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APRESENTACAO

Este manual contempla informacoes e diretrizes relacionadas as praticas
e aos processos da Unimed Operadora/RS para a rede de prestadores de
servicos de saude - pessoas juridicas, que atuam nas areas de acao das
Unimeds integrantes do Programa Operadora RS & Unimed Singular,
disponibilizando servicos aos beneficiarios da Unimed Operadora/RS.

Aqui sera possivel consultar informacdes facilitadoras para a execucao
das rotinas de relacionamento com a Unimed Operadora/RS.

Essas diretrizes também visam garantir a seguranca assistencial da rede
prestadora, bem como:

implementar as politicas e os procedimentos definidos;

manter o acompanhamento e a atualizacao da documentacao dos
prestadores;

estabelecer um programa de qualidade voltado para a seguranca
do paciente;

monitorar o desempenho da rede de prestadores;

desenvolver a rede de prestadores por meio de programas de
capacitacao;

estimular a melhoria continua dos prestadores por meio de
avaliacées, acompanhamento de acdes, indicadores e

reconhecimentos.
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Nosso Negocio

O Sistema Unimed

A primeira Unimed

foi fundada em

Santos/SP,

1967. Hoje, V

345 cooperatlvas

espalhadas pelo Brasil, cobrindo 84% do
territorio nacional. Ao todo, sao 116 mil
médicos cooperados e 108 mil empregos
diretos para atender 17 milhoes de
beneficiarios. Sob o guarda-chuva da marca
Unimed, cada cooperativa tem gestao
prépria e independente.

* Fonte: https://www.unimed.coop.br/site/ web/unimedrs/sobre

A Unimed no Rio Grande do Sul

O Sistema  Cooperativo  Empresarial
Unimed-RS cobre 100% do territorio gaucho,
€ liderado pela Unimed Federacao/RS,
fundada em 25 de junho de 1972, e é
composto por 27 Unimeds Singulares (sendo
5 delas Unimeds Prestadoras), pela Unimed
Central de Servicos - RS, pela Unicoopmed,
pela Casa da Memodria Unimed
Federacao/RS, pelo Instituto Unimed/RS,
pela Uniair (transporte aeromédico e taxi
aéreo) e RS Empreendimentos.

A Unimed Federacao/RS foi criada para
trabalhar pelo crescimento, pelo
fortalecimento e pela integracao do Sistema
Unimed-RS. Assim € desde o principio: ela
atua prestando suporte as Unimeds do
estado, com vistas ao seu desenvolvimento.
Ao longo de sua historia, a cooperativa
cresceu, buscando nao s6 cumprir seu papel
institucional, mas também ampliando seu
escopo de trabalho para a operacao de
planos de saude.

Por essa razao, em 2019, a empresa
desmembrou-se em dois CNPJs, realizando a
separacao dos entes institucional e
operadora. O movimento compreendeu uma
reforma estatutaria que prevé: participacao
de todas as Filiadas nas duas instituicoes;
nao aumento custos e cargos com a adocao
do modelo; manutencao dos cargos
executivos atuais nas duas instituicoes.

A Unimed Federacao/RS, de carater
institucional, é que passou a ter um novo
CNPJ, ficando sua nova razao social
Unimed/RS - Federacao das Cooperativas de
Assisténcia a Saude Unimed e Cooperativas
de Médicos Unimed do Rio Grande do Sul
Ltda. A Operadora, por sua vez, permaneceu
com o CNPJ ja existente e passou a se
chamar Unimed Operadora/RS, ficando com
a seguinte razao social: Cooperativa Central
Unimed de Cooperativas de Assisténcia a
Saude do Rio Grande do Sul Ltda.

Governanca

Diretoria

Presidente:
Jorge Antonio Martines
Unimed Centro/RS

Vice-Presidente:
Flavio da Costa Vieira
Unimed Porto Alegre

Diretor Administrativo:
Valter Augusto Heinz
Unimed Encosta da Serra/RS
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Diretor de Controladoria e Financas:
Gerson Antonio Reis da Silva
Unimed Vale do Cai/RS



Diretor de Mercado:
Luis Carlos Galleano de Melo
Unimed Vale do Sinos

Diretor Operacional, de Intercambio e
Regulacgao:

Paulo Roberto de Oliveira Webster
Unimed Vale do Cai/RS

Diretor de Saude e Desenvolvimento
Humano:

José Milton Cunha Mirenda

Unimed Pelotas/RS

Diretor de Sustentabilidade:
Alcides Mandelli Stumpf
Unimed (RS) Erechim

Gestores

Gestor dos Comités Estaduais:
Leandro Roberto Oss Zambon
Unimed Noroeste/RS

Gestor dos Servicos Proprios:
Luis Claudio Madureira
Unimed Missées/RS

Gestor de Comunicacdo e Marketing:
Aldo Pricladnitski
Unimed Vale do Taquari e Rio Pardo

Gestor de Controladoria e Financas
Everton Machado Bochi
Unimed Vale do Cai

Sede Administrativa
Unimed Operadora/RS
Rua Santa Terezinha, 340 - Farroupilha

Porto Alegre - RS, CEP: 90040-180
Telefone: (51) 3201 1370

Missao

Promover a integracao do Sistema
Unimed-RS, aperfeicoar a gestao e O
fomentar negocios competitivos,
com representatividade politico-institucional.

Visao

Visao Estratégica

Institucional ? @ =
Ser reconhecida por sua

capacidade agregadora no Sistema Unimed-RS
e pela promocao do desenvolvimento
organizacional das Filiadas, contribuindo para

a satisfacao dos cooperados.

Visdo Estratégica Operadora
Ser modelo e suporte em gestao operacional

para o desenvolvimento das (?
Filiadas, buscando a @
sustentabilidade do negocio e ;¥\ m

a satisfacao dos clientes.

Principios e Valores

Etica

Somos transparentes, integros e leais nos
relacionamentos com as partes interessadas.

Cooperativismo
Norteamos as acodes federativas com base nos
principios cooperativistas.

Cuidado

Somos comprometidos com a humanizacao da
gestao para cuidar da satude das pessoas.

Comprometimento
Somos comprometidos com a exceléncia em
gestao com foco em resultados.

Sustentabilidade

Buscamos a perenidade econdomico-financeira do
negocio comprometidos com  resultados
socioambientais.
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Politica da Qualidade Politica da Sustentabilidade

Comprometimento com a melhoria Comprometimento com a

continua de seus processos, interdependéncia das dimensoes

buscando a sustentabilidade do econodmica, social e ambiental e seus resultados
negocio e solucdes inovadoras para satisfazer sistémicos, alcancados por meio da interacao
seus clientes e demais partes interessadas. entre a cooperativa e suas partes interessadas.

Unimeds Prestadoras

A Unimed Operadora/RS, em 2011, com objetivo de oferecer as Singulares uma gama de servicos a
serem prestados, criou o Programa Operadora RS & Unimed Singular.

No Sistema Unimed, a Unimed Prestadora é aquela que nao atua como operadora de planos de salude
(nos termos do art. 1° da Lei 9.656/98), agindo na prestacao de servicos médicos por seus cooperados,
aos beneficiarios das Unimeds operadoras de planos de salde. No estado, as Unimeds Prestadoras
estao diretamente vinculadas a Unimed Operadora/RS.

Atualmente, a Unimed Operadora/RS conta com cinco Prestadoras: Unimed Alegrete/RS, Unimed
Alto Uruguai/RS, Unimed Centro/RS, Unimed Itaqui RS e Unimed Uruguaiana/RS.

Mapa do Sistema Unimed
no Rio Grande do Sul

Sant'Ana do Liviamente:

reto@

Rio Grande!

. Areal (Centro-Leste) . Area 2 (Centro-Sudoeste) Area 3 (Norte-Noroeste)

» Canoas - Unimed Central de Servigos » Alegrete - Unimed Alegrete/RS » Carazinho - Unimed Regiao da Produgao/RS
« Caxias do Sul - Unimed Nordeste - RS « Bagé - Unimed Regido da Campanha/RS +Cruz Alta - Unimed Flanalte Central/RS
+Lajeado - Unimed Vales do Taquari e Rio Pardo » Cachoeira do Sul - Unimed Centro/RS « Erechim - Unimed (RS) Erechim

+ Montenegro - Unimed Vale do Cai/RS « Itaqui - Unimed Itagui RS +Ibirubd - Unimed Alto Jacui/RS

« Nova Prata - Unimed Vale das Antas, RS = Pelotas - Unimed Pelotas/RS « [jui - Unimed Noroeste/RS

« Novo Hamburgo - Unimed Vale do Sinos « Rio Grande - Unimed Litoral Sul/RS + Passo Fundo - Unimed Flanalto Média
+Porto Alegre - Casa da Memdria Unimed Federagio/RS, « Sant'Ana do Livramento - Unimed Regifo +Santa Rosa - Unimed Fronteira Noroeste/RS
Instituto Unimed/RS, RS Empreendimentes, Uniair, Unicoopmed, da Fronteira/RS + Santo Angelo - Unimed Missoes/RS
Unimed Federagae/RS, Unimed Operadora/RS, Unimed Porto Alegre « Santa Maria - Unimed Santa Maria/RS +Trés de Maio - Unimed Alto Urnguai/R5

+ Taquara - Unimed Encosta da Serra/RS « Uruguaiana - Unimed Uruguaiana/RS

+Vacaria - Unimed Alto da Serra



Areas de acdo das Unimeds Prestadoras

(T L2 W Unimed Alegrete/RS: Alegrete e Manoel Viana.

Alegrete/RS

Sede Administrativa:
Rua Gaspar Martins, 417 - Centro, Alegrete - RS, CEP: 97542-000
Telefone: (51) 3422-1233

Unimed|£2 Unimed Alto Uruguai/RS: Alegria, Boa Vista do Burica, Doutor Mauricio Cardoso,
W Independéncia, Nova Candelaria, Sao José Inhacora, Sao Martinho, Sao Valério do

Sul, Sede Nova e Trés de Maio.
Sede Administrativa:

Rua Osvaldo Cruz, 191 - Centro, Trés de Maio - RS, CEP: 98910-000
Telefone: (55) 3535-2355

Unimed Centro/RS: Amaral Ferrador, Arroio do Tigre, Cacapava do Sul, Cachoeira

LD AN 6 syl Cerro Branco, Encruzilhada do Sul, Estrela Velha, Ibarama, Lagoa Bonita
do Sul, Novo Cabrais, Paraiso do Sul, Passa Sete, Santana da Boa Vista, Segredo e
Sobradinho.

Sede Administrativa:
Rua Saldanha Marinho, 562 - Centro, Cachoeira do Sul - RS, CEP: 96508-000
Telefone: (51) 3722-9310

Escritério Cacapava:

Avenida Coronel Coriolano Castro, 920 - Centro, Cacapava do Sul - RS, CEP: 96570-000
Anexo ao Hospital Victor Lang

Telefone: (55) 3281-2735

Escritério Encruzilhada:
Rua Ramiro Barcelos, 527 - Sala 01, Encruzilhada do Sul - RS, CEP: 96610-000
Telefone: (51) 3733-2321

Escritério Sobradinho:
Rua Joao Alfredo, 89 - Centro, Sobradinho - RS, CEP: 96900-000
Telefone: (51) 3742-1372



Unimed|f&& Unimed Itaqui RS: Macambara e Itaqui.

ltaqui/RS

Sede Administrativa:
Rua Dom Pedro Il, 1716 - Capelinha, Itaqui - RS, CEP: 97650-000
Telefone: (55) 3433-1458

T IEi W  Unimed Uruguaiana/RS: Barra do Quarai e Uruguaiana.
Uruguaiana/RS

Sede Administrativa:
Rua Santana, 2772 - Casa - Centro, Uruguaiana - RS, CEP: 97501-504
Telefone: (55) 3411-2118 - WhatsApp: (55) 99999-2686




Conhecendo as normas

Resolucao Normativa (RN) 507/2022 da ANS

A RN 507/2022 é uma Resolucao Normativa da Agéncia Nacional de Satde Suplementar
(ANS), que dispoe sobre o Programa de Acreditacao de Operadoras de Planos Privados
de Assisténcia a Saude.

O Programa de Acreditacao de Operadoras é uma certificacao de boas praticas em

gestao organizacional e gestao em saude, de carater voluntario, realizado por

Entidades Acreditadoras, cujo objetivo é a qualificacao da prestacao dos servicos, induzindo a mudanca
no modelo de atencao a salde existente, propiciando uma melhor experiéncia para o beneficiario.

No Anexo | da RN estdo os 21 requisitos e 169 itens de verificacdo que compdem o Programa, distribuidos
nas seguintes dimensoes:

= Dimensao 1 - Gestao Organizacional: busca avaliar a gestao das operadoras considerando aspectos relativos
a estrutura organizacional, a processos de trabalho, a governanca corporativa, a gestdao de riscos
corporativos, a sua sustentabilidade e a melhoria da qualidade.

=>  Dimensao 2 - Gestao da Rede Prestadora de Servicos de Salde: busca avaliar a gestao da rede assistencial
das operadoras, considerando critérios de qualidade para sua conformacao, bem como, mecanismos de
regulacao do acesso dos beneficiarios.

= Dimensao 3 - Gestao em Saude: busca avaliar a gestao do cuidado em salde pelas operadoras, bem como,
acoes de monitoramento relativas a qualidade da atencao a salde de sua rede prestadora de servicos de
saude.

= Dimensao 4 - Experiéncia do Beneficiario: busca avaliar o resultado da interacao entre a operadora, seus
beneficiarios e a sociedade, incluindo potenciais beneficiarios, tendo como parametros a percepcao dos
beneficiarios quanto ao atendimento de suas necessidades e expectativas, bem como, as agdes promovidas
pela operadora com foco na melhoria da qualidade dos servicos prestados.

A certificacao € concedida em niveis Ouro, Prata e Bronze, de acordo com as notas atingidas, conforme
definido no Anexo | da norma.

Além da avaliacao nos requisitos estabelecidos nessas dimensoes, as operadoras também sao avaliadas
em relacao ao cumprimento dos requisitos dos processos de governanca, gestao de riscos e controles
internos estabelecidos no Anexo | da RN 518/2022.

Resolucao Normativa (RN) 510/2022 da ANS

A RN 510/2022, dispée sobre o Programa de Qualificagdo dos Prestadores de Servicos na Saude
Suplementar - QUALISS, que visa a estimular a qualificacdo dos prestadores de servicos de salde
(hospitais, clinicas, laboratorios e profissionais de salde) e a aumentar a disponibilidade de informacoes
sobre qualidade de prestadores desses servicos.




Este Programa consiste no estabelecimento de atributos de qualificacao
relevantes para o aprimoramento da qualidade assistencial oferecida

pelos prestadores de servicos; na avaliacao da qualificacao desses
Prestadores de servicos de salde; e na divulgacao dos atributos
de qualificacao.

QUALISS O objetivo é ampliar o poder de avaliacao e escolha por parte dos
beneficiarios de planos de salde e pela sociedade em geral.

Os atributos de qualificacao sao estabelecidos de acordo com o tipo de prestador de servico:

Prestadores de servicos hospitalares:

Certificado de Acreditacao, emitido pelas Entidades Acreditadoras de Servicos de Saude ou pelo
INMETRO;

Certificado de Qualidade Monitorada, obtido no Programa de Monitoramento de Indicadores da
Qualidade de Prestadores de Servicos de Saude - PM-QUALISS, emitido pelas Entidades Colaboradoras;
Certificado ou documento equivalente emitido pelas Entidades Gestoras de Outros Programas de
Qualidade;

Notificacao de eventos adversos pelo NOTIVISA/ANVISA; e

Certificado ABNT NBR ISO 9001 - Sistema de Gestdao de Qualidade, emitido por organismo de
certificacao acreditado pelo INMETRO, quando abranger a totalidade do escopo dos servicos de salde
prestados.

Prestadores de servicos auxiliares de diagnostico e terapia e clinicas ambulatoriais:

Certificado de Acreditacdo emitido pelas Entidades Acreditadoras de Servicos de Salde ou pelo
INMETRO;

Certificado de Qualidade Monitorada obtido no PM-QUALISS, emitido pelas Entidades Colaboradoras;
Certificado ou documento equivalente emitido pelas Entidades Gestoras de Outros Programas de
Qualidade;

Notificacao de eventos adversos pelo NOTIVISA/ANVISA; e

Certificado ABNT NBR ISO 9001 - Sistema de Gestdao de Qualidade, emitido por organismo de
certificacao acreditado pelo INMETRO, quando abranger a totalidade do escopo dos servicos de salde
prestados.

Profissionais de saude ou pessoas juridicas que prestam servicos em consultérios isolados:

Notificacao de eventos adversos pelo NOTIVISA/ANVISA;

Pos-graduacao lato sensu com no minimo 360 (trezentos e sessenta) horas na area da saude
reconhecida pelo Ministério da Educacao - MEC, exceto para profissionais médicos;

Titulo de especialista outorgado pela sociedade de especialidade e/ou conselho profissional da
categoria;

Residéncia em salude reconhecida pelo MEC;

Doutorado ou pds-doutorado em saude reconhecido pelo MEC;

Certificado de Acreditacdo emitido pelas Entidades Acreditadoras de Servicos de Salde ou pelo
INMETRO;

Certificado de Qualidade Monitorada obtido no PM-QUALISS, emitido pelas Entidades Colaboradoras;
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e C(Certificado ou documento equivalente emitido pelas Entidades Gestoras de outros Programas de
Qualidade;

e Certificado ABNT NBR ISO 9001 - Sistema de Gestao de Qualidade, emitido por organismo de
certificacao acreditado pelo INMETRO, quando abranger a totalidade do escopo dos servicos de salde
prestados; e

¢ Mestrado em saude reconhecido pelo MEC.

Prestadores de servicos de hospital-dia isolado:

e Certificado de Acreditacao emitido pelas Entidades Acreditadoras de Servicos de Salde ou pelo
INMETRO;

e C(Certificado de Qualidade Monitorada obtido no PM-QUALISS, emitido pelas Entidades Colaboradoras;

e C(Certificados ou documento equivalente emitido pelas Entidades Gestoras de outros Programas de
Qualidade;

¢ Notificacao de eventos adversos pelo NOTIVISA/ANVISA; e

e Certificado ABNT NBR ISO 9001 - Sistema de Gestao de Qualidade, emitido por organismo de
certificacao acreditado pelo INMETRO, quando abranger a totalidade do escopo dos servicos de salde
prestados.

= Acreditacdo hospitalar

Conforme definicao da Organizacao Nacional de Acreditacao (ONA), a acreditacao € “um sistema de
avaliacdo e certificacdo da qualidade de servicos de salde, voluntario, periédico e reservado”. O
principal objetivo da acreditacao é buscar a melhoria continua nos processos, com analises e aplicacoes
de metodologias, que visam a busca pela exceléncia.

Principais vantagens da acreditacao, conforme ONA:

e Seguranca para os pacientes e profissionais.

e Qualidade da assisténcia.

e Construcao de equipe e melhoria continua.

e Instrumento de gerenciamento.

e (ritérios e objetivos concretos adaptados a realidade
brasileira.

= Notificacdes de Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA)

O NOTIVISA é um sistema de informacao web previsto pela Portaria n°. 1.660/2009, que tem como
objetivo realizar monitoramento, analise e investigacdo dos eventos adversos e queixas técnicas
relacionados aos servicos e produtos sob vigilancia sanitaria.

As informacodes recebidas pelo NOTIVISA auxiliam na identificacao de reacdes adversas ou efeitos nao
desejados dos produtos, que irao auxiliar e aperfeicoar o conhecimento sob um produto e a desenvolver
melhorias sobre a sua aplicabilidade, permitindo que sejam promovidas acées de protecdo a salude
publica, por meio de regulacao dos produtos comercializados no pais, constituindo um pilar fundamental
na politica nacional de seguranca do paciente.

Podem ser notificados para a ANVISA eventos adversos e queixas técnicas sobre os seguintes
produtos e servicos relacionados a vigilancia sanitaria:
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*  Medicamentos
= Vacinas e imunoglobulinas
*  Artigos médico-hospitalares
* Equipamentos médico-hospitalares
* Produtos para diagnostico de uso In Vitro
» Uso de sangue ou componentes
= Cosméticos, produtos de higiene pessoal ou perfume
= Saneantes
Agrotoxicos

Exemplos de notificacoes de Eventos Adversos (EA) que podem ser realizadas no NOTIVISA:

» Reacao adversa associada ao uso de algum medicamento.

« Inefetividade terapéutica de algum medicamento.

« Erros e medicacao apenas quando houver danos a satde (por exemplo, edema provocado pela
ma administracao de um medicamento injetavel).

« Evento adverso decorrente do uso de artigo médico - hospitalar ou equipamento médico -
hospitalar.

» 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 de 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.

e Produto com suspeita de estar sem registro.

» Suspeita de produto falsificado.

« Suspeita de empresa sem autorizacao de funcionamento.

Independentemente da existéncia de nao conformidades, cada prestador de salude deve possuir o
cadastro junto a ANVISA de acordo com sua categoria.

Entretanto, conforme a RDC 36/2013 (Resolucao da Diretoria Colegiada da ANVISA), as notificacées dos
eventos adversos decorridos da prestacao da assisténcia a saude devem ser realizadas no sistema
NOTIVISA pelos prestadores de servicos de salde, com excecado dos consultérios individualizados,
laboratorios clinicos e os servicos moveis e de atencao domiciliar, os quais ndo estao impedidos de
realizar as notificacdes de forma espontanea.

Cadastro NOTIVISA

Para realizar/monitorar as notificacées de Eventos Adversos (EA) e Queixas Técnicas (QT) associadas
ao uso de produtos e servicos sob vigilancia sanitaria, é necessario ter um cadastro junto a ANVISA.
Para realizar o cadastro, basta seguir os passos disponiveis no site da agéncia:

https://www1.anvisa.gov.br/cadastramento.




A participacao nos programas de qualificacao é espontanea, porém a Unimed Operadora/RS
tem como objetivo a conscientizacao de todos os seus prestadores sobre sua importancia,
visando a garantir maior seguranca e confiabilidade nos atendimentos, aprimorar a

capacidade de escolha dos beneficiarios e o fortalecimento da relacao de parceria.

-
\I;uj
Neste manual, a rede credenciada da Unimed Operadora/RS esta definida como o
aquela formada por prestadores de servicos com vinculo contratual

incorporadas a rede assistencial, com vinculo necessariamente contratual,
que prestam servicos de atencao a salde aos clientes do Sistema Unimed.

-

A Unimed Operadora/RS adota critérios quantitativos para o dimensionamento da sua rede em sua area
de acdo, tendo como referéncia a Portaria do MS n°. 1.631/2015.

C C ) Considera como universo populacional de cobertura assistencial a sua carteira de
Q) clientes e todos os beneficiarios de intercambio atendidos na rede.

Para critérios geograficos, sao adotados os parametros e condutas estabelecidos na RN
_[> 566/2022 da ANS.

©

o0 oo

Os critérios qualitativos utilizados para estabelecer a conformacao da rede de prestadores pessoas
juridicas sao baseadas nos atributos de qualificacao definidos na RN 510/2022, conforme o tipo de servico
prestado, com a priorizacdo da qualificacao académico-profissional, por meio da apuracao da analise da
qualificacao, a partir da documentacao solicitada para o credenciamento e do monitoramento dos
prestadores.

Em adicao ao acima exposto, a Unimed Operadora/RS busca sempre a manutencao da conformidade de
sua rede com a realidade operacional e demandas de seus beneficiarios. Nesse sentido, ao realizar a
substituicao de prestadores, observa-se, para casos de substituicdo, a equivaléncia operacional e de
atributos de qualidade entre o prestador substituto e substituido - levando em consideracao também a
proximidade de sua area geografica.

Ja nos casos de exclusao, estuda-se, primordialmente, se a saida do prestador de sua rede podera ser
absorvida pelos demais prestadores integrantes de sua rede remanescente, bem como, em especial, se
ha equivaléncia entre os demais prestadores e o retirado, no que diz respeito a capacidade de atender
as demandas e atributos de qualificacao.

As analises acima sao realizadas com base nos dados obtidos por forca da verificacao dos critérios
quantitativos e dos critérios qualitativos de prestadores, conforme ja mencionado anteriormente.
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Prestadores de servicos de salde pessoas juridicas pertencentes a uma das cidades
mencionadas nas areas de acdo das Unimeds Prestadoras, com interesse em
integrar a rede de prestadores da Unimed Operadora/RS, devem entrar em
contato pelo e-mail: redecredenciada@unimedrs.coop.br ou preencher o

portal em:

https://www.unimed.coop.br/site/web/unimedrs/formulario

formulario disponivel no

A contratualizacao dos prestadores de servicos de salde pessoas juridicas é realizada pela Unimed
Central de Servicos - RS, exceto para os servicos oriundos da Unimed Prestadora

Itaqui RS, que esta sob a responsabilidade da Unimed Operadora/RS.

Para o credenciamento e a manutencao do contrato de prestacao de servicos,
sao solicitados os seguintes documentos:

Alvara da Prefeitura (Localizacao)

Prefeitura Municipal

Alvara da Vigilancia Sanitaria

Secretaria Municipal de Saude

Cartao CNPJ

Receita Federal

Certidao de Filantropia

Conselho Nacional de Assisténcia Social -
CNAS

Certificado de Inscricao do responsavel técnico junto ao
Conselho de Classe Competente

Emitido pelo Orgao Regulador da Profissao

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde

Secretaria Municipal de Saude

Contrato Social, Ata de reuniao de posse da diretoria e
Estatuto Social ou Requerimento de Microempresario

Junta Comercial

Diploma do responsavel técnico (Especializacao, quando
houver)

Instituicao de formacao

Diplomas dos profissionais que atuam no servico
(Especializacao, quando houver)

Instituicao de formacao

Informacdes bancarias da pessoa juridica

Banco




Notas fiscais (compra ou manutencao) ou descritivos técnicos
dos equipamentos de diagndstico e terapia

Fornecedor de Equipamentos ou Prestador

RG ou Carteira do Conselho Profissional e CPF dos
responsaveis legais

Orgéos emissores autorizados

Alvara de Prevencao e Protecao Contra Incéndios

Corpo de Bombeiros

Certificados de Acreditacao

Organizacao Nacional de Acreditacao (ONA),
Programa de Acreditacdo de Laboratorios
Clinicos (PALC), Consorcio Brasileiro de
Acreditacao (CBA), Programa de Acreditacao
e Controle da Qualidade (PACQ-SBP),
Instituto Qualisa de Gestao (IQG), Joint
Commission International (JCl), Instituto
Nacional de Metrologia, Qualidade e
Tecnologia (INMETRO), entre outros.

Essa documentacao fica arquivada em formato digital, na ferramenta Prime, de uso interno das Unimeds

Operadora/RS e Central de Servicos - RS.

O controle da renovacao de certificados, diplomas e alvaras necessarios ao (—ﬂl—\

funcionamento da rede prestadora é realizado periodicamente, conforme

legislacao, disposicoes contratuais e termos firmados pelas partes, dentro O

do prazo de validade, sendo condicionada a manutencao do

credenciamento a atualizacao desses documentos.

Quanto ao vencimento da documentacao, a comunicacao com o prestador | )

se da por e-mail seguindo o cronograma abaixo:

e 1° comunicado: 30 dias antes do vencimento do documento.
e 2° comunicado: 20 dias antes do vencimento do documento.
e 3° comunicado: 10 dias antes do vencimento do documento.

e 4° comunicado: no vencimento do documento.

Caso os comunicados acima nao sejam efetivos, sdo realizados até trés contatos por telefone,
solicitando que os documentos sejam atualizados, e comunica-se a Unimed Prestadora para analise

da permanéncia do prestador na rede.

Manter a atualizacdo dos dados cadastrais da rede prestadora de servicos de salde pessoa juridica é
essencial e de suma importancia para promover a regularizacdo e a disponibilizacao de informacdes
necessarias para a correta identificacdao e agilidade no atendimento, tanto por parte da Unimed

Operadora/RS quanto pelos seus beneficiarios.
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As alteracoes de endereco, telefone, conta de depdsito, nome fantasia, razao
social, CNPJ, CNES, responsavel técnico, dentre outras, devem ser
comunicadas imediatamente ao responsavel pelo Relacionamento com a Rede
Credenciada, pelo e-mail redecredenciada@unimedrs.coop.br ou pelo
WhatsApp (51) 99994-2761.

Quando a alteracao de dados cadastrais envolve a mudanca de municipio de \
atendimento, cabe a Unimed Prestadora decidir pela manutencao do

prestador como credenciado na nova localidade, devido aos limites e area de

acao, e formalizar essa decisao a Unimed Operadora/RS.

Observacao: dependendo das alteracées comunicadas, podem ser solicitados documentos adicionais.

Descredenciamento e suspensao temporaria de atendimento

O descredenciamento pode ser solicitado pelo prestador por meio de declaracao contendo o pedido de
sua exclusao da rede prestadora da Unimed Operadora/RS, a qual deve ser encaminhada para o e-mail
redecredenciada@unimedrs.coop.br.

A declaracao recebida € encaminhada a diretoria da Unimed Prestadora para apreciacao.

—7— |
O descredenciamento do prestador também pode ocorrer por iniciativa da Unimed
Operadora/RS, em decorréncia de descumprimento de clausulas contratuais,
por falta de qualidade no atendimento, deficiéncia de seguranca ou perante
condutas e/ou praticas consideradas irregulares. Pelos mesmos motivos, o
prestador podera ser suspenso temporariamente ou advertido formalmente.

1z Sao consideradas falta de qualidade ou deficiéncia de seguranca situacoes
vinculadas a ocorréncias de Notificacoes de Intermediacoes Preliminares (NIPs) e
registro de reclamacdes no Grupo de Analise de Reclamacgdes (GAR). O GAR € um grupo multidisciplinar
da Unimed Operadora/RS que tem por objetivo analisar as manifestacoes dos clientes com foco na
identificacao das causas das principais reclamacoes, estimular a interacao multiareas, visando a melhoria
continua dos processos e a exceléncia do atendimento prestado.

Havendo descredenciamento, deve ser cumprido o periodo de aviso prévio definido em contrato. A
Unimed Operadora/RS envia um distrato do contrato e o prestador é excluido da rede credenciada.

Importante: qualquer das partes pode solicitar a rescisao do contrato, total ou parcialmente,
responsabilizando-se por servicos e pagamentos exigiveis na fluéncia do prazo, contanto que notifique
expressamente, por escrito, a outra, mediante aviso prévio de 60 dias, por meio que comprove o seu
recebimento. Portanto, é imprescindivel a comunicacdo em tempo habil, de forma que as providéncias
cabiveis junto a ANS e aos clientes sejam tomadas pela Unimed Operadora/RS.

Por fim, cumpre reforcar que a Unimed Operadora/RS, em atencdo as normas emitidas pela ANS e aos

seus beneficiarios, divulga as alteracdes da rede hospitalar e nao hospitalar, em seus meios de
comunicacao, tais como call center, atendimento pessoal, portal na internet.
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A comunicacao anteriormente mencionada € divulgada no seu Portal Institucional, com a informacao e
indicacao da rede substituta ou de outros prestadores equivalentes, por plano/produto, permanecendo
em seu sitio eletronico pelo prazo minimo de 180 (cento e oitenta) dias.

Registro em prontuario e confidencialidade das informacdes

Atenta a seguranca das informacdes, a Unimed Operadora/RS destaca a importancia

da confidencialidade e da privacidade dos dados dos clientes constantes nos
prontuarios clinicos. Para isso, baseia-se na Resolucao CFM n° 1.638/2002 do Conselho
Federal de Medicina, que conceitua prontuario médico, e na Resolucao CFM n°
1.821/2017 da mesma entidade, que possibilita a digitalizacao de prontuarios e seu @
armazenamento eletronico, desde que seja garantida a seguranca das informacoes,
evitando a exposicao dos pacientes, sem prejuizo das demais normas legais e 8
regulamentares incidentes.

O prestador deve manter o mais absoluto sigilo em relacao as informacdes que obtiver, sobretudo as
relativas aos beneficiarios atendidos, pois todas as informacoes referentes ao seu estado de saude -
situacao clinica, diagnostico, progndstico, tratamento e dados de carater pessoal - sao confidenciais,
durante e mesmo apods o término do contrato.

Também esta proibida a divulgacdo ou possibilidade de acesso a terceiros de todos os documentos e
informacoes que estejam em poder do prestador, assim como sobre aquelas informacdes que venha a
ter acesso em decorréncia do acesso ao prontuario, tendo isso validade durante ou apods a vigéncia do
negocio juridico, inclusive apos rescisao contratual.

Nesse sentido, os prestadores de servicos de salde necessitam adotar medidas cabiveis necessarias e
razoaveis para realizacao do correto e licito tratamento de dados pessoais dos beneficiarios, bem como,
em relacado a obtencao de consentimentos, respeitando aos principios previstos na Lei Geral de Protecao
de Dados (LGPD).

Contudo, se o beneficiario der o seu consentimento e nao houver prejuizos para terceiros, ou a lei o
determinar, essas informacdes podem ser utilizadas. Esse direito implica na obrigatoriedade do segredo
profissional, a ser respeitado por todo profissional que desenvolve sua atividade nos servicos de saude.

Recomenda-se a utilizacao de prontuario eletronico para efetuar os registros de monitoramento da saude
dos pacientes, levando-se em consideracao que tal adocao objetiva maior
seguranca e agilidade no atendimento. Para tanto, devera,

obrigatoriamente, contar com um backup das informacdes e com

mecanismos que resguardem a confidencialidade, a integridade e

= a disponibilidade dos dados.
g2
- - ;. A s
== Sao numerosas as vantagens de um prontuario eletronico, que
// vao desde questdes ligadas ao melhor acesso, até a maior
-~ seguranca e, principalmente, a oferta de novos recursos que
-_—

contribuem para a centralizacao e integracao dos dados dos
pacientes.
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Sobre a Lei Geral de Protecado de Dados Pessoais (LGPD) - Lei 13.709/2018

A Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD) foi criada para regulamentar o tratamento de
dados pessoais dos cidadaos, tanto no ambiente fisico quanto digital, visando a preservar os
direitos e liberdades fundamentais, como direito a privacidade, a intimidade e ao livre
desenvolvimento da sua personalidade, e garantir que os individuos possam exercer o controle
sobre suas informacoes pessoais.

Ainda, a LGPD determina que para cada finalidade proposta na utilizacao dos dados pessoais
exista um fundamento na lei que seja capaz de sustentar o tratamento dos dados, ou seja, é
necessario encontrar a correspondéncia em uma das hipoteses previstas
no Art. 7, para dados pessoais considerados comuns, e no Art. 11,
para dados pessoais sensiveis.

Cumpre destacar que os dados referentes a saude de usuarios de
servicos assistenciais (médico-hospitalares, de diagnostico) sao
categorizados pela lei como dados pessoais sensiveis, limitando
suas possibilidades de tratamento.

Para garantir que a Unimed Operadora/RS esteja adequada a lei, é
essencial que sua rede de prestadores assistenciais também esteja observando as diretrizes e
praticas relacionadas a protecao dos dados pessoais, tais como:

1. publicar, em local de facil acesso (ex.: secao LGPD em seu portal na internet), as
informacodes de identificacao e contato de seu Encarregado pelo Tratamento de Dados Pessoais;

2. publicar, em local de facil acesso, Aviso de Privacidade contendo informacoes a
respeito dos tratamentos de dados pessoais que realiza em suas atividades;

3. zelar pela protecdao dos dados pessoais dos usuarios de seus servicos assistenciais,
garantindo-lhes o exercicio de seus direitos estabelecidos na LGPD, quando aplicavel;

4. realizar tratamentos corretos, integros e informados dos dados pessoais em prontuarios
eletronicos e fisicos, existentes em bancos de dados estruturados, bem como, daqueles contidos
em planilhas, e-mails, aplicativos de videoconferéncia, drives de armazenamento, dentre
outros;

5. agir de modo preventivo e proativo em relacao aos dados pessoais que trata,
implementando a cultura de privacidade, desde o desenvolvimento, para novos fluxos de
processos, novos sistemas e atualizacao dos existentes;

6. garantir, em todos os processos de tratamento de dados pessoais, a obediéncia as
melhores praticas de gestao e governanca de dados, as politicas internas de privacidade e ao
sigilo e a confidencialidade;

7. minimizar a coleta, o uso, 0 armazenamento e o0 acesso a dados pessoais de pacientes,
clientes, colaboradores, fornecedores e parceiros, sempre que possivel;

8. exigir que cada colaborador tenha seus respectivos usuarios e senhas individuais;

9. garantir a seus gestores, assistentes, secretarias e demais colaboradores acesso a
sistemas e arquivos em conformidade com as funcoes que exercem, certificando-se de que
estejam limitados ao necessario para a execucao de suas tarefas;
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10. determinar que nao sejam compartilhados tokens, logins e senhas individuais por seus
colaboradores;

11. revisar as perguntas do prontuario e da ficha de cadastro da recepcao, certificando-se
de coletar apenas as informacoes estritamente necessarias para a finalidade pretendida.

Cumprindo com as recomendacoes acima, os prestadores, enquanto agentes de tratamento de
dados, devem minimizar os riscos de incidentes e penalizacoes legais, que vao desde multas
financeiras de até 2% sobre o faturamento anual do agente de tratamento penalizado, ou do
conglomerado a que pertence, até a suspensao total do tratamento de dados pessoais em
situacao irregular.

Comissao de revisao de prontuarios

A Resolucao CFM n°. 1.638/2002 do Conselho Federal de Medicina torna

obrigatoria a criacdao das Comissdes de Revisao de Prontuarios nos (( ))
estabelecimentos e/ou instituices de saude onde se presta assisténcia
médica.

Essas comissoes devem ser criadas por designacao da direcao do
estabelecimento, por eleicao do Corpo Clinico ou por qualquer outro método "
que a instituicao julgue adequado, devendo ser coordenada por um médico,
assegurando a responsabilidade do preenchimento, a guarda e o manuseio dos
prontuarios, observando o registro obrigatdrio dos itens:

v

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, nimero, complemento, bairro/distrito, municipio,
estado e CEP);

Anamnese: exame fisico, exames complementares solicitados e seus respectivos resultados,
hipoteses diagndsticas, diagnostico definitivo e tratamento efetuado;

Evolucao diaria do paciente: com data e hora, discriminacao de todos os procedimentos aos quais
o mesmo foi submetido e identificacao dos profissionais que os realizaram, assinados
eletronicamente quando elaborados e/ou armazenados em meio eletronico;

No caso de prontuarios que ainda fazem uso de papel: é obrigatoéria a legibilidade da letra do
profissional que atendeu o paciente, bem como, a identificacao dos profissionais prestadores do
atendimento. Sao também obrigatorias a assinatura e o respectivo nimero do CRM;

Nos casos emergenciais, nos quais seja impossivel a coleta de historia clinica do paciente: devera
constar o relato médico completo de todos os procedimentos realizados e que tenham
possibilitado o diagnoéstico e/ou a remocao para outra unidade.
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Auditoria médica

A Unimed Operadora/RS, por meio de seus auditores médicos proprios e
integrantes da Unimed Central de Servicos - RS, analisa adequacao técnica das
coberturas assistenciais solicitadas pelos prestadores integrantes de sua rede de

prestadores. /

Trata-se a auditoria médica, nos termos da Resolucao n° 1.614/2001, do
Conselho Federal de Medicina, de importante mecanismo de avaliacao dos O
recursos e procedimentos adotados, visando sua resolubilidade e melhoria

na qualidade da prestacao dos servicos.

Nesse sentido e, de acordo com a Resolucao CONSU n° 8, de 1998, a

auditoria médica como parte integrante do processo autorizador é pratica de regulacao permitida - e
aconselhada -, desde que nao impeca ou dificulte o atendimento de beneficiarios para realizacao de
situacOes caracterizadas como urgéncia ou emergéncia, ou se negue exclusivamente por razao do médico
solicitante nao pertencer a rede propria ou credenciada da operadora.

De qualquer sorte, para além dos critérios puramente técnicos, a auditoria médica é importante
mecanismo de regulacao que se propoe, também, a averiguar a conformidade das solicitacoes com a
atual redacao do Rol de Procedimentos e Eventos em Salude da ANS, bem como suas Diretrizes de
Utilizacao, além de, para casos de beneficiarios pertencentes a contratos anteriores e nao atualizados a
Lei n° 9.656/1998 - a denominada Lei de Planos de Salude -, constatar-se a conformidade, ou ndao, com
os termos do instrumento contratual.

Em sintese, tem-se que a atuacao dos médicos auditores no processo autorizador € de suma importancia,
nao so para garantir a qualidade e melhoria dos recursos e procedimentos assistenciais, mas também
para garantir que a prestacao dos servicos médicos se encontra em conformidade com os normativos e
em tempo coerente com as regulamentacoes vigentes.

Auditoria concorrente

A auditoria concorrente é a analise ligada ao evento com que o paciente esta envolvido, por meio de
visita da equipe de auditoria durante a internacao do paciente, para conferéncia do
prontuario. Tem por objetivo verificar a qualidade da assisténcia prestada aos
beneficiarios (pacientes) e dos processos administrativos envolvidos, contribuindo

para sua constante melhoria.

A operacionalizacao da auditoria na forma concorrente € realizada em prestadores
\ de servicos hospitalares definidos pela Unimed Operadora/RS, proporcionando a
analise pelo auditor, in loco na unidade de atendimento do paciente, em contato
com a equipe de profissionais de salde, possibilitando a identificacao de possiveis
divergéncias nas anotacoes e o esclarecimento de dlvidas dos profissionais.

20



Jornada do paciente

A jornada do paciente se relaciona com o nivel de
estruturacao dos processos para a melhoria da experiéncia
durante a sua jornada no estabelecimento de saude.

E o caminho percorrido pelo beneficiario, isto é, a soma
de todos os estagios pelos quais o usuario passa: a
identificacao de sintomas, a decisao de marcar uma
consulta, a pesquisa do melhor médico, o atendimento e
a avaliacao pods-consulta.

Desfecho

clinica

Por que a experiéncia do paciente é importante?

A maior parte dos consumidores afirma que a experiéncia vivida é um fator decisivo no momento de
fazer a escolha por um produto ou servico. O cuidado centrado
no paciente é um valor fundamental a saude e:

v" Impulsiona resultados clinicos.
v" Melhora a satisfacdo da equipe assistencial. TITTITTTITIT
v" Aumenta a satisfacdo dos pacientes, melhora do

estado emocional. ARRNNRNRNENNNE
v' Aumenta a eficiéncia.

-

Para o paciente, “valor” esta diretamente ligado a acolhimento,
empatia, compaixao e cuidado em saude.

Atendimento aos Prazos da ANS - 566/2022

A Unimed Operadora/RS preza pela exceléncia da garantia assistencial de seus beneficiarios, tarefa para
com a qual é indispensavel a colaboracao e uniao de esforcos de sua rede prestadora.
Um dos pontos necessarios para atingir essa meta é o respeito, em qualquer ocasidao, aos prazos maximos
para garantia de atendimento elencados na RN 566/2022, a saber:

=>» consulta basica - pediatria, clinica médica, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia: em até 7
(sete) dias uteis;
consulta nas demais especialidades médicas: em até 14 (quatorze) dias (teis;
consulta/sessao com fonoaudiologo: em até 10 (dez) dias Uteis;
consulta/sessao com nutricionista: em até 10 (dez) dias Uteis;
consulta/sessao com psicologo: em até 10 (dez) dias Uteis;

vV
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(sete) dias uteis;

(trés) dias (teis;

L0 2 20 N R

urgéncia e emergéncia: imediato.

consulta/sessao com terapeuta ocupacional: em até 10 (dez) dias Uteis;
consulta/sessao com fisioterapeuta: em até 10 (dez) dias Uteis;
consulta e procedimentos realizados em consultério/clinica com cirurgido-dentista: em até 7

servicos de diagnostico por laboratério de analises clinicas em regime ambulatorial: em até 3

demais servicos de diagnostico e terapia em regime ambulatorial: em até 10 (dez) dias Uteis;
procedimentos de alta complexidade - PAC: em até 21 (vinte e um) dias Uteis;

atendimento em regime de hospital-dia: em até 10 (dez) dias Uteis;

atendimento em regime de internacao eletiva: em até 21 (vinte e um) dias Uteis; e

Nesse sentido, a fim de garantir o cumprimento dos prazos acima referidos, a Unimed Operadora/RS,
por meio de acoes diretas, seja de auxilio, seja de direcionamento em sua rede de prestadores,
proporciona aos beneficiarios o acesso a prestacao do servico da forma mais célere e eficiente.

Ha de se ressaltar, em complemento, que a garantia do atendimento de forma atenciosa e eficiente
nada mais € do que um dos grandes critérios relacionados pelos pacientes na hora de se atribuir valor ao

servico assistencial.

Politica de Seguranca do Paciente

Sabe-se que a
assisténcia a saude
envolve riscos, o0s
quais podem ser
reduzidos quando
sao melhor
observadas as
situacoes do dia a dia e notificadas as falhas nos
processos. Essas acdes tém o proposito de
analisar os riscos, para minimiza-los, evitando
assim, a ocorréncia de eventos adversos.
Atitudes como essas fazem parte do que se
chama de “cultura de seguranca do paciente”.

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 a melhoria de eventos
adversos ou lesdes resultantes dos processos de
cuidados de saude. Esses eventos incluem
“erros”, “desvios” e “acidentes”.

Sendo assim, com o objetivo de garantir uma
melhor assisténcia em termos de seguranca e
desfechos - em cumprimento aos requisitos
legais estabelecidos pela RDC 36/2013 e suas
alteracdes, que institui acoes para a seguranca
do paciente em servicos de saude, a
estruturacdo do Nulcleo de Seguranca do

Paciente, a elaboracao do Plano de Seguranca do
Paciente e a notificacao mensal dos eventos
adversos (obrigatoriamente para hospitais e
clinicas de apoio a diagnodstico e terapia), a
Unimed Operadora/RS recomenda como
diretrizes a sua rede de restadores a adocao de:

=>» Plano de seguranca do paciente.

=> Protocolos e diretrizes clinicas de seguranca
do paciente elaborados pelo Ministério da
Salde e por sociedades médicas de
especialidades, baseados em evidéncias
cientificas atuais, os quais devem estar
disponiveis para consulta em locais de facil
acesso das unidades de salde.

=> Notificacbes para relatar eventos adversos
relacionados a assisténcia a saude.

= Monitoramento de indicadores de qualidade
e seguranca do paciente.
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Essas diretrizes estdao formalizadas por meio de instrumento contratual,
bem como, pela ado¢cao deste manual.

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.

Pode ou nao causar ou contribuir para morte, doenca ou lesao séria do
paciente.

Qualquer evento adverso deve ser notificado ao Gerenciamento de
Risco da instituicao, pois este dado necessita ser gerenciado,
contribuindo para a melhoria do cuidado.

E dano ao paciente?

Dano é definido como prejuizo temporario ou permanente da funcao ou estrutura do corpo: fisico,
emocional ou psicolégico, seguida ou nao de dor, requerendo uma intervencao.

': A importancia das notificacoes
\ A notificacao de eventos adversos esta prevista na Portaria n°. 1.660/2009 do Ministério
da Saude, e deve ser registrada no Sistema de Notificacdes para a Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA).

Na area da saude, notificar é também um ato de cidadania, de compromisso com os pacientes, com os
profissionais de salde, com a instituicao e mais, de compromisso com a populacao brasileira.

O medo ou a 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 ocorram. E necessario
desenvolver uma cultura sobre a importancia de profissionais que trabalham em instituicoes de saude
estarem diretamente envolvidos com a responsabilidade sobre a seguranca dos pacientes.

Sendo assim, devem ser notificadas as ocorréncias desses eventos, bem como, a deteccao de riscos para
possiveis danos ao paciente. Dessa forma, colabora-se para a melhoria da gestao do cuidado nas
instituicoes e com a vigilancia csnitaria dos produtos de salde comercializados em todo o Brasil.

RDC N°. 36/2013 - Resolucdo da Diretoria Colegiada da ANVISA

Segundo a RDC, a criacao do Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude é obrigatodria, por
meio de documento que identifica situacoes de risco e descreve as acoes para prevencao e controle
destes riscos em todas as fases de assisténcia ao paciente.
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A elaboracao deste plano deve ser feita por equipe multidisciplinar juntamente com a geréncia de risco
ligada ao Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP).

A quem se aplica essa resolucao?

Aplica-se aos servicos de
saude, sejam eles publicos,
privados, filantropicos, civis
ou militares, incluindo Excluem-se do escopo desta

aqueles que exercem acoes resolucdo os consultorios
de ensino e pesquisa. individualizados, laboratdrios
clinicos e os servicos moveis de
atencao domiciliar.

Para garantir a qualidade dos servicos assistenciais, os prestadores da Unimed Operadora/RS
necessitam adotar um Plano de Seguranca do Paciente (PSP).

Nucleo de Seguranca do Paciente (PSP)

n O Nucleo de Seguranca do Paciente, segundo a RDC 36/2013, é “a instancia do servico
¥ de saude criada para promover e apoiar a implementacdo de acbes voltadas a
N - seguranca do paciente”.

_4: -~ ai ’

Seguranca do paciente: para a Organizacao Mundial de Salude, seguranca do paciente

corresponde a reducado, ao minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado
ao cuidado de salde.

O Nucleo deve ser constituido por uma equipe multiprofissional, comprovadamente

capacitada em conceitos de melhoria da qualidade e seguranca do paciente e em ferramentas de
gerenciamento de riscos em servicos de salde.

Protocolos - Metas da Organizacdo Mundial da Saude para Seguranca do
Paciente

As metas internacionais para seguranca do paciente, segundo a Alianca Mundial para a Seguranca do
Paciente da OMS, sao:
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SEGURANCA
DO PACIENTE

| L —— 4 o

1 Identificar corretamente o paciente.

entre s de Satide.
Melhorar a seguranca na prescricdo, no
uso e na administracao de medicamentos.

Assegurar cirurgia em local de intervencao,
procedimento e paciente corretos

Higienizar as maos para evitar infeccoes.

Reduzir o risco de quedas e ulceras por pressao.

Melhorar sua vida, nosso compromiosso.

& e s o v BRASIL

e T e GEGURANGA Agevia Neond o Vigidocia Saniisla

1 - Identificar corretamente o paciente

Qual a finalidade do protocolo?
O protocolo de identificacao do paciente deve assegurar
que o cuidado seja prestado a pessoa para a qual se
destina.

Qual a abrangéncia do protocolo?

O protocolo deve ser aplicado em todos os ambientes de prestacao do cuidado de saude em que
sejam realizados procedimentos, quer terapéuticos, quer diagnosticos.

Quais as etapas do protocolo?
v Identificar os pacientes.
v" Educar o paciente/acompanhante/familiar/cuidador.
v Confirmar a identificacao antes de todo e qualquer cuidado.

Deve-se conferir a identidade do paciente antes do inicio dos cuidados, na transferéncia ou no
recebimento de pacientes de outra unidade ou instituicao, antes de qualquer tratamento ou
procedimento e da administracao de medicamentos e de solucoes.
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Melhorar a efetividade da comunicacao entre profissionais e com os pacientes, a fim de minimizar
0s eventos que possam comprometer a seguranca destes Ultimos. Estudos apontam que a ineficacia
na comunicacao representa 70% dos erros na atencao a salude, tendo como consequéncia

dano ao paciente, aumento do tempo de permanéncia e uso ineficaz de recursos.

O protocolo deve ser aplicado em todos os ambientes de prestacao do cuidado
de salide em que sejam realizados procedimentos, quer terapéuticos, quer
diagnosticos.

v'Todos os documentos devem conter a identificacao do paciente.
v As evolucbes/anotacoes no prontuario devem conter dados do
profissional que prestou o cuidado.
v Os registros devem ser claros, completos, legiveis e objetivos.
v Abreviaturas nao padronizadas nao devem ser utilizadas.

3 - Melhorar a seguranca na prescricdo, no uso e na administracao de
medicamentos

Erro de medicacao é qualquer evento evitavel que, de fato E
ou potencialmente, pode levar ao uso inadequado de y
medicamento, podendo ou nao lesar o paciente, estando
sob o controle de profissionais de saude ou do paciente.

Esses erros podem estar relacionados a pratica
profissional, produtos usados na area da salde,
procedimentos, problemas de comunicacao, incluindo-
se prescricao, rotulos, embalagens, nomes, preparacao,

dispensacao, distribuicao, administracao, capacitacao,
monitoramento e uso de medicamentos.

AN

Qual a finalidade do protocolo?
Promover praticas seguras no uso de medicamentos em estabelecimentos de saude.

Qual a abrangéncia do protocolo?

O protocolo de seguranca na prescricao, uso € administracao de medicamentos deve ser aplicado
em todos os estabelecimentos que prestam cuidados a saide, em todos os niveis de complexidade,
em que medicamentos sejam utilizados para profilaxia, exames diagnosticos, tratamento e medidas
paliativas.

Quais as etapas do protocolo?
Devem ser adotadas praticas seguras a toda cadeia terapéutica, como exemplo, de medidas de
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prevencao de erros, como a identificacao de pacientes que possuem alergias, através de pulseira
vermelha.

4 - Assegurar cirurgia segura em local de intervencao, procedimento e paciente
corretos

Qual a finalidade do protocolo? L @

Determinar as medidas a serem implantadas para reduzir a :

ocorréncia de incidentes e eventos adversos e a mortalidade -

cirlirgica, possibilitando o aumento da seguranca na realizacao

de procedimentos cirurgicos, por meio do uso da Lista de

Verificacao de Cirurgia Segura, desenvolvida pela OMS. A

implantacao desse checklist reduz a mortalidade e as J l
_Q)

complicacoes pos-operatorias. &

o

Além do checklist, a OMS estabeleceu diretrizes para a cirurgia segura, com dez objetivos essenciais:

1. Realizar a cirurgia no paciente certo, no local correto.

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

3. Verificar se ha risco de via aérea dificil.

4. Reconhecer se ha risco de perdas de sangue.

5. Preparar-se para riscos de reacoes alérgicas.

6. Utilizar métodos conhecidos para minimizar o risco de infeccao no sitio cirurgico.

7. Checar se nao 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 numero de procedimentos cirlrgicos e analisar seus

resultados nas instituicoes de salde.

Qual a abrangéncia do protocolo?
O protocolo para cirurgia segura deve ser aplicado em todos os locais dos estabelecimentos de
saude em que sejam realizados procedimentos, quer terapéuticos, quer diagnosticos, que
impliquem em incisao no corpo humano ou em introducao de equipamentos endoscopicos, dentro
ou fora de centro cirdrgico, por qualquer profissional de saide.

Quais as etapas do protocolo?

v' Praticar a lista de verificacao de seguranca cirurgica, dividida em trés
fases:
— @ ) 1°- Antes da inducdo anestésica.
a Vog 2° - Antes da incisao cirdrgica.
\‘!‘ (@7 "/( 3° - Antes de o paciente sair da sala de cirurgia.
ALl
\/Cbl\f] Cada uma dessas fases corresponde a um momento especifico do fluxo
L

normal de um procedimento cirurgico. Para a utilizacao da Lista de
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Verificacao, uma Unica pessoa deve ser responsavel por conduzir a checagem dos itens. Em cada
fase, o condutor da Lista de Verificacao deve confirmar se a equipe completou suas tarefas antes
de prosseguir para a proxima etapa.

5 - Higienizar as maos pra evitar infeccées

Qual a finalidade do protocolo?

Prevenir e controlar as infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), visando a seguranca
do paciente, dos profissionais de salde e de todos aqueles envolvidos nos cuidados aos pacientes.

Qual a abrangéncia?

Em todos os servicos de saude, publicos ou privados, que prestam cuidados a saude, seja qual for
o nivel de complexidade.

Quais as etapas do protocolo?

DEVE-SE HIGIENIZAR AS MAOS SEMPRE:
v" Antes do contato com o paciente.

v" Apos o contato com paciente.
v' Apo6s qualquer contato com as suas imediacées (cama, mesa de
cabeceira) ou seus fluidos bioldgicos.

6 - Reduzir o risco de quedas e ulceras por pressao

Qual a finalidade do protocolo de quedas?

Reduzir a ocorréncia de queda de pacientes no processo assistencial e o dano dela decorrente,
por meio da implementacao de medidas que contemplem a avaliacao de risco do paciente,
garantam o cuidado multiprofissional em um ambiente seguro e promovam a educacao do
paciente, familiares e profissionais.

Qual a abrangéncia do protocolo de quedas?

As recomendacdes deste protocolo se aplicam aos servicos de salde, em (/ O
especial aos hospitais, e incluem todos os pacientes que recebem )
cuidado nestes estabelecimentos, abrangendo o periodo total de sua )
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permanéncia.

Quais as etapas do protocolo de quedas?
v" Avaliacao do risco de queda.
v" Definicdo e aplicacao de medidas preventivas.

Qual a finalidade do protocolo de ulcera por pressao?
) Promover a prevencao da ocorréncia de Ulcera Por Pressao (UPP) e
outras lesées da pele.

! ! Qual a abrangéncia do protocolo de ulcera por
e R <o ST R (T ~
pressao?

As intervencoes devem ser adotadas por todos os profissionais de salde envolvidos no cuidado de
pacientes e de pessoas vulneraveis que estejam em risco de desenvolver Ulceras por pressao,
internadas em hospitais ou em cuidados continuados em lares, independentemente de seu
diagnostico ou da necessidade de cuidado.

Quais as etapas do protocolo de ulcera por pressao?
As estratégias de prevencao estao divididas em seis etapas:

v
v

ASRNENEN

ETAPA 1: avaliacao de Ulcera por pressao na admissao de todos os pacientes.

ETAPA 2: reavaliacao diaria de risco de desenvolvimento de Ulcera por pressao de todos os
pacientes internados.

ETAPA 3: inspecao diaria da pele.

ETAPA 4: manejo da umidade.

ETAPA 5: otimizacao da nutricao e da hidratacao.

ETAPA 6: minimizacao da pressao.

Avaliacao dos prestadores

A Unimed Operadora/RS, em conjunto com a Unimed Central de Servicos - RS, realiza,

a cada dois anos, a avaliacao da rede de prestadores, tendo como objetivo avaliar
a eficiéncia assistencial, as condicoes da area fisica e as praticas de gestao dos
estabelecimentos e prestadores de servicos de saude, de forma direta e
equilibrada.

A metodologia de avaliacao é executada por meio de checklist eletronico,
desenvolvido pela Unimed Central de Servicos - RS exclusivamente para
apurar o desempenho dos estabelecimentos assistenciais de salde,
aplicada em todos os prestadores de servicos de apoio diagnostico e
terapia e clinicas de profissionais de saude, bem como, nos servicos

hospitalares.

Devido a pandemia, abriu-se a possibilidade do processo de avaliacao das clinicas ser realizado
remotamente, por meio de reunides virtuais executadas por avaliadores especialistas. Ja o processo
de avaliacao hospitalar ocorre de forma presencial
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Os instrumentos de avaliacao sao baseados nas dimensdes do QUALISS:

centralidade no paciente, efetividade, estrutura e seguranca, tendo C

como fonte a disposicdao especifica em Legislacdbes, Portarias,

Resolucdes, Normativas, entre outras exigéncias. o : )
A avaliacao do instrumento técnico com os critérios registra, para cada O

item, se o prestador: “Atende Plenamente”, “Atende Parcialmente”

ou “Nao Atende”. O —

Em relacdo aos prestadores que nao atingem os percentuais para o O _D

. . L . c
reconhecimento, a Unimed Operadora/RS faz uma analise, visando a

tratar as lacunas identificadas. Esse tratamento pode ser realizado
por meio de reuniées de acompanhamento previamente agendadas, para definicdo conjunta de
acoes, bem como, pela oferta de capacitacdes direcionadas ao tratamento destes gaps.

Quando ha necessidade de devolutiva em relacéo a plano de agéo, o prestador tem o prazo de
30 dias para envia-la.

Vale ressaltar que essa acdo nao é punitiva e ndo acarreta custos ao prestador, pois o objetivo principal é
o desenvolvimento da rede prestadora, possibilitando, também, a utilizacdo das lacunas identificadas, como
temas para treinamentos e capacita¢ées.

Programa de Monitoramento dos Prestadores de Servicos Hospitalares

O Programa de Monitoramento dos Prestadores Hospitalares contempla atividades de
monitoramento e avaliacao de indicadores relacionados a atuacao dos prestadores e a
seguranca do paciente, com o objetivo de estimular e incentivar a melhoria continua no que
se refere a entrega de servicos de qualidade aos beneficiarios da Unimed Operadora/RS, além
de:

v' Aproximar o relacionamento entre a Unimed
Rio Grande do Sul e os prestadores
hospitalares.

v Agregar valor a assisténcia.

v Valorizar o prestador que participa das acoes
propostas pela Unimed.

v Além disso, a utilizacao de indicadores que
mensuram a qualidade e a seguranca do paciente
€ uma pratica difundida na salde, inclusive com
recomendacoes internacionais.

v Desenvolver a metodologia DRG (Grupos de Diagndsticos Relacionados - do inglés
Diagnosis Related Groups), para melhorar a qualidade assistencial e evitar
despercidios.

Tendo isso em vista, a Unimed Operadora/RS, através do referido Programa, conduzido pelo
Comité de Monitoramento dos Prestadores, realiza 0 acompanhamento dos prestadores por
meio do atendimento dos requisitos que compéem o Painel de Monitoramento da Rede de
Prestadores de Servicos Hospitalares, detalhado no documento do Programa de
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Monitoramento dos Prestadores Hospitalares.

Os resultados desse Programa sao utilizados como base para atribuicao de incentivos
financeiros (bonificacdo) para os Prestadores Hospitalares, conforme regras definidas no
Manual de Relacionamento com a Rede de Prestadores - PJ, no item “Reconhecimento”, além
de possibilitar a identificacao de aspectos que necessitem de melhorias, visando ao
desenvolvimento dessas instituicoes.

Observacao: Para os Prestadores de Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapia e Clinicas de
Profissionais de Saude, a verificacao da adocao do Plano de Seguranca do Paciente, de Protocolos e
Diretrizes Clinicas e Protocolos de Seguranca do Paciente, do monitoramento dos indicadores de
qualidade e seguranca do paciente e de politica de notificacao para relatar eventos adversos, estarao
incorporados ao processo de Avaliacao dos Prestadores, sendo concedidos incentivos nao financeiros
como reconhecimento, de acordo com os resultados obtidos, descritos no item “Avaliacao dos
Prestadores” deste documento.

A partir da analise continuada dos dados obtidos por meio do Programa de Monitoramento dos
Prestadores de Servicos Hospitalares, em especial os relativos aos indicadores de qualidade e
seguranca do paciente, a Unimed Operadora/Rs, se necessario, traca estratégias para solucao de
eventuais problemas junto ao prestador, detalhadas em plano de acao, registrado em documento
especifico.

Vale ressaltar que essa acdo nao é punitiva e nao acarreta custos ao prestador, pois o objetivo principal é
o desenvolvimento da rede prestadora, possibilitando, também, a utilizacdo das lacunas identificadas, como
temas para treinamentos e capacitacées.

Reconhecimentos financeiros e nao financeiros

Visando a estimular a adocao de boas praticas em saude, o uso de protocolos, 0
desenvolvimento e a melhoria continua da sua rede de prestadores de servicos, a

Unimed Operadora/RS adota incentivos financeiros e nao financeiros, definindo- Q
se: )

Incentivos Nao Financeiros - Avaliacao dos Prestadores

De acordo com os resultados obtidos no processo de avalicao (p. 30), os prestadores sao
classificados em “Alta Adesao”, “Média Adesao”, “Baixa Adesao” ou “Sem Adesao”, nas
faixas dos percentuais relacionados abaixo. Esta classificacao possibilita a decisao de reconhecer, ou
nao, o estabelecimento avaliado conforme definicao.

Classificacao dos prestadores

Alta Adesao A partir de 80% dos pontos obtidos Diploma de Reconhecimento
Baixa Adesao | De 50 a 64% dos pontos obtidos | Reconhecimento de Participagdo
Sem Adesao | De 01 a 49% dos pontos obtidos | Reconhecimento de Participacao
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Os prestadores que atendem o escore de pontos no ranking de classificacao de qualidade recebem o
reconhecimento conforme descrito para cada classificacao.

A partir de 2023, o desempenho dos prestadores no processo de

avalicao sera reconhecido por meio de um selo de acordo com escore do %
de pontos no ranking de classificacao de qualidade, definindo, assim, o grau de
reconhecimento do estabelecimento avaliado, conforme abaixo.

Classificacdo dos prestadores

Média Adesdo | De 65 a 79% dos pontos obtidos | Selo Prata

Sem Adeséao | De 01 a 49% dos pontos obtidos | Reconhecimento de Participacao

Também sao considerados como incentivos ndo financeiros aos prestadores a disponibilizacao de
capacitacoes para o desenvolvimento das instituicoes.

_—~, Incentivos Financeiros - Programa de monitoramento dos
prestadores hospitalares

A partir dos resultados do exercicio anterior da Unimed Operadora/RS, analisados previamente
durante o processo orcamentario, pode ser definido um valor a ser destinado como incentivo
financeiro, por meio de bonificacao aos prestadores de servicos hospitalares, desde que haja a
viabilidade da destinacdo de recursos. Esse valor é aprovado pela diretoria da Unimed
Operadora/RS, com a contribuicao das Unimeds Prestadoras, sendo utilizado da seguinte forma:

= 50% desse valor é dividido de maneira igualitaria entre os hospitais que obtém nota igual
ou superior a meta estabelecida (70,00) no Programa de Monitoramento dos Prestadores
de Servicos Hospitalares;

>

= 50% desse valor é dividido de maneira igualitaria entre os trés hospitais que apresentam
os melhores resultados, considerando a meta estabelecida acima, no Programa de
Monitoramento dos Prestadores de Servicos Hospitalares.

Observacao: essas regras sao revistas a cada novo ciclo de realizacdo do Programa.
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Desenvolvimento dos prestadores

O Programa de Capacitacao para Rede de Prestadores da Unimed Operadora/RS é definido anualmente
com base nos temas considerados relevantes para o desenvolvimento da rede, identificados pela
aplicacao de pesquisa especifica, intermediada pelas Unimeds Prestadoras junto a rede de
prestadores dos servicos pessoas juridicas, bem como, pelos resultados do processo de avaliacao dos
prestadores.

Os eventos ofertados sao custeados pela Unimed Operadora/RS, nao incidindo em cobranca de valores
de inscricao ou aquisicao de materiais didaticos, sendo considerada como uma pratica de incentivo
aos prestadores, voltada a qualificacdo da sua rede e a manutencao da qualidade dos servicos

prestados. r

O calendario anual das capacitacoes € divulgado pelo e-mail:

redecredenciada@unimedrs.coop.br e disponibilizado também no ‘j —

Portal Unimed:
https://www.unimed.coop.br/site/web/unimedrs/rede-credenciada

Relacionamento com a rede de prestadores

A Unimed Operadora/RS disponibiliza canais de contato direto para sua rede de prestadores, e-mail:
redecredenciada@unimedrs.coop.br e WhatsApp (51) 99994-2761, com a geracdo de nimero
de protocolo especifico para cada solicitacdo registrada, relacionadas as demandas:

Alteracoes Cadastrais; [ W
Atualizacao de documentos obrigatorios;
Pagamentos;

Capacitacoes; e \ \
Avaliacoes, dentre outros. (QV
Assuntos relacionados a entrega de producao e notas fiscais sao D

tratados diretamente com a Unimed Prestadora local, bem como, &) (-|_ |
questoes relacioadas a contratualizacao, exceto para contratos

oriundos da Unimed Prestadora Itaqui RS.

AN NEANANAN

Por fim, cumpre informar que a Unimed Operadora/RS conta com o suporte de equipe capacitada
para atender as demandas de seus prestadores de servico, colocando-se a disposicao para obtencao
do melhor resultado possivel, em busca da capacitacao, da qualificacao e da melhora nas relacoes
mantidas junto a rede de prestadores, sempre com o intuito final de garantir a exceléncia de sua
segmentacao assistencial, perante os beneficiarios.
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Entrega da producao

A entrega da producdo deve obedecer ao calendario estipulado
previamente acordado com a Unimed Prestadora local, e em caso de
< duvidas, o prestador podera realizar o contato direto, utilizando os canais

’ de comunicacéo (pag. 34).

Pagamentos e nota fiscal

A Unimed Operadora/RS, apos a geracao dos titulos de pagamento, efetua o envio do “Demonstrativo
analitico de pagamento”, sendo que o efetivo pagamento financeiro é realizado conforme as datas
determinadas no contrato, mediante o envio da nota fiscal.

A emissdao da nota fiscal deve ser correspondente a competéncia do titulo
gerado. Assim, a nota fiscal deve ser enviada até o ultimo dia util do més.
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Sintese das Revisoes

Revisao

Data

Motivos

Elaboradores

Aprovador

00

09/08/2022

Emissaio de origem  conforme
aprovacao em reuniao de Diretoria no
dia 08 de agosto de 2022.

Alana Petroceli
Caroline Pereira
Cheila Vargas
Fernanda Costi
Marcia dos Santos
Geison Tremea

Diretoria Executiva

01

14/04/2023

Atualizada composicao do Conselho
Fiscal.

Nos documentos de origem externa,
alteradas as citacoes nas
regulamentacdes: revogada a RN
423/17, substituida pela RN 505/2022
e a RN 452/2020, substituida pela RN
507/2022; Revogacao da IN 60/2015,
substituida pela IN 10 de 30 de marco
de 2022.

Na pagina 31, inserido novo objetivo
para o Programa de Monitoramento da
Rede de Prestadores Hospitalares,
referente a metodologia DRG.

Na pagina 34, no “Relacionamento com
arede de prestadores, inserido o canal
de WhatsApp.

Na pagina 35, alteradas informacdes
para o item: “Entrega da producao”.
Nas paginas 14 e 22, alteradas as
citagcdes em referéncia a RN 259/2011
e a RN 268/2011, ambas revogadas
pela RN 566/2022.

Alana Petroceli
Caroline Pereira
Cheila Vargas

Diretoria Executiva

02

31/10/2023

Corrigidas informacdes na pagina 26,
em relacao a finalidade do protocolo
de identificacdo do paciente, com
retirada de legislacao citada.

Caroline Pereira

Luis Melo

03

19/07/2024

Realizada a atualizacao da composicao
da Diretoria da Unimed Operadora/RS.

Caroline Pereira
Cheila Vargas

Luis Melo

04

23/08/2024

Atualizado o Mapa do Sistema Unumed-
RS.

Caroline Pereira

Luis Melo
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