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• Panorama mundial da saúde

● No mundo ocorrem cerca de 421 
milhões de internações hospitalares 
anuais e 42,7 milhões de eventos anuais e 42,7 milhões de eventos 
adversos, um problema de saúde 
pública reconhecido pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS).

Fonte: http://veja.abril.com.br/saude/erro-medico-mata-mais-que-cancer-no-brasil/
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● Estados Unidos – população de quase  
325 milhões de pessoas; cerca de 400 
mil óbitos por ano por eventos 
adversos (terceira causa de mortes no 
país, depois de doenças 
cardiovasculares e câncer).

● A cada 3 minutos, cerca de 2 
pessoas no Brasil morrem em um 
hospital vítimas de um erro evitável.

Fonte: http://painelpolitico.com/erro-medico-mata-mais-que-câncer-no-brasil/
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Judicialização da saúde no Brasil em números
Relatório Justiça em
Números 2016

Relatório Justiça em
Números 2017

Tipos de processos Ano base 2015 Ano base 2016
Aumento 

(%)

Controle social e Conselhos de saúde 1.468 2.008 37%

Convênio médico com o SUS 737 1.037 41%

Doação e transplante órgãos/tecidos 491 597 22%

Erro médico 38.810 57.739 49%

Fornecimento de medicamentos 200.090 312.147 56%

Hospitais e outras unidades de saúde 5.642 8.774 56%

Fonte: Conselho Nacional de Justiça (CNJ), Relatório Justiça em Números 2017, ano-base 2016

Hospitais e outras unidades de saúde 5.642 8.774 56%

Planos de saúde (benefício trabalhista) 36.611 56.105 53%

Planos de saúde (direito do consumidor) 293.449 427.267 46%

Saúde mental 3.001 4.612 54%

Tratamento médico hospitalar e/ou fornecimento de
medicamentos

151.856 214.947 42%

Tratamento médico-hospitalar 60.696 98.579 62%

TOTAL 792.851 1.183.812 49%
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Acúmulo de mais de R$1,7 bilhão

Judicialização da saúde no Brasil em números

Acúmulo de mais de R$1,7 bilhão

Fonte: Conselho Nacional de Justiça (CNJ), Relatório Justiça em Números 2017, ano-base 2016

6



Sem penalização,
mas com 
conhecimento
e a responsabilização
Publicação do livro:
“Errar é humano: 
Construindo um 
Sistema de Saúde mais 
seguro”
Mudança de Paradigma 

19991999
20042004

Aliança Mundial para 
a Segurança do 
Paciente (OMS)
Institui medidas que 
aumentem a 
segurança
e qualidade

Projeto “Paciente 
pela Segurança do 
Paciente”
ANVISA

20122012

RDC 36/2013
Institui ações para a 

Segurança do 
Paciente em serviços 

Panorama da Segurança 
do Paciente

Projeto “Piloto dos
Hospitais Sentinela”
ANVISA

20112011

RDC 63/2011

Requisito de Boas 
Práticas
De funcionamento para
Serviços de Saúde

20022002

PORT. Nº 529 e 941/2013
Programa Nacional de 
Segurança do Paciente 
(PNSP)

PT 1377 e 5085/2013
6 Protocolos básicos de 
Segurança do Paciente

20132013

Paciente em serviços 
de saúde dá outras 

providências.

Adaptado de Agência Nacional
de Vigilância Sanitária – ANVISA
- Programa Nacional de Segurança 
do Paciente 
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Relatório de notificações realizadas por Hospitais 
Março de 2014 à janeiro de 2018
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Fonte: Agência Nacional de Vigilância Sanitária – ANVISA - Programa Nacional de Segurança do Paciente 
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56.373

92.463

Número de incidentes por grau do dano

Relatório de notificações realizadas por Hospitais 
Março de 2014 à janeiro de 2018

21.548

4.340 948

Nenhum Leve Moderado Grave Óbito

Fonte: Agência Nacional de Vigilância Sanitária – ANVISA - Programa Nacional de Segurança do Paciente 
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Relatório de notificações realizadas por cidadãos 
Notivisa - 2016
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Numero de notificações realizadas por 
cidadãos ao NOTIVISA recebidas por UF em 

2016

Tipo de incidente Quantidade

Evento adverso relacionado ao uso de medicamentos 92 

Outros 38

Evento adverso nas atividades 23

Infecções relacionadas à assistência à saúde 20

Queda do paciente 13

Evento adverso relacionado ao uso de sangue 12

Eventos adversos associados a produtos para a saúde 518
16

14 14
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10 10 10 10
7 6 6 6

3 2 1 1 1 1
0
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25

BA SP DF MG CE RO GO AP PR RJ SC MA PA PE RS MS MT AC AM PI RR

Eventos adversos associados a produtos para a saúde 5

Lesão por pressão 3

Evento adverso na identificação do paciente 2

Problema / evento adverso relacionado ao transplante 2

Evento adverso durante ou após doação de 
sangue/hemocomponente

1

Total 217
Fonte: Agência Nacional de Vigilância Sanitária – ANVISA - Programa Nacional de Segurança do Paciente 
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O que é Segurança 
do Paciente?

Refere–se à redução a um 
mínimo aceitável, dos mínimo aceitável, dos 
riscos desnecessários 
associados à assistência 
em saúde
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Nosso
compromisso
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OBJETIVO
Contribuir para a melhoria do 
nível de segurança dos processos 
de atendimento aos pacientes de atendimento aos pacientes 
internados nos hospitais da rede 
assistencial do Sistema Unimed 
do Paraná.

14



OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS
● Melhorar o nível de atendimento 
e resolutividade aos beneficiários do 
Sistema e entregar a melhor medicina 
ao Cliente Unimedao Cliente Unimed

● Intensificar a parceria entre a Rede 
Prestadora e as cooperativas Unimed 
do Paraná, contribuindo nos processos 
de gestão da Rede
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OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS

● Otimizar o uso dos recursos aplicados 
aumentando a produtividade e apoiando 
o controle do custo assistencial pela 
redução do desperdício

● Fortalecer a imagem da marca perante 
prestadores e beneficiários

● Atender as diretrizes da RN277 –
Acreditação de Operadoras
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GRUPO DE 
PRESTADORES ALVO

Hospitais próprios e os da rede 
credenciada de cada região que 
representaram 80% do representaram 80% do 
atendimento aos beneficiários 
Unimed em cada Singular
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PROGRAMA SEGURANÇA EM ALTA
Envolvidos
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Metodologia de Avaliação

Questionário:
● 792 itens avaliados
● 12 dimensões
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1. Gestão Hospitalar 7. Melhoria da Qualidade e Segurança do 
Paciente

2. Acesso ao Cuidado e Continuidade do 
Cuidado

8. Prevenção e Controle de Infecções

3. Direitos do Paciente e Familiares 9. Educação e Qualificação de 
Profissionais

Dimensões Avaliadas

4. Avaliação dos Pacientes 10. Gerenciamento e Segurança das 
Instalações

5. Cuidado aos Pacientes 11. Anestesia e Cirurgia

6. Gerenciamento e Uso de Medicamentos 12. Conforto

20



Conformidade com o requisito

Para ser considerado uma conformidade 
com o requisito é necessário que sejam 
demonstradas evidencias da prática ao demonstradas evidencias da prática ao 
requisito na integralidade.
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CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO

Conformidade 
com:
401 – 450
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Programa 
Segurança 

em Alta

2. Diagnóstico e Melhoria

1. Sensibilização do Programa

PROPOSTA DE TRABALHO

2. Diagnóstico e Melhoria

3. Acompanhamento e Monitoramento

23



1. Sensibilização do Programa

1.1 Sensibilização Diretiva as Singulares

1.2 Assinatura do Termo de Adesão entre Singular e 
Federação 

1.3 Abordagem aos Prestadores elegíveis

Programa 
Segurança 

em Alta

1.4 Apresentação do Programa para os Prestadores 1.4 Apresentação do Programa para os Prestadores 
elegíveis

1.5 Assinatura do Termo de Adesão entre Singular e 
Prestador 

1.6 Agendamento da Visita de Diagnóstico

24



2. Diagnóstico e Melhoria

2.1 Realização da Auto Avaliação pelo Prestador 

2.3 Apoio Técnico para planejamento e condução das ações 

2.2 Realização do Diagnóstico no Prestador

Programa 
Segurança 

em Alta

2.3 Apoio Técnico para planejamento e condução das ações 
de melhoria com foco na estruturação de processos para a 
Qualidade e Segurança do Paciente
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• Diagnóstico e Melhoria
Prazo: 12 à 18 meses 

Avaliação de 
diagnóstico 
no hospital

Devolutiva
para a 
direção

Planejamento 
de melhorias 

a serem
implantadas

Apoio 
técnico
mensal

Monitoramento 
de Indicadores
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2.4 Gestão de Documentos: POP e Protocolos Clínicos e de 
Segurança do Paciente, Comissões Obrigatórias

2.5 Gestão por Processos: Cadeia de Valor Setorial e Indicadores

2.6 Gestão de Riscos: Mapeamento de Riscos, Notificação e Análise 
de Causa Raiz e Indicadores

27

Programa 
Segurança 

em Alta

2. Diagnóstico e Melhoria

2.7 Gestão de Indicadores: KPI´S

2.8 Auditoria Interna

2.9 Workshop anual sobre Qualidade e Segurança do Paciente
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3. Acompanhamento e Monitoramento

3.1 1ª Avaliação de Qualificação

3.2 Divulgação da Qualificação do Prestador para o Sistema

3.3 Comparativo de indicadores por Região do Estado

Programa 
Segurança 

em Alta

3.4 Manutenção da Avaliação de Qualificação

3.5 Monitoramento contínuo dos indicadores
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Como 
fazemos?fazemos?
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Acompanhamento 
Técnico

● Tem como objetivo auxiliar o Prestador 
na implantação ou adequação dos 
processos para garantir uma assistência 
aos paciente com qualidade e segurança. 

● O apoio técnico, consiste em visitas 
periódicas presenciais e por 
videoconferência.videoconferência.

● Equipe da Unimed Federação do Paraná:

2 Enfermeiros e Especialistas em Gestão da 
Qualidade
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Adaptado de James Reason, 2000 
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● Designar um representante que tenha autoridade e autonomia para 
representar a alta direção;

● Estabelecer adequações para oportunidades de melhorias identificadas 
nas Avaliações;

● Manter atualizado o Plano de Ação;

Plano de Ação no Prestador

● Manter atualizado o Plano de Ação;

● Disponibilizar até o 10º dia de cada mês os indicadores;

● Realizar a Notificação de Eventos Adversos Graves.
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Indicadores

● 26 indicadores 
do programa

● 14 indicadores em    ● 14 indicadores em    
acompanhamento
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Indicadores

1. Taxa de Ocupação Operacional Geral 
2. Taxa de Ocupação Operacional UTI Adulto
3.Média de Permanência Geral 
4.Média de Permanência UTI Adulto 
5. Índice de Intervalo de Substituição 

Domínio: Eficiência 

5. Índice de Intervalo de Substituição 
6. Percentual de Atendimentos do Pronto Socorro 

que geram internação 
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Indicadores

1. Taxa de Infecção Hospitalar
2. Taxa de Densidade de Infecção Hospitalar 
3. Taxa de densidade de incidência de infecção de 

corrente sanguínea associada a Cateter Venoso Central 
(CVC), com confirmação microbiológica, na UTI Adulto

4. Taxa de densidade de incidência de infecção de 
corrente sanguínea associada a Cateter Venoso Central 
(CVC), com confirmação microbiológica, na UTI 
Neonatal. 

Domínio: Segurança 

5. Conformidade com os Padrões de Cirurgia Segura. 
6. Total de Notificações de Eventos Adversos
7. Absenteísmo Total 
8. Taxa de Rotatividade de Profissionais
9. Taxa de Rotatividade de Profissionais do Corpo de 

Enfermagem
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Indicadores
1. Monitoramento da Implantação de Diretrizes 

e protocolos clínicos 
2. Monitoramento do Tempo de espera na Urgência 

e Emergência 
3. Proporção de partos normais em relação ao número 

total de partos realizados no hospital
4. Acolhimento com Classificação de Risco 
5. Taxa de Mortalidade Institucional 
6. Taxa de Mortalidade Cirúrgica 

Domínio: Efetividade 

6. Taxa de Mortalidade Cirúrgica 
7. Incidência de Lesão por Pressão 
8. Taxa de Reingresso na UTI Adulto 
9. Incidência de Extubação Acidental 
10.Incidência de Flebite 
11.Incidência de Queda por Paciente
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Diferencial
● Instrumento de avaliação da qualidade institucional

● Engloba todas as unidades de assistência e apoio do hospital

● É voluntário, sigiloso e periódico

● Tem como referência Programas de Certificação da 
Qualidade reconhecidos nacionalmente e internacionalmenteQualidade reconhecidos nacionalmente e internacionalmente

● Não é um Programa de Certificação para a Acreditação 
Hospitalar

● Subsidiado pela Federação do Estado Paraná
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Benefícios
● Critérios e objetivos concretos e consistentes

● Adaptado à realidade brasileira

● Ferramenta para motivar e disseminar a qualidade

● Segurança para os pacientes, profissionais e para a Instituição● Segurança para os pacientes, profissionais e para a Instituição

● Reduz os riscos

● Acrescenta valor à imagem da Instituição

● Estratégia que agrega um diferencial em relação à concorrência
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Onde 
estamos?estamos?
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Singulares participantes
Pequeno porte

Médio porte

Grande porte

*

Iniciando no Programa *
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Prestadores participantes do 
Programa Segurança em Alta

3

27 
9

Hospitais FEMIPA

Diagnósticos Agendados
3

Média de Rede: 6B
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9Diagnósticos Agendados
● 2 Hospitais
● 1 Pronto Atendimento
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91
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83
% ● Total de leitos 

contratados: 10.826

● Total de leitos no 
Programa Segurança em 

3.251

% LEITOS
PROGRAMA SEGURANÇA EM ALTA

14
%

7%

32
%
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Alta: 3.251

● 30% dos leitos do 
estado, cobertos pelo 
programa
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Fonte: Núcleo de Informações e Gestão da Rede Prestadora – Unimed Paraná MAR/18



Nota por Porte Hospitalar

Nota Leitos

9 331

8 492

7 980

6 717

27 
6 717

5 94

4 40

3 102

3

Total de leitos no Programa Segurança em Alta: 3.251
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*Fonte: Núcleo de Informações e Gestão da Rede Prestadora – Unimed Paraná Jan à Dez/17
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11

TOTAL DE HOSPITAIS NO PROGRAMA 
SEGURANÇA 

EM ALTA COM LEITOS SUS

42%
58%

16

58%

Fonte: Gestão da Rede Prestadora – Unimed Paraná fev/18
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AÇÕES NOS PRESTADORES

Capacitação sobre Mapeamento de Processos Implantação do Protocolo de Capacitação sobre Mapeamento de Processos Implantação do Protocolo de 
Identificação do Paciente

Implantação do Protocolo de Controle de Acesso 
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AÇÕES NOS PRESTADORES

Implantação do Protocolo de Cirurgia Segura
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Implantação do Sumário de Alta



AÇÕES NOS PRESTADORES

Implantação do Protocolo de 
Prevenção de Úlcera por Pressão

Implantação do Protocolo de 
Classificação de Risco em 

Pronto Atendimento
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Concurso de frases criativas para 
a Segurança do Paciente

AÇÕES NOS PRESTADORES

a Segurança do Paciente
Protocolo de Identificação
do Paciente – Dispensação
de dietas

Uniforme de acordo com a
categoria profissionais
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AÇÕES NOS PRESTADORES
Capacitações realizadas 2017

109

143
134

221

151
136

125 118 111

61:00

53:00

63:30
58:00

109

84 77

111

20

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

38:00

30:30

37:00
41:00

31:30

20:30

41:00

8:30

Total de horas em capacitações Total profissionais capacitados



“Insanidade é continuar
fazendo sempre a mesma 

coisa e esperar 
resultados diferentes”resultados diferentes”

- Albert Einstein -
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Ana Paula Heier
aheier@unimedpr.coop.br

Obrigada!

aheier@unimedpr.coop.br


