Programa Seguranca em Alta: um modelo

de apoio a qualidade assistencial hospitalar




e Panorama mundial da saude

e No mundo ocorrem cerca de 421
milhdes de internacoes hospitalares
anuais e 42,7 milhées de eventos
adversos, um problema de saude
publica reconhecido pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS).

Fonte: http://veja.abril.com.br/saude/erro-medico-mata-mais-que-cancer-no-brasil/



e Estados Unidos - populacao de quase
325 milhées de pessoas; cerca de 400
mil ébitos por ano por eventos
h adversos (terceira causa de mortes no
pais, depois de doencas
cardiovasculares e cancer).

e A cada 3 minutos, cerca de 2
pessoas no Brasil morrem em um
hospital vitimas de um erro evitavel.

Fonte: http://painelpolitico.com/erro-medico-mata-mais-que-cancer-no-brasil/
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Judicializacao da saude no Brasil em numeros

Relatorio Justica
NUmeros 2016

em

Relatorio  Justica em
NUmeros 2017

Tipos de processos Ano base 2015 Ano base 2016 Aur(n%e)nto
Controle social e Conselhos de saude 1.468 2.008 37%
Convénio médico com o SUS 737 1.037 41%
Doacéao e transplante 6rgaos/tecidos 491 597 22%
Erro médico 38.810 57.739 49%
Fornecimento de medicamentos 200.090 312.147 56%
Hospitais e outras unidades de salde 5.642 8.774 56%
Planos de salde (beneficio trabalhista) 36.611 56.105 53%
Planos de salde (direito do consumidor) 293.449 427.267 46%
Saude mental 3.001 4.612 54%
'rl;]r:;?crzrennet:tognédico hospitalar e/ou fornecimento de 151.856 214.947 42%
Tratamento médico-hospitalar 60.696 98.579 62%
TOTAL 792.851 1.183.812 49%

Fonte: Conselho Nacional de Justica (CNJ), Relatdrio Justica em NUmeros 2017, ano-base 2016




Judicializacao da saude no Brasil em numeros

II Acumulo de mais de R$1,7 bilhao
J| |

Fonte: Conselho Nacional de Justica (CNJ), Relatério Justica em Numeros 2017, ano-base 2016




Panorama da Seguranca
do Paciente
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Relatério de notificacdes realizadas por Hospitais
Marco de 2014 a janeiro de 2018
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Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA - Programa Nacional de Seguranca do Paciente




Relatoério de notificacdes realizadas por Hospitais
Marco de 2014 a janeiro de 2018

NUmero de incidentes por grau do dano

92.463

56.373
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4.340 948
]
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Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA - Programa Nacional de Seguranca do Paciente




Relatério de notificacdes realizadas por cidadaos
NOtiVisa = 201 6 Tipo de incidente Quantidade

Evento adverso relacionado ao uso de medicamentos 92
Numero de notificacoes realizadas por Outros 38
2016 N . A s

InfecgBes relacionadas a assisténcia a saude 20
40 37
35 32 Queda do paciente 13
30 Evento adverso relacionado ao uso de sangue 12
2
2; 18 Eventos adversos associados a produtos para a saude 5
15 v 14 14 12 Lesdo por pressao 3

10 10 10 10
7
1(5) I | I I I I I 6 66 3, Evento adverso na identificacdo do paciente 2
1 1 1
0 I I I I Im.... Problema / evento adverso relacionado ao transplante 2
BA SP DF MG CE RO GO AP PR RJ SC MA PA PE RS MS MT AC AM PI RR . ~
Evento adverso durante ou apds doagao de 1

sangue/hemocomponente

Total 217

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA - Programa Nacional de Seguranca do Paciente
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O que e Seguranca
do Paciente?

Refere-se a reducao a um
minimo aceitavel, dos
riscos desnecessarios
associados a assisténcia
em saude




Nosso
COmMpromisso







OBJETIVO

Contribuir para a melhoria do
nivel de seguranca dos processos
de atendimento aos pacientes
internados nos hospitais da rede
assistencial do Sistema Unimed
do Parana.




OBJETIVOS
ESPECIFICOS

e Melhorar o nivel de atendimento

e resolutividade aos beneficiarios do
Sistema e entregar a melhor medicina
ao Cliente Unimed

e Intensificar a parceria entre a Rede
Prestadora e as cooperativas Unimed
do Parana, contribuindo nos processos
de gestao da Rede




OBJETIVOS
ESPECIFICOS

e Otimizar o uso dos recursos aplicados
aumentando a produtividade e apoiando
o controle do custo assistencial pela
reducao do desperdicio

e Fortalecer a imagem da marca perante
prestadores e beneficiarios

e Atender as diretrizes da RN277 -
Acreditacao de Operadoras




GRUPO DE
PRESTADORES ALVO

Hospitais proprios e os da rede
credenciada de cada regiao que

representaram 80% do
atendimento aos beneficiarios
Unimed em cada Singular




PROGRAMA SEGURANCA EM ALTA

Envolvidos
o—o0 0[]0

Beneficiario
Singular \_/v Prestador
\ B[] B /
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Federacdo

Parana




Metodologia de Avaliacao

— E Questionario:
g e 792 itens avaliados
— e 12 dimensoes

I
= l— Agéncia Nacional

)
—I i_ de Vigilancia Sanitaria

s E s A '%int Commission ON/\<.-

SECRETARIA DE ESTADO .
DA SAUDE DO PARANA International




Dimensoes Avaliadas

1. Gestao Hospitalar

2. Acesso ao Cuidado e Continuidade do
Cuidado

3. Direitos do Paciente e Familiares

4. Avaliacao dos Pacientes

5. Cuidado aos Pacientes

6. Gerenciamento e Uso de Medicamentos

7. Melhoria da Qualidade e Seguranca do
Paciente

8. Prevencao e Controle de Infeccoes

9. Educacao e Qualificacao de
Profissionais

10. Gerenciamento e Seguranca das
Instalacoes

11. Anestesia e Cirurgia

12. Conforto




Conformidade com o requisito

Para ser considerado uma conformidade

com o requisito € necessario que sejam
demonstradas evidencias da pratica ao

requisito na integralidade.




CRITERIOS DE AVALIACAO
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PROPOSTA DE TRABALHO

Programa
Seguranca
em Alta

1. Sensibilizacao do Programa

2. Diagnoéstico e Melhoria

3. Acompanhamento e Monitoramento




Programa
Seguranca
em Alta

1. Sensibilizacao do Programa

1.1 Sensibilizacao Diretiva as Singulares

1.2 Assinatura do Termo de Adesdao entre Singular e
Federacao

1.3 Abordagem aos Prestadores elegiveis

1.4 Apresentacao do Programa para os Prestadores
elegiveis

1.5 Assinatura do Termo de Adesao entre Singular e
Prestador

1.6 Agendamento da Visita de Diagnodstico




Programa
Seguranca
em Alta

2. Diagnostico e Melhoria

2.1 Realizacdo da Auto Avaliacao pelo Prestador

NV A\

2.2 Realizacdo do Diagnéstico no Prestador

2.3 Apoio Técnico para planejamento e conducéao das acoes
de melhoria com foco na estruturacao de processos para a
Qualidade e Seguranca do Paciente




» Diagnostico e Melhoria

v Prazo: 12 a 18 meses

Etapal
% il
b

Avaliacdo de  Devolutiva Planejamento Apoio Monitoramento
diagndstico para a de melhorias técnico  de Indicadores
no hospital direcao a serem mensal

implantadas




Programa

Segu ran(;a 2.4 Gestao de Do§umentos: I?OP e Pljot.oco!ots Clinicos e de
Seguranca do Paciente, Comissdes Obrigatorias
em Alta

2.5 Gestao por Processos: Cadeia de Valor Setorial e Indicadores >

+ 2.6 Gestao de Riscos: Mapeamento de Riscos, Notificacdo e Analise
de Causa Raiz e Indicadores

o 2.7 Gestdo de Indicadores: KPI1'S >

j_t 2.8 Auditoria Interna >

2.9 Workshop anual sobre Qualidade e Seguranca do Paciente >




Programa
Seguranca
em Alta

3. Acompanhamento e Monitoramento

3.1 12 Avaliacao de Qualificacao

3.2 Divulgacéao da Qualificacao do Prestador para o Sistema

3.3 Comparativo de indicadores por Regiao do Estado

3.4 Manutencao da Avaliacao de Qualificacao

3.5 Monitoramento continuo dos indicadores

AV VA VAV Vg




Como
fazemos?




Acompanhamento . em como objetivo ausitiar o Prestador

Téc N 'i Co na implantacao ou adequacao dos
processos para garantir uma assisténcia

aos paciente com qualidade e seguranca.

M @ e O apoio técnico, consiste em visitas
o — "/ periddicas presenciais e por
L J videoconferéncia.

v e Equipe da Unimed Federacao do Parana:

2 Enfermeiros e Especialistas em Gestao da
Qualidade



Avaliacao dos processos e fatores sistémicos
que resultam em dano ao paciente/doente

Procedimentos e -A-S defesas

diretrizes clinicas

arreiras fisicas \
o EK " Asfalhas
_ur_‘ar;ao ’

continuada

R~ P
k 7 B ‘o \ Auséncia ou nio
Cultura 0 ’

implementacdo de

organizacional 0 g diretrizes clinicas
k , (] . '
. - Conhecimento inadequado
e’ e falta de oportunidades
/ 0’ @ de formacao
=
Auséncia de lideranca definida,
Dano ao auséncia de estrutura que
2 promeova a coesao nas equipes/
pac1entel equipas de trabalho

doente Adaptado de James Reason, 2000




Plano de Acao no Prestador

e Designar um representante que tenha autoridade e autonomia para
representar a alta direcao;

e Estabelecer adequacoes para oportunidades de melhorias identificadas
nas Avaliacoes;

e Manter atualizado o Plano de Acao;

e Disponibilizar até o 10° dia de cada més os indicadores;

e Realizar a Notificacao de Eventos Adversos Graves.




r
~a ANS
Agéncia Nacional de
Sadde Suplementar

Indicadores

o 26 indicadores
do programa

o 14 indicadores em
acompanhamento

C

PROQUALIS




Indicadores
Dominio: Eficiéncia

1. Taxa de Ocupacao Operacional Geral

2. Taxa de Ocupacado Operacional UTI Adulto

3. Média de Permanéncia Geral

4. Média de Permanéncia UTI Adulto C
5. indice de Intervalo de Substituicdo ProBLALs

6. Percentual de Atendimentos do Pronto Socorro
que geram internacao




Indicadores
Dominio: Seguranca

w

O 00 N O Ul

. Taxa de Infeccao Hospitalar
. Taxa de Densidade de Infeccao Hospitalar
. Taxa de densidade de incidéncia de infeccao de

corrente sanguinea associada a Cateter Venoso Central
(CVC), com confirmacao microbioldgica, na UTI Adulto

. Taxa de densidade de incidéncia de infeccao de

corrente sanguinea associada a Cateter Venoso Central
(CVC), com confirmacao microbiologica, na UTI
Neonatal. C

PROQUALIS

. Conformidade com os Padrdes de Cirurgia Segura.
. Total de Notificacdes de Eventos Adversos
. Absenteismo Total

. Taxa de Rotatividade de Profissionais

. Taxa de Rotatividade de Profissionais do Corpo de
Enfermagem




Indicadores
Dominio: Efetividade

---------------------------

o N O U1 A

. Monitoramento da Implantacao de Diretrizes

e protocolos clinicos

. Monitoramento do Tempo de espera na Urgéncia

e Emergéncia

. Proporcao de partos normais em relacao ao numero

total de partos realizados no hospital

. Acolhimento com Classificacao de Risco

. Taxa de Mortalidade Institucional

. Taxa de Mortalidade Cirargica PROBUALIS
. Incidéncia de Lesao por Pressao

. Taxa de Reingresso na UTI Adulto

9.

C

Incidéncia de Extubacéao Acidental

10.Incidéncia de Flebite
11.Incidéncia de Queda por Paciente




Diferencial

e Instrumento de avaliacao da qualidade institucional
e Engloba todas as unidades de assisténcia e apoio do hospital
o E voluntario, sigiloso e periédico

e Tem como referéncia Programas de Certificacao da
Qualidade reconhecidos nacionalmente e internacionalmente

e Nao é um Programa de Certificacao para a Acreditacao
Hospitalar

e Subsidiado pela Federacao do Estado Parana




Beneficios

e Critérios e objetivos concretos e consistentes

e Adaptado a realidade brasileira

e Ferramenta para motivar e disseminar a qualidade

e Seguranca para os pacientes, profissionais e para a Instituicao
e Reduz os riscos

e Acrescenta valor a imagem da Instituicao

e Estratégia que agrega um diferencial em relacao a concorréncia

CLEDAR 16 VO E. D95 E O PLBsD

Unimed




Onde
estamos?




Singulares participantes

Pequeno porte

Unimed £ Unimed £ Unimed £} Unimed £
Noroeste do Parana Clanorte Vale do Iguagu Norte Pioneiro-PR

Médio porte

Unimed £} Unimed 4%
Cascavel Costa Ceste

Grande porte

] - * - *
Unimed £ Unimed £ Unlmedﬁ
Curitiba Londrina Ponta Grossa

Campo Mourdo

% Iniciando no Programa




Prestadores participantes do
Programa Seguranca em Alta

Jeo 27
U]
Diagnosticos Agendados ] EE:' ] 9
e 2 Hospitais
Prestador e 1 Pronto Atendimento [ D []

Prestador

Hospitais FEMIPA

Média de Rede: 6B




% LEITOS
PROGRAMA SEGURANCA EM ALTA

50 ES
& o 52 :
- S & e Total de leitos
R . - contratados: 10.826
R N
g O
e Total de leitos no
Programa Seguranca em
2 Alta: 3.251
N e 30% dos leitos do
- 22 estado, cobertos pelo
I B programa

UNIMED UNIMED UNIMED UNIMED UNIMED UNIMED UNIMED UNIMED UNIMED UNIMED
CURITIBA PONTA VALE DO LONDRINA NORTE NOROESTE CIANORTE CAMPO COSTA CASCAVEL
GROSSA IGUACU PIONEIRO DO PARANA MOURAO OESTE

Fonte: Nlcleo de Informacdes e Gestao da Rede Prestadora - Unimed Parana MAR/18




Nota por Porte Hospitalar

Nota Leitos
9 331
|:'|:::| 8 492
U U 27 7 980
U]t
6 717
Prestador 5 9
4 40
3 102

Total de leitos no Programa Seguranca em Alta: 3.251




4%
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UNIMED
CURITIBA

NUMERO DE LEITOS X CUSTOS
PROGRAMA SEGURANCA EM ALTA

(¢

5%

[ce]

[ee]

9%
7,1%
91%
79,2%
80%
8
83%

~

63%
4,0%
77%
66,7%
67%
75,9%

7%

32%
33,8%

(a2}
UNIMED g UNIMED VALE UNIMED* UNIMED UNIMED UNIMED UNIMED UNIMED UNIMED
PONTA DO IGUACU LONDRINA NORTE NOROESTE DO CIANORTE CAMPO COSTA OESTE CASCAVEL
GROSSA PIONEIRO PARANA MOURAO

m REPRESENTATIVIDADE DE LEITOS ~ m REPRESENTATIVIDADE DOS CUSTOS % Iniciando no Programa

*Fonte: Nicleo de Informacoes e Gestao da Rede Prestadora - Unimed Parana Jan a Dez/17




TOTAL DE HOSPITAIS NO PROGRAMA
SEGURANCA
EM ALTA COM LEITOS SUS

11

16

= HOSPITAL SUS HOSPITAL PARTICULAR/CONVENIO
Fonte: Gestao da Rede Prestadora - Unimed Parana fev/18




ACOES NOS PRESTADORES

Implantacao do Protocolo de
Identificacao do Paciente

Implantacao do Protocolo de Controle de Acesso




ACOES NOS PRESTADORES

Hhspital
Q?' Bom Jesus

Suman pdeAlta -

x ¥ 3

PIT STOP

[
.

Implantacao do Protocolo de Cirurgia Segura Implantacao do Sumario de Alta




ACOES NOS PRESTADORES
— f

Hi

Necessitam de atendimento praticamente
CASOS MUITO UIGIIIT!S
Podem aguardar atendimento --.n-—-.i.l-a_..n-m
CASOS I'DUCO URGEN‘I‘ES

mm mnmmumm
CASOS Iliﬂ I.IIG!N'IIS

[ ® o= ~ 4 i I
e o Implantacao do Protocolo de

8 4 Prevencao de Ulcera por Pressao )
N —— Implantacao do Protocolo de

Classificacao de Risco em
Pronto Atendimento




ACOES NOS PRESTADORES

2 jpaciente
- %
C;.C_'O”’Pc'mhante A
Concurso de frases criativas para ICla

Qiomdo, marm
a Seguranca do Paciente

Protocolo de Identificacao
do Paciente - Dispensacao
de dietas

Uniforme de acordo com a
categoria profissionais




ACOES NOS PRESTADORES

Capacitacdes realizadas 2017

221
63
14361 5151
134 5 136 125
109 i 118 o
38 84 37
20

20

8

|

jan/17 fev/17 mar/17 abr/17 mai/17 jun/17 jul/17 ago/17 set/17 out/17 nov/17 dez/17

- Total de horas em capacitacées - Total profissionais capacitados




“Insanidade é continuar
fazendo sempre a mesma
coisa e esperar
resultados diferentes”

- Albert Einstein -




Obrigada!

Ana Paula Heier
aheier@unimedpr.coop.br
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