessoais, dentre as quais:

1. Identificar, sempre que solicitado, os tratamentos de dados pessoais que
realiza durante a execucdo das suas atividades;

2. Zelar pela protecdo dos dados pessoais do beneficidrio, garantindo-lhe o
exercicio do direito de acesso e demais direitos estabelecidos na LGPD;

3. Realizar tratamentos corretos, integros e informados dos dados pessoais, em
prontudrios eletronicos e fisicos, existentes em bancos de dados estruturado,
bem como aqueles contidos em planilhas, e-mails, aplicativos de video
conferéncia, drives de armazenamento, dentre outros;

4. Agir de modo preventivo e proativo no trato com os dados pessoais nos quais
manuseia, implementando a cultura de privacidade desde o desenvolvimento
para novos fluxos de processos, novos sistemas e atualizagdo dos existentes;

5. Garantir em todos os processos de tratamentos de dados pessoais que execute
a obediéncia as melhores préticas de gestdo e governanca de dados, as politicas
internas de privacidade, além do sigilo e confidencialidade;

6. Sempre que possivel, minimize a coleta, uso, armazenamento e acesso de
dados pessoais de pacientes, clientes, colaboradores, fornecedores e parceiros;
7. Verifique se seus assistentes e secretarias tém acesso a sistemas e arquivos e
se eles estdo limitados as necessidades para execucdo de suas tarefas;

8. Ndo compartilhe tokens, logins e senhas individuais;

9.Exija que cada colaboradortenha seus respectivos usuarios e senhas individuais
e com acesso limitado ao que efetivamente precisam acessar para executar suas
atividades.

10. Revise as perguntas do seu prontudrio e da ficha de cadastro da recepcdo. De
acordo com o principio da necessidade da Lei Geral de Protecdo de Dados, deve-
se coletar apenas as informagdes estritamente necessdrias para a finalidade
pretendida.
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Cumprindo com as recomendagdes acima, os agentes de tratamento minimizardo
os riscos de incidente de dados e penalizacdes da lei, que vdo desde multas
financeiras de até 2% sobre o faturamento anual da organizacdo até a suspensao
total do uso dos dados pessoais.

Declaragdo de Recebimento do Manual de Boas Praticas da Rede Prestadora.

O(a),
CNPJ n2 declara o recebimento
do Manual de Boas Prdticas da Rede Prestadora para o Credenciado da
Unimed Guarulhos, estando também ciente de que sua versdo podera ser
atualizada a qualquer momento e estard disponivel no endereco eletrénico
www.unimedguarulhos.coop.br — na opg¢do Portal Prestadores.

Assinatura do responsavel

Nome:

RG n%

de de 20
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