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Unimed Piracicaba

APRESENTACAO

Este Manual contém as diretrizes a serem cumpridas na
gestao da qualidade da Unimed Piracicaba tornando-se, assim,
o documento mestre do sistema de gestao da organizagao.

Além da descricdo do Sistema e de seus documentos,
o Manual detalha os elementos necessarios a sua manutengao
e ciclos de melhoria continua. 3

Y

1)

A interpretacao de cada item e requisito do Sistema de Gestao da =
Qualidade é definido neste Manual, em tépicos especificos, sendo o mesmo

elaborado na sequéncia do referencial normativo NBR ISO 9001:2015, a fim de

facilitar as acoes de verificacao de adequacao e conformidade entre a norma e

o Sistema, bem como entre o Sistema e o servico prestado.




CoMPROMETIMENTO DA DIRECAO

A Diretoria da Unimed Piracicaba se compromete com o Sistema de Gestao da
Qualidade, bem como o provimento e disponibilizagao de recursos adequados para
implementacdo, manutencao e melhorias requeridas.

“Vocagdo néo é uma escolha. E atender a um chamado e dedicar-se profundamente
aquilo que fomos predestinados. Somos médicos, somos uma marca de médicos.
Mais do que conhecimento para curar, temos comprometimento com a vida, com
as pessoas, com o mundo. Fazemos o melhor porque nascemos e nos unimos para
fazer isso. Somos uma cooperativa de médicos. Muito mais do que um prestador de
servigos de satide.

A Unimed é um sistema que cuida das pessoas para que elas possam aproveitar a
vida. Lideramos com propdsito. Somos mais de 110 mil médicos no Brasil movidos
por um mesmo ideal. Ndo falamos de doenc¢a. Falamos sobre tudo o que pode tornar
a vida das pessoas melhor. Somos uma marca que fala de satide, que fala de pro-
tecdo, que fala com as pessoas. Temos vocagdo para cuidar das pessoas”

(Dr Carlos Joussef).
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1. INTRODUCAO

As constantes e rdpidas mudangas tecnoldgicas, econdmicas, sociais,
politicas e culturais véem demonstrando que é imprescindivel romper com
as prdticas gerencias obsoletas e que melhorias continuas sdo necessdrias
para atingir e assegurar um bom desempenho organizacional.

A implantacdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade é requerida pelo
mercado, uma vez que um dos principais fatores de desempenho de uma
organizacao é a qualidade de seus produtos e/ou servicos. O aumento das
necessidades e expectativas do cliente é uma realidade mundial e vem
sendo visto como prioridade nas organizagoes.

Um Sistema de Gestao da Qualidade implantado serve para prover con-
fianga para a Alta Direcdo e também para o cliente, sendo, portanto, uma
decisdo estratégica da Unimed Piracicaba. A NBR ISO 9001:2008 define
Sistema de Gestao da Qualidade como “sistema de gestao para dirigir e
controlar uma organizacdo, no que diz respeito a qualidade”.

O Sistema de Gestdo da Qualidade é, portanto, concebido para satisfazer as
necessidades gerenciais internas da organizagao, bem como para abranger

os objetivos da qualidade. Sendo estas necessidades gerenciais e obje-
tivos voltados para atender as expectativas e requisitos especificados
pelo cliente e outras partes interessadas, a implantacdao de um Sistema
de Gestao da Qualidade possibilitard a Unimed Piracicaba um melhor con-
hecimento e gerenciamento dos seus processos internos e externos.

Entendendo que a implantagao de um Sistema de Gestdo da Qualidade,
aliado ao envolvimento e comprometimento de todas as pessoas e a
provisdo adequada de todos os recursos necessdrios, € fundamental para o
sucesso e permanéncia da empresa no mercado e para assegurar a satisfa-
¢ao dos clientes e beneficiar todas as partes interessadas, a Alta Direcao da
Unimed Piracicaba, em outubro de 2013, por sua implementacao.

O Sistema de Gestao da Qualidade tem como base nas Normas NBR
ISO 9001:2015 e Manual Brasileiro de Acreditagcao - Organizacoes
Prestadores de Servigos de Salde, versao 2018, da Organizagao Na-
cional de Acreditagao - ONA e RDC n°. 93. de 26 de Maio de 2006,
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria - ANVISA, que dispde so-
bre o Manual Brasileiro de Acreditagao de Organizacao Prestadoras




de Servicos de Salde e as Normas para o processo de Acreditacdo,
RN277/2011 da ANS.

Este Manual descreve o Sistema de Gestao da Qualidade estabelecido e
mantido pela Unimed Piracicaba, bem como as diretrizes para a execucao
dos servicos prestados, com foco no cliente, buscando a melhoria continua
e a producdo e divulgagao de conhecimento cientifico.

O escopo do sistema de gestao da qualidade abrange a Cooperativa
Unimed: Atividade: Operadora de servicos de salide e assisténcia mé-
dica multidisciplinar. 6 Sedes, entre elas: Sede 1: Comercial- venda
de planos, atendimento ao cliente presencial, cadastro, ouvidoria.
Sede 2: Unidade Administrativa - Marketing, Diretoria, Contabilidade,
Financeira, Juridico, Auditoria, Faturamento, Compras. Sede 3. Corpo e
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Mente- atendimento ambulatorial de saide mental. Sede 4- Medici-
na Preventiva - atividades assistenciais ambulatoriais e de promogao
de saude. Sede 5- DSO SOUL - Salde Ocupacional. Sede 6- Health
Life - APS Atendimento primario de saldde além do Hospital Préprio
de alta complexidade e com atendimentos ambulatoriais, de urgén-
cia e emergéncia, internacdo, exames de diagndstico e terapéutica,
procedimentos de média e alta (clinica médica, neurocirurgia, cirurgia
geral, ginecologia obstetricia, pediatrica, ortopedia, entre outras). 7 -
PAI Pronto Atendimento Infantil.
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2. APRESENTACAO DA EMPRESA

2.1. CONTEXTUALIZACAO E BREVE HISTORICO

Em 18 de dezembro de 1967, na cidade de Santos, um grupo de mé-
dicos preocupados com problemas provocados pela decadéncia
do servico oferecido pelo Estado e pelo surgimento de empresas
mercantilistas de medicina de grupo, decidiu buscar um meio que
unisse a valorizacdo profissional e humana a justa remuneracdo e a
responsabilidade social no exercicio de suas atividades: o Cooperativ-
ismo de trabalho médico foi criado como resposta a essas ansiedades.

A Unimed é o maior sistema cooperativista de trabalho médico do mundo
e também a maior rede de assisténcia médica do Brasil, presente em 84%
do territério nacional. O Sistema nasceu com a fundagao da Unimed San-
tos (SP) pelo Dr. Edmundo Castilho, em 1967, e hoje é composto por 351
cooperativas médicas, que prestam assisténcia para mais de 20 milhoes
de clientes em todo o Brasil.

Clientes Unimed contam com mais de 110 mil médicos ativos,113 hospi-
tais proprios e 13 hospitais dia, além de pronto-atendimentos, laboratéri-
os, ambulancias e hospitais credenciados para garantir qualidade na as-
sisténcia médica, hospitalar e de diagndstico complementar oferecidos.

Além de deter 30% do mercado nacional de planos de satide, a Unimed
possui lembranga cativa na mente dos brasileiros. De acordo com pesqui-
sas do Instituto Datafolha, a Unimed é a marca Top of Mind, quando o as-
sunto € plano de satde. Outro destaque € o prémio plano de satide em que
os brasileiros mais confiam, recebido pela 137 vez consecutiva na pesquisa
Marcas de Confianga.

O Sistema Unimed representa o sucesso da doutrina cooperativista aliada
a ética e a qualidade.

A Unimed Piracicaba é o resultado de uma trajetéria de empreende-
dorismo, que teve inicio em 14 de dezembro de 1970, quando um
grupo de médicos ousados criaram uma pequena cooperativa para ga-
rantir trabalho e remunerag¢ao digna para a classe. Hoje, com 561 s6-
cios e mais de 180 mil clientes na cidade e regido, a instituicao integra
0 maior sistema de satide da América Latina, além de ser lider no mer-
cado de planos de salde de Piracicaba e figurar entre as 50 Melhores
& Maiores empresas do pais.




Desde a sua fundacdo, a cooperativa de médicos sabe que criar o fu-
turo é uma tarefa que se cumpre no presente e, por isso, aposta em
acoes de estimulo a prevencdo e qualidade de vida de seus clientes,
médicos e colaboradores.

Ao longo desses anos, a Unimed Piracicaba aprimorou seus servigos
e criou uma rede prépria, que hoje conta com um moderno e com-
pleto centro médico - Hospital Unimed; certificado pela ONA (Organi-
zagao Nacional de Acreditacdo), além de atendimentos especializa-
dos na Unimed Domiciliar e Unimed Medicina Preventiva. Em 2015,
a Cooperativa inaugurou a Unimed Corpo e Mente, espaco voltado a
salide emocional de clientes, e o Nicleo de Atencdo Primaria a Sadde
(Naps), reservado exclusivamente ao atendimento de integrantes da
Associacdo dos Aposentados Metalurgicos de Piracicaba nas dreas
da geriatria, cardiologia, medicina preventiva, enfermagem, nutricao,
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fisioterapia, psicologia e terapia ocupacional.

H4 mais de quatro décadas, a Cooperativa acredita que o melhor plano de
saude é viver e vive apaixonadamente cada segundo do seu trabalho
para oferecer a melhor assisténcia da regido. Por isso, a cada ano, a
Unimed Piracicaba renova seu juramento de proporcionar satde de
exceléncia aos seus clientes, de forma humana, ética e transparente.
Afinal, é isso que faz toda a diferenca para cuidar do maior patriménio
do mundo: a vida das pessoas.

A Unimed Piracicaba possui estrutura para atendimento em medicina
primdria, secunddria e terciaria. Com o objetivo de manter-se como
referéncia em Seguranga, Qualidade e Promogao de Salde, continuamente,
contamos com as seguintes estratificagdes dos servicos
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2.2 ESTRATIFICACAO DOS SERVICOS

2.2.1 Especialidades médicas:

1. Acupuntura

2. Alergia e Imunologia

3. Anestesiologia

4. Angiologia

5. Cancerologia

6. Cardiologia

7. Cirurgia Cardiovascular

8. Cirurgia da Mao

9. Cirurgia de Cabeca e Pescoco
10. Cirurgia do Aparelho Digestivo
11. Cirurgia Geral

12. Cirurgia Pedidtrica

13. Cirurgia Plastica

14. Cirurgia Toracica

15. Cirurgia Vascular

16. Clinica Médica

17. Coloproctologia

18. Dermatologia

19. Endocrinologia e Metabologia
20. Endoscopia

21. Gastroenterologia

22. Genética Médica

23. Geriatria

24. Ginecologia e Obstetricia
25. Hematologia e Hemoterapia
26.Homeopatia

27.Infectologia

28. Mastologia

29. Medicina de Familia e Comunidade

30. Medicina do Trabalho

31. Medicina de Trafego

32. Medicina Esportiva

33. Medicina Fisica e Reabilitacdo
34. Medicina Intensiva

35. Medicina Legal e Pericia Médica
36. Medicina Nuclear




37. Medicina Preventiva e Social

38. Nefrologia

39. Neurocirurgia

40. Neurologia

41. Nutrologia

42. Oftalmologia

43. Ortopedia e Traumatologia

44. Otorrinolaringologia

45. Patologia

46. Patologia Clinica/Medicina Laboratorial
47. Pediatria

48. Pneumologia

49. Psiquiatria

50. Radiologia e Diagndstico por Imagem
51. Radioterapia

52. Reumatologia

53. Urologia
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2.2.2 Terapia Intensiva:

« UTl adulto

« UTI neonatal

- udl

« UTI pedidtrica

« UTI Cardioldgica e hemodinamica

2.2.3 Atendimento de Urgéncia:

« Pronto Atendimento adulto

« Pronto Atendimento Infantil

« Pronto Atendimento Ortopedia

« Pronto Atendimento Ginecologia/Obstetricia

2.2.4 Servigos de Auxilio ao Diagndstico e Tratamento:
» Diagnose terapia:

- imagenologia

+ Ressonancia

- Tomografia

« Laboratério terceirizado.
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2.2.5 Servicos Auxiliares de Saude:
« Psicologia

- Fisioterapia

« Terapia ocupacional

- Fonoaudiologia

« Odontologia

2.3. Comissoes, Comrtes E NUCLEOS:

« Comissao de Curativos

« Controle de Infeccao Hospitalar

« Comissao CIPA

« Padronizagdo de Medicamentos, Materiais e Equipamentos (COPAMME)
« Prevencao de Riscos de Acidentes com Materiais Perfurocortantes

« Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satide (PGRSS)

« Comissao de Protecdo Radioldgica

« Comissao de Obras

« Qualidade Hospitalar e Gerenciamento de Riscos

« Comissdo de Reprocessamento

« Comissao de Validacao da Atualizacao dos sistemas MV
« Nticleo de Seguranca do Paciente

« Etica de Enfermagem

« Comité Transfusional

« Comissao EMTN

« Comissao Satde Ocupacional

« Comissao Prontuario Médico

. Comissao de Revisdo de Obitos

« Comissao de Atendimento

« Comissao da Sinistralidade

Os nucleos sao responsdveis pelas linhas de operacoes macro e possibili-
tam a auditoria de gestao de risco, sao eles:

« Nticleo de Governanca clinica

« Nicleo de Desenvolvimento Humano
« Ndicleo Financeiro Contabil

« Nticleo de Comunicacdo

« Niicleo de Assisténcia a Saude

« Nticleo de Expertise




« Nlcleo de Suprimentos e Servicos
« Nticleo de Inovagao
« Ndcleo Juridico, regulacao e auditoria.

A aprovacao deste Manual em cada revisdo é evidenciada pela assinatura
do Diretor Presidente ou publicacao do documento na intranet.

2.4. LoCALIZACAO DA UNIDADE DE NEGOCIO

Identificacdo da Empresa

Nome: Unimed Piracicaba

Enderego: Rua Do Rosario, 1870

Telefone: (19) 34368000

Telefax: (19) 34368005

Site: www.unimedpiracicaba.com.br

Endereco eletronico: http://www.unimedpiracicaba.com.br
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2.5 IDEOLOGIA ORGANIZACIONAL

NATUREZA DA ORGANIZAGAO

’:\\/\/\7_ Cooperativa

o |
@ Exceléncia em Salde
| iy

l\/ Assegurar aos clientes exceléncia em
@/ salde, por meio da gestdo ética, do
cooperativismo médico, focados em

seguranca e sustentabilidade.

« Credibilidade « Humanizacao
» Seguranca « Principio Cooperativista
« Lideranca « Responsabilidade Social

« Transparéncia

[7 Manter-se como referéncia, no interior do
= X estado de S3o Paulo, em Seguranga,
[/\\ Qualidade e Promocao de Salde,
| continuamente até 2022.

PoLiTicA DA QUALIDADE

A politica da Qualidade prioriza o
atendimento em exceléncia ao cliente visando a
satisfacao das partes interessadas, valorizando

a cultura, a seguranca, a eficiéncia de gestao e
0 ensino e pesquisa.




3. REFERENCIA NORMATIVA

O Sistema de Gestao da Qualidade da Unimed Piracicaba tem como
referéncia o Manual Brasileiro de Acreditacdo - Organizacoes Presta-
doras de Servicos de Salde, versao 2014 e RDC n° 93, de 26 de Maio de
2006, da Organizacao Nacional de Acreditagao — ONA. RN277/2011 da
ANS e anorma NBRISO 9001:2015, versao atualizada a qual apresenta em
sua estrutura requisitos especificos diferentes da versdo anterior - NBR
ISO 9001: 2008

O Sistema de Gestao da Qualidade também tem como referéncia a norma
NBR ISO 9001:2015, versao atualizada e que apresenta em sua estrutura
requisitos diferentes da versao anterior - NBR ISO 9001:2008. O processo
de transicao da NBR ISO 9001:2015 apresentou alteracao nos processos
relacionados a:

1) posicionamento da lideranga, corroborando com uma participacdo mais
ativa junto a alta direcdo;

2) definigdo das partes interessadas, bem como divulgagdo e disponibili-
zagao da missao, visao e valores e para steackholders por meio dos diver-
sos canais de comunicacao;

3) determinacdo, controle, andlise e tratativas de riscos estratégicos, taticos
e operacionais;

4) planejamento e controle das mudangas;
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5) aumento da conscientizagdo e engajamento das partes interessadas por
meio de a¢oes de melhoria.

6) acompanhamento e tratativa das reclamacdes por partes interessadas;
7) gerenciamento de fornecedores por meio de andlise de risco.

Sendo assim, faz-se necessario enfatizar a revisdo dos principios da Quali
dade na NBR ISO 9001:2015, conforme imagem a seguir:

Foco no cliente Foco no cliente

Envolvimento de Pessoas

Abordagem de Processo

Abordagem de sistemas para gestao

Melhoria Continua

Abordagem Factual para tomada
de decisao

Lideranga

Competéncias e Comprometimento
das Pessoas

Abordagem de Processo

Abordagem de Processo

Melhoria

Decisdo baseada em informagoes

-~ ]

Relacdo mutuamente benéfica
com fornecedores

Gestao de relacionamento
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Com a revisao da norma NBR ISO 9001:2015, algumas mudangas de termos foram realizadas, com as descritas na tabela abaixo:

DICIONARIO COM AS MUDANCAS DE TERMOS ISO 9001

ISO 9001: 2008 ISO 9001: 2015

Sistema de gestdo da Qualidade Contexto da organizagao

Requisitos de documentagao Informagbes Documentadas

Controle de documentos Informacoes Documentadas

Controle de Registro Informagbes Documentadas

Responsabilidade Lideranca

Responsabilidade, autoridade e comunicagao Lideranca

Comprometimento da diregao Lideranca e Comprometimento

Acdo Preventiva Acdes para abordar riscos e oportunidades. Melhoria Continua
Aquisigao Controle de Processos, Produtos e servicos providos externamente

Controle de Produgdo e prestacao de servicos Atividades pds entrega
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TERMOS NOVOS

ABNT NBR ISO 9001:2008

Ambiente de trabalho

Equipamento de monitoramento e medicao
Produto adquirido

Fornecedor

Funcionario

Acao Preventiva

Aquisicao

Controle de Produgao e prestacao de servicos

ABNT NBR ISO 9001:2015

Conhecimento Organizacional

Conscientizagao

Ambiente para operagao de processos

Recursos de monitoramento e medigao

Produtos e servicos providos externamente

Provedor externo

Provedor interno

AcOes para abordar riscos e oportunidades. Melhoria Continua
Controle de Processos, Produtos e servicos providos externamente

Atividades pés entrega

Com a versao NBR ISO 9001:2015 a discussao sobre mentalidade de risco torna-se explicita e essencial para garantir um Sistema
de Gestao de Qualidade eficaz. Torna-se necessdrio que a Instituicdo planeje e implemente a¢des para abordar riscos e oportu-
nidades para o alcance de melhores resultados e, consequentemente, a prevencdo de possiveis efeitos desfavordveis.
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4. CoNTEXTO DA ORGANIZACAO
41. ENTENDENDO A ORGANIZA(;AO E SEU CONTEXTO

Alta Direcdo, Gestores e Liderangas e os métodos e critérios definidos
por essas partes envolvidas torna- se fundamental para estrutura e
consisténcia do Sistema de Gestao da Qualidade. |

O Contexto da Organizagao é de total responsabilidade e atribuicdo da ‘

Atualmente o Planejamento Estratégico da Instituicdo, em conjunto
com a Alta Direcdo, os Gestores e coordenadores realizam andlise
do Contexto Externo e Interno da Organizacao através do método de ‘ %

SWOT (Strenghts, Weakness, Opportunities and Threats), ou em por-
tugués FOFA (Forcas, Oportunidades, Fraquezas e Ameagas). \l/

A dltima atualizagdo de andlise de Contexto Externo e Interno da
Unimed Piracicaba, esta descrita em tabela abaixo: f)—k\\
A determinacao das questdes externas e internas pertinentes ao

Negdcio tem como propdsito a definicdo do direcionamento estra-
tégico para alcance dos resultados pretendidos pela Organizacao




« Falta de comprometimento do

cooperado com a instituicao

« Falta de profissionalizacdo e capaci-

tacdo de colaboradores e cooperados

e Comunicacao

« Cooperados com grande atuacdo em
outras instituicdes

* Gestdo centralizadora

« Falta de remuneracdo diferenciada

(Performance) - auséncia de meritocracia

 Agendamento de consultas (mo-

rosidade)

» Tempo de atendimento no PA

\

FrRAQUEZAS

« Elevagao dos pedidos de exames
(laboratoriais e imagem)

* Plano com valor superior ao da con-
corréncia

» Capacidade x demandas insuficinte
de leitos

» Falta de servicos cardioldgicos e
oncolégicos

 Morosidade na liberacdo de guias

e Atraso para envios de boletos

« Carteiras deficitarias

e Transformacdo do HU em alta
complexidade

* Expansdo do HU

» Criagao de novos produtos

e Transformar o HU em auténomo

* Médico cooperado enxergar a insti-
tuicdo como “sua”

« Pagamento por performance
 Melhorar a satiide da populagdo

* Reduzir o custo per capita

OPORTUNIDADES

e Melhorar a experiéncia do paciente
* Melhorar a experiéncia do co-
laborador

» Déficit de capacidade de atendi-
mento no SUS

» Crescente busca por vida saudavel
¢ Educagao do paciente na utilizagao
do plano

e Curso de medicina em Piracicaba

« Crescimento constante
(estrutural e economicamente)

» Marca reconhecida nacionalmente

« Lider de mercado
* Recursos proprios
» Valorizagdo do ato médico

Manual da Qualidade

(aumento de remunerac3o nos dltimos anos)

« Judicializagdo da saude

« Instabilidade econémica

» Falta de m3o de obra qualificada
* Elevado custo da saide

* Internacionalizacdo da saide

* Aquisicoes feitas pelo grupo Sao
Francisco

* Nao atender novas legislacoes da
ANS

*Ndo atender expectativas dos
beneficiarios

« Inauguracao do hospital regional

¢ Envelhecimento da populagao
(alteracdo da piramide etdria)

« Envelhecimento dos médicos

cooperados

« Crise em outras Unimeds

» Aumento da informac3o do paciente
(novo perfil do consumidor)

« Beneficiarios insatisfeitos
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FRAQUEZAS

Grau de

impacto S
O que Quem el meers, Agdo: 5W2H
baixo)
RH GOA - Ncleo de desenvolvimento humano
Falha na comunicagdo interna entre os setores Alto GOA - Nucleo de Comunicacao

SEINEE D GOH - Central de comunicacao

GOV - Relatdrio em formato de DRG para estudo comparativo de quadro funcional por setor

Quadro de colaborador com déficit RH Alto GOV - Revisao da Descricio de Cargos - CHAVE
GOH - Novo complexo hospitalar
. GOH - Criagdo de novos servicos - Hemodinamica, PA-Cardioldgico, Triagem, UTI Coro-
Infraestrutura Projetos Alto : 2o e = -
nariana, UTI Pediatrica, Day Clinic, Reestruturacao de servigos.
GOV - Cronograma de manutencdo e controle de Near Miss
GOH - Inauguracdo do Health Life, Ambulatério Hyundai, Telemonitoramento, GSC - Raizen,
Novos servicos (Hemodinamica,
Aumento da sinistralidade Projetos Alto PA-Cardiolégico, Triagem, UTI Coronariana, UTI Pedidtrica, Day Clinic, Reestruturagao
de servigos).
GOV - Linhas de cuidado
Caréncia de profissionais qualificadas 5'2 Alto GOV - PDI, PDRP, UC, Campo de estagio, Incentivo a publicacdo cientifica, pesquisa
- GOH - Implantacdo MV 2, MV Soul, Sistema da Gestdo de recursos préprios, Sistema de
Informatizacao do setor Tl Alto Gestio de RH - Portal de RH
Cumprimentos de prazos Projetos Alto dGOV RSN €0F 2res
lariamente
Processos burocrdticos Juridico Alto GOA - Ndcleo Juridico
Atualizacao do ERP do Hospital Tl Alto GOH - Implantacdo MV 2, MV Soul, Sistema da Gestdo de recursos préprios
Quebra de fluxos Projetos Alto GOA - Gestao de Risco
Falta de leitos hospitalares CR Alto GOH - Day Clinic
GOV - NSP - Enfermeiras auditoras,
Falta de adesdo aos Auditoria Alto revisores de prontuario, madrinhas de
protocolos protocolo, monitoramento da continuidade do cuidado, analise de desfecho clinico, linhas
de cuidado
Parametrizacao do MV para o setor Tl Alto GOH - Implantagao MV 2, MV Soul
Falta de defini¢do de fluxos Projetos Alto GOA - Revisdo das linhas de operagdo

GOH - Gestor de fluxo

Capacitacao de colaboradores RH Alto GOV - PDI, PDRP, Campo de estdgio, Incentivo a publicacdo cientifica, pesquisa.
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Grau de
impacto (alto, Acao: 5SW2H
médio, baixo)
Equipe de trabalho comprometida RH Alto GOV - PDI, PDRP, Campo de estdgio, incentivo a publicacdo cientifica, pesquisa.
CertificacOes Qualidade Alto GOH - ONA, RN 277, certificacao internacional, ISO

GOA - NGC - Analise sistémica do perfil epidemioldgico e monitoramento dos protocolos necessarios
GOV - UC - politica de implantacdo de protocolos

GOV - NSP - Auditoria Interna dos protocolos, analise de desfecho clinico

GOV - NPS - Analise da continuidade de cuidado.

GOV - Custos - Programa de monitoramento de resultados
Orgamento planejado Custos Alto GOA - Ndcleo de gestdo financeira
GOH - Implantagao da Controladoria

Diretoria

Clinica Alto

Aplicagbes de protocolos

GOV - NEP - Monitoramento da Satisfacdo do beneficiario, por meio de analise sistémica dos eventos, pes-
Nome Unimed NEP Alto quisas de satisfacdo ativas e passivas, pesquisa externa
GOH - Telemonitoramento

Turnover baixo RH Alto GOV - Politica estruturada de RH: captagao, retencdo, desenvolvimento e fidelizagdo dos colaboradores.

GOH - Compra de equipamentos (tomografo e ressonancia)
Informatizacdo do setor Imagem Alto GOV - Revisdo do parque tecnolégico, Implantacdo do fluxo de gestdo de equipamento
GOH - Projeto de Setor de projetos em Tl

GOV - NSP - Auditoria Interna dos protocolos, andlise de desfecho clinico
GOV - NPS - Andlise da continuidade de cuidado.

GOH - Novo complexo hospitalar
GOH - Criacao de novos servigos:
Infraestrutura Projetos Alto Hemodinamica, PA Cardioldgico, Triagem,
Reestruturacdo de servicos
GOV - Cronograma de manutencao e controle de Near Miss

Monitoramento de processos NEP

. . Alto
assistenciais

GOV - Realizacdo de andlise comparativa com hospitais da regido e do sistema, apresentacdo bianual, junto a

Beneficios RH Alto o . .S
revisdo das faixas salariais.
Capacitacao de colaboradores RH Alto GOV - PDI, PDRP, Campo de estagio, Incentivo a publicacdo cientifica, pesquisa.
Metodologia de trabalho ADM Alto RH - Treinamento da metodologia de gestdo para 100% da cooperativa
Corpo clinico capacitado NGC Alto i(;gg\g;SPDl, PDRP, Campo de estagio, Incentivo a publicagao cientifica, pesquisa, incentivo de cursos e atual-
. . . GOH - Gestor de fluxo
Gerenciamento de riscos Projetos Alto GOA - Nicleos
GOH - Complice
Gestdo Adequada e transparente Diretoria Alto 88:_—33322235 ONA /RN 277 - Internacional para o HU e ISO para operadora

GOV - Monitoramento de linhas de operacao
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OPORTUNIDADES

Grau de
impacto
(alto, médio,
baixo)

O que

Acao: 5W2H

Capacitacao de colaboradores RH Alto GOV - PDI, PDRP, Campo de estdgio, Incentivo a publicacdo cientifica, pesquisa.

GOV - Linhas de cuidado, analise de BSC de Promogdo de Salide, monitoramento de resultados de proje-
tos de promocdo de salde

GOH - Ampliacdo das APSs

GOA - NEP - Gestao de riscos e eventos assistenciais e controle de continuidade de cuidado

Promocao da

saude Alto

Promocao de salde

GOA - Criacao e monitoramento dos Nucleos
Gerenciamento de riscos Projetos Alto GOA - Revisao das linhas de operagao
GOV - Monitoramento dos resultados do projetos entregues as areas

GOH - Criagao de novos servicos

Aumento do complexo Hospitalar Projetos Alto GOH - Criagio de novo complexo hospitalar

GOV - Captar novos profissionais
Universidade Corporativa RH Alto GOV - PDI, PDRP, Campo de estagio,
ncentivo a publicacdo cientifica, pesquisa.

GOV - Buscar novas referéncias - revisao
Benchmarking Hospitalidade Alto do programa
GOA - Buscar melhorias em fluxos

GOH - Inauguragao do Health Life,
Ambulatério Hyundai, GSC - Raizen

MRS (PRI GRS e g A GOV - Parcerias para beneficios para colaboradores
GOV - Parceria com farmdcia para servico para colaboradores e beneficidrios
Treinamentos RH Alto GOV - Ndcleo de desenvolvimento, PDI, PDRP
GOH - Novo complexo hospitalar
Novos servigos Projetos Alto GOH - Criacdo de novos servicos - Hemodinamicaq, PA Cardioldgico, Triagem, Reestruturacdo de
servicos
Convénio com instituicdo académicas NGC Alto GOH -Firmar parceria com Anhembi Morumbi, Incentivo a publicacdo cientifica, pesquisa.
GOH - Inauguragao do Health Life, Ambulatério Hyundai, Telemonitoramento, GSC - Raizen, Novos
e . . servicos (Hemodinamica, PA-Cardiolégico, Triagem, UTI Coronariana, UTI Pedidtrica, Day Clinic,
Diminuir Sinistralidade Projetos Alto R ~ .
eestruturacdo de servigos).
GOV - Linhas de cuidado
Localizagao Projetos Alto GOH - Novo complexo hospitalar - centralizacdo dos servigos

Certificagbes Qualidade Alto GOH - ONA, RN 277, certificacdo internacional, ISO



Quem

Grau de
impacto
(alto, médio,

Manual da Qualidade

AMEACAS

Acao: SW2H

Concorréncia

Caréncia de profissionais qualificadas

Instabilidade politica

Perda de vidas

Grandes endemias

Judicializacdo

Crise econémica

Legislacao

Clientes com alto nivel de exigéncia
Glosas de contas

N3o ofertar Promocdo a Saude

Quadro de colaborador com déficit

Farmacia prépria para clientes
Unimed

Variag¢do do ddlar

Negdcio

RH

Diretoria

Comercial

Promocao da
salde

Juridico

Diretoria
Juridico
NEP

Contas
Promocao da
saude

RH

RH

Diretoria

baixo)

Alto

Alto

Alto

Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

GOA - Planejamento estratégico com foco na satisfacdo total do beneficidrio
GOH - Gestao de Satde Corporativa
GOV - Pesquisa de Satisfacao. NEP.

GOV - PDI, PDRP, Campo de estdgio, Incentivo a publicagdo cientifica, pesquisa.

GOA - Planejamento estratégico com foco na satisfacdo total do beneficidrio
GOV - Andlise de mercado
GOV - NEP - Comité de crise

GOA - Planejamento estratégico com foco na satisfacdo total do beneficidrio
GOV - Andlise de mercado

GOV - Comité de crise

GOA - Ndcleo Juridico

GOA - Planejamento estratégico com foco na satisfacdo total do beneficidrio
GOV - Andlise de mercado
GOV - NEP - Comité de crise

GOA - Ndcleo Juridico

GOV - NEP - Monitoramento da Satisfacdo do beneficidrio, por meio de andlise sistémica dos eventos,
pesquisas de satisfacdo ativas e passivas, pesquisa externa
GOH - Telemonitoramento - Projeto de fluxo VIP

GOV - Auditoria interna no setor de contas monitorando as glosas

GOH - Projeto de definicdo do fluxo de Promocao de sadde
GOH - Definicdo das linhas de cuidado
GOH - Jungao dos servicos de Preven¢do em Satde

GOV - Relatério em formato de DRG para estudo comparativo de quadro funcional por setor
GOV - Revisao da Descricao de Cargos - CHAVE

GOH - Desenvolver programa de parceria junto as farmacias

GOA - Planejamento estratégico com foco na satisfacdo total do beneficidrio
GOV - Andlise de mercado
GOV - NEP - Comité de crise
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DIRETRIZES ESTRATEGICAS

Perspectivas Estratégicas
« Econdémica Financeira
« Mercado Imagem

« Tecnologia e Processos / \

« Capital Humano / \

Temas Estratégicos (Vetores necessarios para atingir a Visdo)

« Gestao de Receitas e Despesas

« Exceléncia no Atendimento \
« Exceléncia Operacional / \

« Geracao de Conhecimento
« Gerenciamento de Risco

—
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MAPA ESTRATEGICO

Capital
Humano

Fortalecer
a gestao

operacional Tecnologia
por meio de

Mercado
inovagdo e e Processo
tecnologia e Imagem

Econémico
Melhorar a

Melhorara Financeiro
comunicagao experiéncia do
interna

Aumentar a
paciente e atender GlimiaEr®
as expectativas dos,
Gerir

Yy complexo
beneficiarios P
efetivamente

o satisfacao do
oClCis;rcp; inausg;:/e:‘zggvos be n eﬁ Ci é ri O

Aprimorar
processos de Aumentar as
estdo e
gperagﬁo Melhorar o ‘;e::::f
relacionamento P
com o médico beneficidrios
cooperado

Aumentar
performance do
colaborador

Desenvolver
novos produtos

Melhorar a
sl df' Aumentar .
desenvolver e populagdo o ndmero Reduzir
ampliar a rede de vidas custo per
capita
prestadora p

Avaliar,




Unimed Piracicaba

Perspectiva

Capital humano

Mercado imagem

Tecnologia e processos

DESDOBRAMENTO DAS ACOES RELACIONADAS AOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Objetivo Estratégico

Aumentar a performance do colaborador

Avaliar, desenvolver e
ampliar a rede prestadora

Gerir efetivamente o corpo clinico

Melhorar o relacionamento
com o médico cooperado
Melhorar a experiéncia e seguranga
do paciente e atender das expectativas
dos beneficidrios

Melhorar a comunicacao interna

Aprimorar processos de
gestao e operagao

Agoes estratégicas
para alcance dos objetivos

Implementacdo do sistema RH

Implementacao de sistema
de gestdo de fornecedores

Gestao de fornecedores

Projeto de Qualificagdo da rede
Implementacdo da Governanca Clinica

Implementagao da Governanca Clinica

Implementacdo do NEP
Implementacdo e monitoramento
dos protocolos
Criagdo de grupo de médicos
validadores de internacao
Implantacdo de nicleos taticos
e gestao de risco

Implementagao do canal de dendncias

Implementagao e monitoramento
dos protocolos

implantagao norma ISO 9001/2015

Manutencao das ceritificagbes -
auditoria externa
Consultoria, agdes e reestruturagao de
tecnologia da informacdo

Telemedicina

Status

Em andamento

Em andamento

Em andamento

Em andamento
Em andamento

Finalizado

Finalizado
Finalizado

Planejado
Finalizado
Em andamento
Em andamento
Em andamento

Planejado

Responsavel
pela acao

RH

Suprimentos

Auditoria,
Qualidade

NGC

NGC

ADM
NSP e
equipe multi

Médicos

Qualidade e
ADM

Adm

NSP e equipe
multi

Qualidade
Qualidade
TI

Diretoria

Prioridade
Alta
Alta

Alta

Média

Alta

Alta
Alta
Alta

Alta

Alta

Baixa
Alta
Média
Média
Alta

Alta
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DESDOBRAMENTO DAS ACOES RELACIONADAS AOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Perspectiva Obijetivo Estratégico SRS LR a_vel Prioridade

para alcance dos objetivos pela acao

Ampliar a gestao de custos para os finalizado Custgs e Alta
. . setores da operadora Contabilidade
Reduzir custo per capita Implementacdo da APS e atividades de
P §90 €2 : Finalizado APS NAS Alta
promocao de salide
Desenvolver novos produtos APS e ambulatério finalizado, planejado
Implementacdo da Unidade de negdcios finalizado Vendas Média
Aumentar as vendas e reter beneficidrios
Reestruturacao do setor de vendas em andamento
Econémico financeiro

Atividades de Projetos continuo Projetos Alta
Inaugurar UTI pedidtrica Finalizado E‘qUIpe' Alta

assistencial
Otln‘.uzar TS hospltalar Inaugurar unidade cardiolégica finalizado E‘qmpe' Alta

e inaugurar novos servigos assistencial
Construcdo de novo prédio e novos em andamento Diretoria Alta

servicos

Inauguragao Day Clinic Finalizado cC Alta
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4.2. ENTENDENDO AS NECESSIDADES E EXPECTATIVAS DAS PARTES INTERESSADAS

Clientes
(Partes

Produtos/servicos

que entregamos

Requisitos
de nossos clientes para que tenham suas necessidades e expectativas atendidas

Interessadas)

Beneficidrio

Médico

Operadora
de plano
de saude /
convénio

Fornecedores
Colaborador
Comunidade

érgéos
Reguladores

Sistema
Unimed

Otimizar o complexo hospitalar e inaugurar novos
servicos, vendas do plano de salide, novos produ-
tos, assisténcia de qualidade, melhora de sua
experiéncia, aumento de sua satisfacdo, comuni-
cacao efetiva, processos coesos, corpo clinico e co-
laboradores qualificados.

Geréncia eficaz do corpo clinico, capacitagao, recon-
hecimento e desenvolvimento, estrutura adequada

Acessibilidade, resolutividade, instalagoes, acesso

Desenvolvimento e parceria, contratos coesos e
com negociagoes justas. Participagao em auditorias.

Desenvolvimento, retencdo de talentos e cultura justa

Promover salde, promover campanhas de vaci-
nagao e acesso aos planos

Servicos regulados e que contemplam as legis-
lacGes, indices de salide em bom desempenho, da-
dos transparentes.

Parceria e inovagoes, trocas de boas praticas, reso-
lutividade enquanto cooperativa, saude financeira
adequada.

Bom relacionamento com as partes, ser atendido em seus pedidos, dar explicagoes
plausiveis as intercorréncias e condutas, diminuir o tempo de espera e manté-los
informados, facilidade de fluxos, servicos resolutivos, ampliacao de rede, planos de
salde completos e de boa qualidade, atendimento assertivo.

Valorizagdo do ato médico, estrutura adequada para desenvolvimento do trabalho,
oportunidades de desenvolvimento técnica e de gestdo, desenvolvimento de rede.

Oferecer assisténcia aos beneficiarios, ser resolutivo e assertivo, proporcionar insta-
lacOes e estrutura adequada. Rede ampliada e desenvolvida.

Possibilidade de benchmarking, bom relacionamento, desenvolvimento e acom-
panhamento de auditorias e feedbacks.

Desenvolver o colaborador e fornecer ambiente saudavel para execucdo do trabalho, pro-
cessos de ouvidoria e gestdo de conflitos

Acessibilidade de rede, planos de satide em condi¢des de aquisigao, parcerias em pro-
jetos de prevencdo a saude.

Manter as resolucdes normativas vigentes para bom funcionamento do servico de

modo adequado na estrutura, meio ambiente e sustentabilidade. Dados fidedignos e
de facil acesso.

Dados transparentes, bom relacionamento, sadde financeira.
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4.3 DETERMINANDO O ESCOPO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

O Sistema de Gestao da Qualidade descrito neste Manual e na
documentagao que o apoia, cobre todas as atividades relativas ao
escopo de servicos prestados pela Unimed Piracicaba, com foco
no cliente, buscando a melhoria continua e a producdo e divul-
gacao de conhecimento.

O Sistema foi desenvolvido de acordo com a Politica da Quali-
dade e estd adequado a realidade especifica da empresa e em
conformidade com a NBR ISO 9001:2015 - “Sistemas de Gestao
da Qualidade - Requisitos” e “Manual Brasileiro de Acreditacao
- Organizagdes Prestadoras de Servicos de Saude, versao 2018
e RDC n° 93, de 26 de Maio de 2006, da Organizacao Nacional de
Acreditacao - ONA". RN277/2011 da ANS.

A interpretacao de cada Item e Requisito do Sistema de Gestdo da Quali-
dade é definida neste Manual, em tdpicos especificos, sendo o mesmo
elaborado na sequéncia do referencial normativo NBR ISO 9001:2015, a
fim de facilitar as agdes de verificacdo de adequacao e conformidade entre
anorma e o Sistema, bem como entre o Sistema e o servico prestado.

A documentacgao do Sistema de Gestao da Qualidade da Unimed
Piracicaba consiste em:

« Declaracdo documentada da Politica da Qualidade e seus objetivos;

« Manual da Qualidade;

« Procedimentos documentados do Sistema de Gestao da Qualidade con-
forme requeridos pela NBR ISO 9001:2015 e Manual de Acreditacdo das
OrganizagGes Prestadoras de Servicos de Saude, e outros ndo requeridos
pela norma, mas necessarios para assegurar o planejamento, a operacdo e
o controle eficaz do Sistema de Gestao da Qualidade; RN277/2011 da ANS
« Procedimentos de Sistema, que ndao documentos que descrevem o que,
quem e como a atividade que envolve diversos setores é realizada;
«Procedimentos Operacionais Padrdo especificos para as dreas as-
sistenciais e administrativas, que contempla as instrucdoes de tra-
balho no seu nivel mais simples ou detalhado, conforme requerido.

O escopo da Unimed Piracicaba oferece assisténcia médica
e multidisciplinar aos beneficidrios, colaboradores e médicos cooperados
por meio de plano de satide, em atendimento as legislacées vigentes,

requisitos das partes interessadas através da efetividade do sistema de
gestdo da qualidade com foco na satisfacdo do cliente.
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44 SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE E SEUS PROCESSOS

A Organizagao estabelece, implementa, mantém e melhora continua-
mente o seu Sistema de Gestao da Qualidade, incluindo os processos
necessarios e suas interacoes, de acordo com os requisitos da Norma
NBR ISO 9001:2015. O Sistema de Gestao da Qualidade determina
para os processos e sua aplicagao da seguinte forma:

a) Determinar as entradas requeridas e as saidas esperadas desses
processos: estabelecido ferramenta de Mapeamento de Processos
em todos os setores da Unimed. Essa informacdao documentada deter-
mina todas as entradas de produtos e/ou servicos dos fornecedores,
assim como as saidas para os clientes. Ainda s3o detalhadas ativi-
dades criticas do setor, definidos processos de apoio e referenciados
todos os documentos controlados que sustentam e fundamentam os
requisitos legais e informacdes documentadas. Documento referen-
ciado em 18013008 Ferramentas da Qualidade.

b) Determinar a sequéncia e interagdo desses processos: estabeleci-
do ferramenta de Cadeia Cliente Fornecedor, em todos os setores da
Unimed Piracicaba, para descrever requisitos dos processos para en-

trada e saidas de produtos e/ou servicos. Essa informacao documento
complementa o Mapa de Processo e tem por objetivo garantir que as
atividades sejam desenvolvidas em conformidade com os requisi-
tos estabelecidos, bem como assegurar a qualidade do produto a
ser disponibilizado para o cliente. Documento referenciado em PRQ
18013 - 008 Ferramentas da Qualidade.

c) Determinar e aplicar os critérios e métodos (incluindo monitoramen-
to, medicoes e indicadores de desempenho relacionados) necessarios
para assegurar a operagao e o controle eficazes desses processos: es-
tabelecido ferramenta de Indicadores no Sistema de Gestao da Quali-
dade, Documento referenciado em PRQ 18013- 009 Analise e planilha
de indicador KPI.

d) Atribuir as responsabilidades e autoridades para esses processos:
Atribui¢oes de Fungoes e responsabilidades descrito no Organograma
da Unimed Piracicaba, além de Matriz de responsabilidade contida e
descrita no decorrer desse Manual. A atribuicao de responsabilidades
formais previstas nas Descricoes de Cargos e Competéncia é elabo-




rada com base na educacao, capacitacao, habilidades e competéncias
requeridas. O processo de recrutamento e sele¢ao busca identificar o
profissional com conhecimentos técnicos e perfil adequado a reali-
zagao da fungdo conforme descricao do cargo. Todo novo colabora-
dor contratado pela organizacao recebe treinamento durante o pro-
cesso de integracao abordando temas de educacao para a qualidade
e politica da qualidade, visando conscientiza-lo quanto @ importancia
de suas atividades no objetivo final da qualidade, conforme a Politica
de gestao de pessoas e Politica da Qualidade.

e) Abordar os riscos e oportunidades: Utilizado ferramenta de mapea-
mento de gerenciamento de riscos para aplicagdo sistematica de
politicas de gestdo, praticas e procedimentos para execucao de
andlises, avaliacOes, tratamentos, monitoramento, mitigagcao e acom-
panhamento sobre os riscos, conforme Politica de gestao de risco.

O Nucleo de Seguranca do Paciente foi implantado na Unimed Piraci-
caba, conforme RDC 36. Atualmente o servico descreve as diretrizes
para planejamento, execucdo, andlise, tratamento, monitoramento
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e acompanhamento de riscos assistenciais, auxiliando na definicao
de acdes estratégicas para que o servico de salde atue prevenindo
e mitigando incidentes, desde a admiss3do até a transferéncia, alta e/
ou 6bito do paciente. As informac6es documentadas que descrevem
as diretrizes do Nucleo de Seguranca do Paciente e os protocolos as-
sistenciais sao:

NSP:

« Politica de Seguranca do Paciente

«NR 18023-01 Fluxo de notificacdes de incidentes / eventos

«NR 18023-02 Condutas referente a tratativa na positividade no pa-
ciente fonte

«NR 18023-03 Comunicagao de alteracoes hematoldgicas a clientes
externos

+NR 18023-04 Linha de cuidados

+NR 18023-05 Protocolo de diclosure

+NR 18023-06 Acionamento de interconsulta

+NR 18023-07 Monitoramento de pacientes internados
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NEP:

« Politica de experiéncia do paciente

«NR 18052-01 Tratativas das pesquisas de satisfacao do Hospital, Call
Center e Ouvidoria

«NR 18052-02 Monitoramento de subnotificacdao extraidas da satisfa-
¢ao do paciente

«NR 18052-03 Monitoramento das demandas, reclamagoes e posta-
gens criticas

«NR 18052-04 Protocolo de disclosure

«NR 18052-05 Fluxo de andlise de evento de risco

«NR 18052-06 Pesquisa de Experiéncia do Paciente

f) Monitorar e avaliar os processos e implementar quaisquer mudangas
necessarias para assegurar que alcancem seus resultados pretendidos.
Andlise Critica da Alta Direcdo: reunido promovida com periodicidade an-
ual para discutir as pendéncias geradas nas Reunides anteriores da ACAD
e consolidar os resultados conforme necessidade de recursos e reco-
mendacoes de melhorias. Documento referenciado em PRQ 180130007~

Analise Critica da Alta direcdo.

g) Aprimorar os processos e o sistema de gestdo da qualidade: Instituido
processo de Auditorias Internas conforme descrito PRQ 10013-010 - Au-
ditorias Internas da Qualidade. Ao gerar planos de acoes, adotado modulo
de projetos no sistema MV da Qualidade e ferramenta dos 5 porqués para
analise critica de indicadores e produtos e servicos ndo conformes.

Informacdo documentada: PRQ 18013-012 Gestao de Ocorréncia, PRQ
18013-013- Monitoramento e Registro do plano de agao.



5. LIDERANCA

5.1 LipERANCA E COMPROMETIMENTO

5.1.1. Generalidades

O comprometimento da Direcao com o desenvolvimento e implan-
tacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade, esta evidenciado nos pro-
cessos implantados e no compromisso com a melhoria continua de
sua eficdcia, traduzido desde o estabelecimento da Politica da Quali-
dade, dos Objetivos da Qualidade mensurdveis, incluindo seu plane-
jamento e a sistemdtica para a coleta e avaliacdo de indicadores; da
disponibilizagcao de recursos para a implementacao do Sistema e os
mecanismos criados para avaliagao e andlise critica.

Entre outras evidéncias podemos destacar, através de comunicagoes
internas veiculadas em que se pode perceber que todos os colabora-
dores se pautam pela importancia de atender os requisitos dos cli-
entes, assim como os requisitos legais, regulamentares e estatutarios.

Para se fazer presente e efetivamente participar do Sistema de Gestao
da Qualidade, a Alta Direcao participa ativamente das reunides anuais
Analise Critica da Alta Direcdo, nas quais todas as informacoes rele-
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vantes para as tomadas de decisao sao apresentadas e debatidas.

Nessa andlise a Direcao se embasa em dados dos recursos financei-
ros, materiais e humanos necessarios para o cumprimento das metas
e consequentemente para o atendimento da politica da Qualidade.

5.1.2. Foco no Cliente

Os requisitos do cliente sao determinados e acordados, entre a Unimed
Piracicaba e seus clientes, quando da realizagao de servigo. Os clientes
envolvidos no processo e de acordo com defini¢des do planejamento
estratégico sdo todas as nossas partes interessadas.

Pesquisas periddicas de satisfacdo sdo realizadas como realimen-
tagdo do sistema na averiguacdo da satisfagdo dos clientes, conforme
item 8.2.1 deste manual e a Politica de Satisfacdo do cliente e Politica
da Pesquisa de Satisfacao.
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5.2. PoLiTicA

5.2.1. Desenvolvendo a politica da Qualidade

A Politica da Qualidade foi estabelecida pela direcdo da empresa
como diretriz de sistema e para expressar o propdsito da organizacao
na satisfacao dos clientes e das partes interessadas.

A politica da Qualidade prioriza o atendimento em exceléncia ao
cliente visando a satisfacdo das partes interessadas, valorizando a
cultura, a seguranga, a eficiéncia de gestao e o ensino e pesquisa.

Nas avaliacdes do Sistema de Gestao da Qualidade pela Direcao, a
Politica da Qualidade é continuamente analisada para manutencdo de
sua adequacao.

5.2.2 Comunicando a Politica da Qualidade

A politica da Qualidade é comunicada a todas as partes interessadas
via site. A divulgacdo da politica entre os diversos niveis da organizagao
é realizada através de acdes planejadas pela Diretoria e Gestores/

Coordenadores. Estas acoes incluem:

« Divulgagao no Anote;

« Treinamento de introdutdrio

« Reunides entre Diretoria, Gerentes, Coordenadores e Lideres Setoriais;
«Reunibes lideres e liderados (Comissdo da Qualidade);

« Reunides extraordindrias, quando necessario.

« E-mail informativo as partes interessadas e rede prestadora

A Alta Direcao atribui as responsabilidades e autoridades da Organi-
zagao através do organograma e matriz de responsabilidade.
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5.3. PAPEIS, RESPONSABILIDADES E AUTORIDADES ORGANIZACIONAIS

Requisitos Normativos ISO 9001:2015 Alta Dire¢do (Diretoria) | Geréncia, Coordenagao e Supervisao | Demais Colaboradores

4. Contexto da Organizagao

4.1.Entendendo a organizagao e seu contexto

4.2.Entendendo as necessidades e expectativas de partes interessadas
4.3.Determinando as necessidades e expectativas das partes interessadas
4.4 Sistema de Gest3o da Qualidade

5. Lideranca

5.1. Lideranca e comprometimento

5.2. Politica

5.3. Papéis, responsabilidades e autoridades organizacionais

6. Planejamento

6.1. Acbes para abordar riscos e oportunidades

6.2. Objetivos da qualidade e planejamento para alcan¢a-los

6.3. Planejamento de mudanga

7. Apoio

7.1. Recursos

7.2. Competéncia

7.3. Conscientizagao

7.4. Comunicagao

7.5. Informagao documentada

8. Operacao

8.1. Planejamento e controles operacionais

8.2. Requisitos para produtos e servigos

8.3. Projeto e desenvolvimento de produtos e servicos

8.4. Controle de processos, produtos e servicos providos externamente
8.5. Producao e provisdo de servigos

8.6. Liberacao de produtos e servicos

8.7. Controle de saidas ndo conformes

9. Avaliacdo de desempenho R
9.1. Monitoramento, medigao, andlise e avaliagao R
9.2. Auditoria Interna

9.3. Andlise Critica pela Alta Direcdo R
10. Melhoria R
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6 PLANEIAMENTO

6.1 ACOES PARA ABORDAR RISCOS E OPORTUNIDADES

Os riscos e oportunidades que podem afetar a conformidade de produ-
tos e servigos sdo desdobradas em trés naturezas: Estratégico, Tatico
e Operacional.

Estratégico

Tatico

Operacional

A identificagdo e mapeamento dos riscos estratégicos sdo definidos a
partir das possiveis falha e erros relacionados aos objetivos estratégi-
cos e da definicao das partes interessadas. O controle, monitoramento
e tratamento de risco assim como a agao de prevengao, contingéncia
e acao corretiva sao descritos na informagao documentada conforme
Politica de Gestao de risco.

O mapeamento de riscos taticos e operacionais contemplam atividade, e
identificacdo dos riscos, vinculados a ferramenta Mapa de Processo. Apds
avaliacdo de causa e consequéncia e andlise de probabilidade, gravidade
sao determinados os niveis de cada risco e realizados seus controles, moni-
toramentos e andlises de acOes corretivas para minimizacao e mitigar cada
vez mais os riscos inventariados e existentes.
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6.2. OBIETIVOS DA QUALIDADE E PLANEJAMENTO PARA ALCANCA-LOS

Com base no Planejamento Estratégico e na Politica da Qualidade, os
Objetivos da Qualidade foram estabelecidos e formalizados, de forma
que os mesmos possibilitem a geracao e mensuracao de indicadores de
melhoria continua dos processos e do Sistema de Gestdo da Qualidade.

Além de atender a legislagao, melhorar continuamente as condi¢Ges de
seguranca e de boas prdticas do setor de salde, os colaboradores e a
Direcdo controlam as fontes que possam reduzir as nao-conformidades
e perdas relativas aos processos.
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Acoes
Monitoramento

Perspectiva Objetivo da Qualidade Como serao executados Recursos requeridos Responsaveis
nas dreas

Indicador de

Proporcionar melhor clima no Por meio (,je gnvplvlmepto de Desdobramento estratégicos Finalizado dez de projetos
. . . todos os niveis hierarquicos na . p n 2018
Capital ambiente de trabalho por meio ~ realizado com as dreas. Recur- Projetos e PE, do PE
h N construcdo de metas . :
umano de padronizacdo dos processos . sos financeiros- valor recursos RH
. e processos de melhorias- . Em . .
e cultura justa SWOT nas dreas internos- NA andamento anual Pesquisa de Clima
Melhorar cada vez mais a Por meio do desenvolvimento e~ Em e e e
. . . Qualificagdo da rede andamento 2022 darede
qualidade dos servicos de trabalho com qualidade, MKT, NEP, -
o prestadora, processo de Em . Desenvolvimento
prestados e aumentar o programas de qualificagbes < NSP, call continuo
Mercado . . gestao dos fornecedores, acoes . andamento de fornecedores
imagem desenvolvimento e das partes interessadas e voltadas a aumentar a center, supri- Em T A T
aperfeicoamento darede  atendimentos as necessidades = - = mentos e anual o .
" satisfacdo do cliente. N3o se . andamento ¢do cliente interno
prestadora e dos nossos dos clientes como centro do . . qualidade . .
. aplica- recurso interno. Em . Pesquisa de satisfa-
fornecedores cuidado. continuo .
andamento gao cliente externo
Por meio da padronizacao de
Implementar e manter a ferramentas que viabilizam os Sistema da Qualidade Indicador de
. P . monitoramentos e operando em todos os . o £
Tecnologia e cultura da Qualidade por . p Qualidade e . fev de adesdo as
. gerenciamentos dos madulos. . Finalizado
processos meio de ferramentas de N ltoria valor d Projetos 2019 erramentas da
ost3o processos da organizagao, Consultoria valor de ekl
& registrados no sistema de RS 6400,00.
gestao da qualidade
Estudo sobre os custos das
Contribuir para o controle Por meio de conscientizacio areas, budgets e Custos
Econémica de custos para manter um das 3 S monitoramentos, agcoes L Em Juho de .
fi : - . as areas sobre recursos, . . - . Responsabili- Orcado x Realizado
nanceira servigo de qualidade de . o . educativas sociambientais. . andamento 2020
disperdicios e eficiéncia dade Social

forma sustentdvel. N3o se aplica - recursos

internos.




Para executar a qualidade na pratica, a alta diregao deve assegurar que os
requisitos dos clientes sejam atendidos da melhor maneira possivel, com o
proposito de aumentar a sua satisfacdo e fidelizar o cliente.

As organizacoes dependem de seus clientes e consequentemente convém
que entendam as necessidades atuais e futuras, atendam aos requisitos e
se esforcem para exceder as expectativas dos clientes.

A cultura da qualidade e sua politica, sustentam as demais politicas esta-
belecidas pela instituicao, e orienta o Sistema da Qualidade ao possibili-
tar a Direcdo e as Liderancas o atendimento de exceléncia, ao menor custo
aplicavel, de maneira equitativa, ao maior nimero de pessoas.

O planejamento do SGQ foi estabelecido quando da elaboragao deste
Manual levando-se em consideragao os requisitos citados em 4.1 do
Planejamento Estratégico, desdobrado em Metas Setoriais e baseado nos
Objetivos da Qualidade.
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O Sistema de Gest3ao da Qualidade é analisado criticamente conforme
segue:

ANALISE CRITICA RESPONSAVEL PERIODICIDADE

Conforme determinagdo do
sistema KPIl mensal,
bimestral, trimestral

Gerentes/Coordenadores/
Supervisores

Resultado
Operacional

Anualmente com a
presenca da diretoria

Gerentes/Coordenadores/
Supervisores

Resultados
estratégicos

Anual de acordo com a
periodicidade definida na
planilha de indicadores

Gerentes/Coordenadores/

Analise Critica Supervisores/Diretoria

pela Direcao
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6.3. PLANEJAMENTO DE MUDANCAS

A Unimed Piracicaba por meio da Politica de Projetos, estabelece a me-
todologia de gestao de mudancas. O setor de projetos atua em Inovagao,
ou seja apds andlise de cendrios e partes interessadas, constantemente
surgem necessidades e denominam-se pela nomenclatura Inovacao,
quando é necessario a implementacdo de mudancas e controle por meio
da metodologia de projetos.

Todo projeto esta relacionado com um ou mais objetivo estratégico e sua
respectiva perspectiva. Além disso deve ser claro e avaliado constante-
mente seu escopo, custo, prazo e risco. O planejamento do projeto inicia-
se a partir da Solicitacao do Projeto, seguido de aprovacao do documento
pela diretoria, que ird analisar a proposta e verificar se a mesma esta
alinhada com um dos objetivos estratégicos da empresa. Sendo aprova-
do, o responsavel pelo projeto inicia a coleta de dados para elaboracdo do
Plano do Projeto, cronograma e documentos pertinentes.

O projeto deverd ser executado conforme Plano do Projeto elaborado. Du-
rante a execucao do projeto, se for proposta alguma alteracdo do Plano,
seja por inclusao, exclusao ou alteracao do escopo, o plano deverd ser salvo

em uma nova versao e as alteracoes deverao ser informadas aos envolvidos
e a Diretoria.

Os critérios para aprovagao do projeto est3o ligados aos objetivos e jus-
tificativas apresentados na Solicitagcao de Projeto e no Escopo do Projeto.
Para que as saidas acontecam conforme pretendido. Ao realizar um plane-
jamento de projeto também s3o avaliados os riscos que este projeto pode
obter, em relagao a preco, escopo, prazo. O controle das acoes e monitora-
mento das etapas de projetos e de responsabilidade do setor de projetos.
A Qualidade acompanha o indicador estratégico de projetos.

Ao final as saidas serdo formalizadas através do Termo de Encerramento
do Projeto e Licoes Aprendidas.




7. APOIO

7.1 RECURSOS

A Diretoria da Unimed Piracicaba estd comprometida em proporcionar os
recursos necessarios para atingir os objetivos de satisfacdo dos clientes
e atendimento de seus requisitos, através da implantacdo do Sistema de
Gestao da Qualidade.

Anualmente, durante a andlise criticas, a alta Direcdo em conjunto com os
gestores de cada setor, avaliam requisitos de recursos que foram identifi-
cados pelos préprios setores através das auditorias internas do setor da
Qualidade baseada no manual da ONA / ISO 9001:2015/ RN 277/2011 da
ANS e legislacoes vigentes.

Esta avaliacdo abrange a identificagao, controle e provimento de recursos

adequados para: capacitagao dos colaboradores, atividades operacionais,
novas tecnologias, equipamentos, controle de processo, atividades de veri-
ficacdo correlacionadas com inspecao/ensaios, atividades relativas a au-
ditorias internas da qualidade, recursos para infraestrutura, investimentos
no que tange a seguranga do trabalho, e outros, visando a manutengao do
Sistema e melhorias continuas da Qualidade.

Manual da Qualidade

Evidéncias do gerenciamento e acompanhamento de tais recursos estao
contidas nas “Andlises Criticas da Alta Dire¢do” (ata de reunido gerada).

71.1. Generalidades
71.2. Pessoas

A atribuicdo de responsabilidades formais previstas nas Descricoes de
Cargos e Competéncia é feita com base no CHAVE - competéncia, habili-
dade, atitude, valores e ética. O processo de recrutamento e selecao busca
identificar o profissional com conhecimentos técnicos e perfil adequado a
realizacdo da fun¢do conforme descricdo do cargo. Todo novo funciondrio
contratado pela empresa recebe treinamento sobre educacdo para a quali-
dade e politica da qualidade, visando conscientiza-lo quanto a importancia
de suas atividades no objetivo final da qualidade. O treinamento para as
funcoes do SGQ é programado com base em necessidades estabelecidas
nas diferencas entre desempenho real e o desejado para satisfazer plena-
mente o cliente do préximo processo.
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A diretoria avalia e aprova as contratacdes e demissoes com base
na descricao de cargos e avaliacao de desempenho. A atribuicao
de responsabilidades formais previstas nas Descricdes de Cargos
e Competéncia é feita com base na educacdo, capacitacdo, habili-
dades e competéncias requeridas.

A Unimed Piracicaba assegura que seu pessoal estd consciente quanto
a pertinéncia e importancia de suas atividades e de como elas con-
tribuem para atingir os Objetivos da Qualidade, com base em conheci-
mentos e participagoes das atividades de gestao.

As necessidades de treinamento padrao sao levantadas semestral-
mente pelos lideres setoriais, com o apoio de setor de Treinamento e De-
senvolvimento, e sao planejadas, providas e estabelecidas no Plano Anual
de Treinamento, sendo realizada a avaliacdo para verificar sua eficacia.

Os registros de treinamentos internos e externos, bem como a eficcia
destes sdo mantidos no (os registros de treinamento originais ficam
armazenados na sala do RH em caixa box, devidamente identificadas).

A eficacia dos treinamentos realizados é monitorada pelos lideres
setoriais.

O Programa Anual de Treinamento inclui treinamentos técnicos, par-
ticipagao em eventos, feiras, congressos e outras atividades externas,
visando a qualificacdo e capacitacdo dos colaboradores. A Direcao
disponibiliza mensalmente recursos financeiros para capacitagao. A
Operadora assegura que seu pessoal estd consciente quanto a per-
tinéncia e importancia de suas atividades e de como elas contribuem
para atingir os Objetivos da Qualidade, com base em conhecimentos e
participacOes das atividades de gestao.

Anualmente é realizada a pesquisa de clima interno, com o objetivo
de avaliar a satisfacdo e condicdes de trabalho dos colaboradores.
Os resultados obtidos na pesquisa servem como base para planos de
melhoria, acdes corretivas e preventivas sobre o clima organizacional
favoravel para o desenvolvimento das atividades.




7.1.3. Infraestrutura

A Unimed Piracicaba disp&e de infraestrutura necessaria e adequada
para atender ao escopo do seu negécio, em conformidade com os
requisitos legais. Os locais de trabalho e as instalagdes para reali-
zagdo dos procedimentos atendem de forma satisfatoria, desde a re-
cepcao até o momento da alta.

As instalacoes fisicas sdo mantidas e conservadas através do processo de
Manutencdo Predial, que juntamente ao Servico de Apoio e Infraestrutura
definem na Comissao de Obras os projetos para adequacoes, ampliacoes
e modernizacoes, quando necessdrio e requerido pela direcdo. Os equi-
pamentos biomédicos sdo criteriosamente adquiridos e acompanhados
quanto a manutengao preventiva, corretiva e calibragcées, monitorados pelo
departamento de de engenharia clinica.

7.1.4 Ambiente para a operacao dos processos

As condi¢oes do ambiente de trabalho necessdrias para alcangar a con-
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formidade com os requisitos legais e dos servicos em todas as etapas sao
monitoradas e os critérios estao definidos em Norma e Rotina.

A qualidade na seguranca e higiene do trabalho é assegurada e mantida
conforme determina a legislacdo e requisitos estabelecidos pela prépria
empresa, como a seguranga individual e coletiva dos colaboradores, ilumi-
nacao, ergonomia, entre outras. Assim, sao mantidos:

PCMSO - Programa de Controle Médico e de Saide Ocupacional
PPRA - Programa de Prevencao de Riscos Ambientais

71.5 Recursos de monitoramento e medigao

71.5.1. Generalidades

Todos os equipamentos utilizados na realizacao de servicos sao revisados
e aferidos periodicamente, de acordo com a sua especificidade, de forma

a manter a confiabilidade nos resultados obtidos. S3o mantidos registros
das calibracoes e verificacdes executadas. Sempre que um equipamento
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for encontrado fora do padrao de calibracao, é tomada uma acdo apropria-
da, quer seja no equipamento ou no servigo afetado pelo mesmo

71.5. 2. Rastreabilidade de medicao

Devido ao grande nimero de equipamentos, modelos e marcas
variadas, para realizacdo da manutencdo preventiva, o técnico e/
ou gestor do setor assistencial poderd consultar o cronograma de
manutencao de cada equipamento.

71.6 Conhecimento Organizacional

A Organizacao determina o conhecimento necessario para a operacao de
seus processos com métodos de gerenciamento de informacdo e para al-
cancar a conformidade de produtos e servicos através de:

« Método de gerenciamento de informacao

«Busca de conhecimentos por fatores internos e externos:

« Licoes Aprendidas a partir de fechamento de Projetos conforme Politica
de gestao de projetos, politica de gestao de pessoas, politica da qualidade,
politica de comunicacao.

\




7.2 COMPETENCIA

O processo de recrutamento e selecao busca identificar o profissional com
conhecimentos técnicos e perfil adequado a realizagao da funcdo con-
forme descricao do cargo. Todo novo funcionario contratado pela empresa
recebe treinamento sobre educacdo para a qualidade e politica da quali-
dade, visando conscientiza-lo quanto 4 importancia de suas atividades no
objetivo final da qualidade, conforme a Politica de gestdo de Pessoas.

O treinamento para as fungoes do SGQ é programado com base em ne-
cessidades estabelecidas nas diferencas entre desempenho real e o de-
sejado para satisfazer plenamente o cliente do préximo processo. As ne-
cessidades de treinamento padrao sdo levantadas anual pelos gestores
setoriais, com o apoio de setor de qualidade, e sao planejadas, providas e
estabelecidas no Levantamento de Necessidade de Treinamento (LNT),
sendo realizada a avaliacdo para verificar sua eficdcia. Os registros de trei-
namentos internos e externos, bem como a eficacia destes sao mantidos
em meio fisico. A eficacia dos treinamentos realizados é monitorada pe-
los lideres setoriais, conforme definido no Programa de Desenvolvimento
Individual (PDI). A LNT inclui treinamentos técnicos, congressos e outras
atividades externas sao colocados a parte, visando 4 qualificacdo e capaci-
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tacao dos colaboradores. A Direcao disponibiliza recursos financeiros
para capacitacdo conforme solicitagao dos lideres setoriais e avaliacdo da
demanda.

A Avaliacao de Desempenho é realizada anualmente com objetivo de
melhorar a forma como coordenadores e coordenados se relacionam en-
tre si, priorizando especialmente a comunicagao.
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7.3 CONSCIENTIZACAO

A Organizagao assegura que as pessoas que realizam trabalhos estao
conscientes da politica e objetivos da qualidade e da contribuicao para
a eficacia do Sistema de Gestao da Qualidade através de:

«Processos de Auditorias Internas, nas quais os colaboradores sao au-
ditados quanto a conscientizagao de Sistema de Gestao da Qualidade e
sua implicacao para a execucao do seu trabalho, determinacao de me-
tas, responsabilidades e inter-relacoes entre as atividades do processo;
« Treinamento Introdutdrio;

« Apresentacao de resultados das liderancas para a alta direcao, mostran-
do aos funciondrios a importancia do controle de seus processos e a ne-
cessidade de revisao de metas, implantacdo de agbes que garanta efica-
cia dos resultados;

« Programa de Desenvolvimento Individual (PDI), cada geréncia é respon-
sdvel por definir e identificar as necessidades de treinamento dos setores,
através do preenchimento semestral do LNT;

« Descricoes de cargos;

7.4 CoMUNICACAO

A organizacao deve determinar as comunicacoes internas e externas per-
tinentes para o sistema de gestao da qualidade. O processo interno de
comunicacdo da Politica da Qualidade, dos requisitos, dos objetivos e das
realizacoes € feito nas Reunides da Qualidade, de Gestores Setoriais; nos
treinamentos de ambientacdo introdutérios e em sistema comtemplado
pela Politica de Comunicagao.

A Direcao e os Lideres setoriais sao responsdveis pela coordenagdo das
informacoes relevantes sobre o Sistema de Gestao da Qualidade a serem
divulgadas, que incluem:

«Indicadores e ou formas equivalentes para monitorar os resultados rela-
tivos 4 eficacia do Sistema de Gestdo da Qualidade;

«Recursos visuais adequados, tais como textos, graficos, fotos, para
conscientizacao sobre os requisitos do cliente, informativos, anotes,
Qualidade estda em mim.
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PARA QUEM
O QUE COMUNICAR QUANDO COMUNICAR COMUNICAR COMO COMUNICAR QUEM COMUNICA

Politica da qualidade

Indicadores do SGQ

Requisitos do cliente

Auditorias internas e externas
Alertas e conscientizacao

Mudancas no SGQ

Riscos e oportunidades (mentalidade de risco,
acbes para abordar riscos)

Informag6es documentadas

Resultado de auditorias da qualidade e externas
Mapa estratégico
Comunicados internos
Campanhas internas

Treinamento da brigada
Treinamentos setoriais

SIPAT

Reunido das comissoes

Sempre que necessario

Reunides de resultado, Alta Direcao
e ACAD

Sempre que necessario

Sempre que necessario
Sempre que necessario

Sempre que realizado mudanga

Sempre que necessario

Sempre que necessario

Sempre que necessario
Sempre que necessario
Sempre que necessario
Sempre que necessario

Periodicamente
Periodicamente

Anualmente

Cronograma pré-definido

Partes interessadas

Partes interessadas

Partes interessadas

Partes interessadas
Partes interessadas

Partes interessadas

Partes interessadas

Partes interessadas

Partes interessadas

Partes interessadas

Pdblico-Alvo

Partes interessadas

Pdblico-Alvo

Partes interessadas

Comissao CIPA

Membros da
comissao Sistema
SGQ

E-mail, Quadros de avisos,
desktop e site

Quadro de gestdo a vista,
email, desktop e sistema
SGQ

No sistema do SGQ, email,
desktop

E-mail, reunides e desktop

E-mail e desktop

Quadros de avisos e e-mail e
desktop

Mapas de risco, reunioes,
email e desktop

Reunioes, Sistema SGQ,
email e desktop

Reunides, Sistema SGQ,
email e desktop

Apresentacoes, SGQ, email e
desktop

Quadros de avisos / TV

Quadros de avisos, reunices,
email e desktop

Quadros de avisos / TV

Quadros de avisos [TV

Reuniao das comissoes,
email e desktop

E-mail e desktop

Qualidade, Gestores, Alta Direcao e
Comunicagao

Qualidade, Gestores, Direcao
e Comunicagao

Qualidade, Gestores
e Comunicagao

Qualidade e Comunicagao
Qualidade e Comunicagao

Qualidade, projetos e Comunicagao

Qualidade, Gestores de equipes,
Direcao e Comunicacdo

Qualidade, gestores de equipes e
Comunicagao

Qualidade e Comunicagao

Qualidade, Direcao e Comunicacao
Gestor do setor emissor e
Comunicagao

Qualidade, gestores
e Comunicagao

Gestor Administrativo,
SSMA e Comunicacao

Gestor do setor e Comunicacao
Membros da comissao

Sistema SGQ e Comunicagao

Qualidade e Comunicagao

O documento que contempla o processo de comunicagdo interna é a Politica de Comunicagdo Institucional.
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7.5 INFORMACAO DOCUMENTADA

O sistema de Gestao da Qualidade inclui informagao documentada
requerida pela NBR I1SO 9001:2015, bem como informacao determi-
nada pela organizagcao como sendo necessaria para a eficacia do SGQ.
Os documentos do Sistema de Gestao de Qualidade, sao controlados
dentro de necessidades especificas.

Com o objetivo de melhorar o gerenciamento de documentos, a partir de
2019, estamos utilizando o sistema MV para controle de Politicas, nor-
mas e rotinas, regimentos, ACAD, ferramentas da qualidade, manuais e
Planejamento Estrategico.

Cada perfil de documento, tem o seu repositdrio, por exemplo, normas
e rotinas, sdao inseridas no repositério normas, Politicas no repositorio
politicas. Dentro de cada repositdrio, temos as categorias, que sdo os
setores da organizacdo. Através de workflow pré estabelecido, segui-
mos as etapas, sendo a primeira do setor elaborador, em seguida é
relizada a aprovacdo pelo ntcleo, a aprovacao pela diretoria e a publi-
cacdo dos documentos € realizada pelo setor Gestdao Estratégica
de Qualidade. Os documentos obsoletos estao armazenados no

sistema da qualidade sem organizacdo, em dois repositérios, obso-
letos HU e sedes, sendo que apenas a qualidade possui esse acesso,
vide norma: PRQ 18013.011 - Gestdo da informagao documentada. Os
documentos sao analisados criticamente e verificados quanto a sua
adequacgao por pessoal autorizado, antes de sua emissao.

O setor Qualidade dispoe de Listas Mestras de Documentos
disponiveis no sistema informatizado (Documentos > consultas >
documentos controlados> lista por setor > pesquisar), que identificam
a versao atual dos documentos, evitando o uso de documentos nao
validos ou obsoletos.




75.1 Criando e atualizando

A elaboragdo dos documentos é de responsabilidade dos setores, po-
dendo ser realizado por todo o corpo funcional utilizando formuldrios
padronizados.

Recomenda-se o uso de linguagem simples, de facil entendimento, com
frases curtas e palavras de sentido preciso. No campo “Controle Histérico”
dos documentos, que identifica o histérico das alteracoes.

Os documentos apresentam no seu controle histérico um responsdvel pela
“Elaboracgao”, “Verificacao”, “Aprovagao” e “Publicagao”. Os documentos in-
ternos da Unimed Piracicaba pertencentes ao Sistema Integrado de Gestao
devem ser codificados - pelo gestor do setor, de acordo com a sua classifi-

cacao, centro de curso e numeracao do documento.

O cédigo é exclusivo para cada documento, permitindo relaciona-lo ao pro-
cesso ou atividade do setor. A numeragao € sequencial com trés digitos a
partir de OOL. A codificagao do documento é de responsabilidade do gestor
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e deve obedecer a seguinte regra: Sigla do documento (conforme padrdo) +
centro de custo, trago + Nimero sequencial do documento.

Os documentos devem ser revisados para atualizacao sempre que se fizer
necessario, em casos de exigéncia legal ou no prazo maximo de 12 me-
ses, visando melhoria nos resultados esperados a partir da incorporacao de
melhores praticas. As revisdes devem ocorrer quando: houver necessidade
de alteracdo em anexos ou contetido; forem detectadas oportunidades de
melhoria em processo de auditoria ou outro meio; quando houver mudanca
em documentos internos, externos ou legislacao.

DOCUMENTOS OBSOLETOS E CANCELADOS Sao considerados obso-
letos os documentos cancelados por ndo serem mais aplicveis, copias
controladas em meio fisico de documento cancelado e versoes anteriores
a versdo atual publicada. O controle de cancelamento devera ocorrer da
seguinte forma:

Os Documentos obsoletos sdo normas de versdes anteriores até o mo-
mento da parametrizagao .A Partir de marco de 2019 a rastreabilidade é
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garantida pelo Escritério da Qualidade devido a utilizacdo 100% do Sis-
tema informatizado.

A lista mestra dos documentos, pode ser consultada através da tela de-
nominada central, no médulo gestdo de documentos. Nessa tela, todos os
documentos publicados sao disponibilizados para visualizacao.

Copia controlada

Através do sistema MV, tela Permissoes de documentos, a Qualidade se-
leciona o repositdrio e define o limite de cdpias controladas que sera per-
mitido para cada categoria, sendo possivel também, limitar as copias por
usudrio. A geracao de cépia controlada fica registrada no rodapé do préprio
documento, através da funcionalidade tag (preenchimento automatico).
Solicitacao de cancelamento de documentos:

b) Documentos em meio fisico - Apés a solicitagdo de cancelamento pelo

gestor através do e-mail, a Qualidade ird verificar se ha copias controladas
disponibilizadas em meio fisico, recolher, destruir e informar no sistema o
status da “Situagao copia”.

c) O setor que cancelar um documento deve informar aos setores que uti-
lizam este documento que o mesmo foi cancelado.

d) A indexagdo de um documento cancelado ndo poderd ser utilizada na
elaboragao de um novo documento.

A Qualidade ird retirar as copias fisicas dos locais disponiveis e utilizar a
operacao de cancelamento do sistema, onde o documento torna-se de
acesso exclusivo da Qualidade;




7.5.2. Controle de Documentos (Gestao de documentos)
7.5.2.1 Controle de Informa¢ao Documentada

Os documentos do Sistema de Gestao de Qualidade, inclusive aqueles
de origem externa, sao controlados dentro de necessidades especifi-
cas. O controle de documentos da qualidade estd definido no sistema
MVSOUL.

Os documentos s3do analisados criticamente e verificados quanto a
sua adequacao por pessoal autorizado, antes de sua emissao. O setor
Qualidade dispde do sistema MV Soul, que consta no médulo gestao
de documentos a versao atual dos documentos, assim como as obso-
letas para rastreabilidade.

Este controle assegura que:
« As emissoes pertinentes de documentos apropriados estejam dis-

poniveis em locais onde sdo executadas operagdes essenciais para o
funcionamento efetivo do SGQ;
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« Documentos ndo validos ou obsoletos sdo prontamente removidos de
todos os pontos de emiss3do ou uso, de alguma forma, garantidos contra
0 uso nao intencional;

+ Quaisquer documentos obsoletos retidos por motivos legais e/ou
preservacao do conhecimento sejam adequadamente identificados;

« Os documentos obsoletos sao retidos e devidamente identificados, se
necessdrio for.

Os documentos do Sistema de Gestao da Qualidade que se encontram em
meio eletronico, podem ser acessados por todos os colaboradores cadas-
trados no sistema mv.

Os registros dos setores sao controlados através da “Matriz de
Registros”. Todos os registros utilizados devem ser identificados con-
templando os seguintes dados: - Registro: nome do registro conforme
formuldrio utilizado - Periodicidade: identificar a periodicidade para
elaboracdo do registro (didria, semanal, mensal, anual, semestral ou
eventual) - Responsavel pelo Arquivamento: quem é responsavel por ar-
quivar o registro (cargo) - Responsavel pela Coleta: quem é responsavel por
coletar o registro (cargo) - Local de Coleta: onde é coletado o registro (local,
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circunstancia) - Local Armazenamento: Local onde deverd ser armazenado
o registro durante o periodo de retencdo. - Acesso: identificar se acesso é
restrito ou irrestrito - Tempo de retencao: definicao de tempo em que de-
vera ser guardado o registro, de acordo com o fim a que se destina e ba-
seado em portarias, normas técnicas e resolucoes. - Descarte: modo como
o registro deve ser descartado.

A Unimed Piracicaba mantém registros da qualidade como evidéncia do
desempenho dos processos e da conformidade dos servicos ou resulta-
dos, e para andlise de possibilidades de melhoria do Sistema de Gestdo
de Qualidade.

O Procedimento de Sistema - Controle de Documentos e Registros e a
Matriz de Registros de cada setor estabelecem os controles necessarios
para identificacao, armazenamento, indexacdao, protecdo, recuperacao,
tempo de retencao e descarte dos registros.




8. OPERACOES

8.1 PirANEIAMENTO E CONTROLE OPERACIONAIS

A Unimed Piracicaba identificou e planejou todos os seus processos, as-
segurando que estes sao executados sob condi¢oes controladas, incluindo:

«Procedimentos do Sistema e Normas e Rotinas devidamente
documentados;

«Conformidades com normas, legislagoes, portarias e regulamentos
apropriados;

« Monitoramento e controle de parametros adequados de processos e de
servico;

«Critérios claros de execucdo dos servicos operacionais assistenciais e
administrativos;

« Manutencao preventiva e corretiva de equipamentos;

« Registros necessarios para evidenciar que 0s processos e 0s servicos at-
endem aos requisitos especificados.
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8.2 REQUISITOS PARA PRODUTOS E SERVICOS

8.1.2. Comunicacao com o cliente

A Unimed Piracicaba mantém canais de comunicacdo com todos os seus
clientes de forma a poder fornecer informagdes necessarias sobre seus
servicos tanto de forma passiva quanto a ativa.

Sao mantidos canais de comunicacao ativa objetivando oferecer aos
clientes informacdes e atualizagdes sobre as modalidades servigos
prestados, bem como sobre servicos realizados.

Toda comunicagao dos Clientes quanto a queixas, reclamagoes sao regis-
tradas e tratadas como nao-conformidades, sendo retomadas ao Cliente.
Dentre os canais de comunicacdo ha pesquisa de satisfacao do cliente ex-
terno a qual pode ser feita via call center ou preenchimento de formulario.

Todos os servicos realizados consideram as necessidades dos Clientes
em seu atendimento, na realizacao e na finalizagdo do servico, bem
como em atividades de acompanhamento de casos. Aspectos da Quali-
dade Intrinseca dos servicos, ndo requeridos de forma consciente pelos
Clientes, sao absolutamente considerados e atendidos.
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Pesquisas periddicas de satisfacdo sdo realizadas como realimentagao
do sistema na averiguacao da satisfacdo dos clientes, conforme item 8.2.1
deste manual e Politica de Satisfagao do cliente Politica da Pesquisa de
Satisfacao e Norma do Atendimento do Call Center e Postos Presenciais.

Pacientes e acompanhantes

Pesquisas periddicas de satisfacdo do cliente externo sdo realizadas como
realimentacdo do sistema na averiguagao da satisfacao dos clientes, con-
forme item 5.1.2. Foco no Cliente deste manual e descricao na Politica de
satisfacao do cliente.

A Operadora mantém canais de comunicacdo com todos os seus clientes de
forma a poder fornecer informagoes necessdrias sobre seus servicos tanto
de forma passiva quanto a ativa. Sao mantidos canais de comunicagao ativa
objetivando oferecer aos clientes informacoes e atualizacdes sobre as mo-
dalidades servicos prestados, bem como sobre servicos realizados.

Toda comunicacado dos Clientes quanto a queixas, reclamacoes, sugestoes
ou solicitagdes sao registradas e tratadas como ndo-conformidades, sendo
retomadas ao Cliente quando apropriada.

Dentre os canais de comunicacdo ha jornal, pesquisa de satisfacdo do cli-
ente externo, Call Center, SAC, avisos enviados junto aos documentos de
alta e no endereco eletronico http://www.unimedpiracicaba.com.br/

O NEP (Ncleo de Experiéncia do Paciente) é responsavel pela pesquisa de
satisfacao dentro do hospital Unimed de Piracicaba, com a atribuicdo de
trata-las individualmente, acolhendo-as, investigando e propondo planos
de acgdo (contingéncia, correcao e/ou prevengdo). Além disso, € atribuicao
do NEP extrair indicadores e realizar levantamentos das maiores incidén-
cias de reclamacoes, de forma mensal, a fim de discutir planos de melhoria
com as dreas.




Cliente interno

A satisfacao dos clientes internos é uma das medidas de desempenho do
Sistemna de Gest3o da Qualidade. E mensurada a partir da verificacio do
cumprimento de requisitos do cliente para produtos/servigos, constantes
na Cadeia Cliente Fornecedor para todos os setores. Cada setor realiza a
medicao e o monitoramento da satisfacao dos Clientes Internos, semes-
tralmente por meio do de envio da pesquisa por meio eletrénico ou fisico
para todos os seus clientes. Ird também receber a pesquisa de todos os
setores do qual € cliente. A partir de 2019 serdo avaliados também os for-
necedores internos nesta pesquisa de satisfacao.

8.2.2 Determinacao de requisitos relativos a produtos e servicos

Os servicos realizados na Unimed Piracicaba consideram as necessidades
dos Clientes em seu atendimento, na realizacao e na finalizagao do servico.
Aspectos da Qualidade intrinseca dos servicos, ndo requeridos de forma
consciente pelos Clientes, sao absolutamente considerados e atendidos.
Os servicos realizados também levam em consideracdo a legislagao es-
pecifica bem como as definicoes de padronizagao de servicos estabeleci-
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das nos Procedimentos Operacionais Padrao e Procedimentos Sistémicos,
visando assegurar:

« Requisitos adequadamente definidos, esclarecidos e documentados;
«Quaisquer diferencas resolvidas e acordadas entre Cliente e Hospital;
«Capacidade produtiva para atender aos requisitos contratuais ou do
pedido;

« Procedimentos, especificacoes e requisitos de Clientes;

« Requisitos estatuarios e regulamentares atendidos.
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Requisitos do cliente aplicados quando da realizacao de servico e respectivos interessados diretos:

(@IEIES
(Partes
Interessadas)

Beneficidrio

Médico

Operadora
de plano de
saude/
convénio

Fornecedores

Colaborador

Comunidade

Orgaos
Reguladores

Sistema
Unimed

Produtos/servicos que entregamos:

Otimizar o complexo hospitalar e inaugurar novos
servicos, vendas do plano de saude, novos produtos,
assisténcia de qualidade, melhora de sua experiéncia,
aumento de sua satisfagdo, comunicacao efetiva,
processos coesos, corpo clinico e colaboradores
qualificados.

Geréncia eficaz do corpo clinico, capacitagao, recon-
hecimento e desenvolvimento, estrutura adequada

Acessibilidade, resolutividade, instalacoes, acesso

Desenvolvimento e parceria, contratos coesos e
com negociagoes justas.
Participagao em auditorias.

Desenvolvimento, retencdo de talentos e cultura
justa

Promover satide, promover campanhas de
vacinagao e acesso aos planos

Servigos regulados e que contemplam as legis-
lacGes, indices de saide em bom desempenho, da-
dos transparentes.

Parceria e inovagdes, trocas de boas praticas, reso-
lutividade enquanto cooperativa, saide financeira
adequada.

Requisitos de nossos clientes
para que tenham suas necessidades
e expectativas atendidas:

Bom relacionamento com as partes, ser aten-
dido em seus pedidos, dar explicacoes plausiveis
as intercorréncias e condutas, diminuir o tempo
de espera e manté-los informados, facilidade de
fluxos, servicos resolutivos, ampliagdo de rede,
planos de salide completos e de boa qualidade,
atendimento assertivo.

Valorizagdo do ato médico, estrutura adequada
para desenvolvimento do trabalho, oportunidades
de desenvolvimento técnica e de gestdo, desen-
volvimento de rede.

Oferecer assisténcia aos beneficidrios, ser reso-
lutivo e assertivo, proporcionar instalagoes e es-
trutura adequada. Rede ampliada e desenvolvida.

Possibilidade de benchmarking, bom relaciona-
mento, desenvolvimento e acompanhamento de
auditorias e feedbacks

Desenvolver o colaborador e fornecer ambiente sau-
davel para execugdo do trabalho, processos de ouvi-
doria e gestdo de conflitos

Acessibilidade de rede, planos de salide em con-
dicdes de aquisicao, parcerias em projetos de pre-
vencdo a saude.

Manter as resolugdes normativas vigentes para
bom funcionamento do servico de modo adequa-
do na estrutura, meio ambiente e sustentabilidade.
Dados fidedignos e de facil acesso.

Dados transparentes, bom

saude financeira.

relacionamento,

Indicadores de

controles

Pesquisa de
satisfacao do
cliente externo

Pesquisa de

satisfagcdo do médico

Qualificacao da rede

Percentual de
fornecedores
desenvolvidos

Pesquisa de clima

Indicador de eficacia
de treinamentos

Acoes de RSA; En-
trega de doacoes

Documentos e

legislacoes vigentes,
AVCB, licenga de

funcionamento

Indicadores enviados

para FESP e

recursos proprios,
QUALLISS, gestao

do PA

Resultados

80,18%

Anual

Anual

95,72%

NA

98,25%

O detalhamento do atendimento aos requisitos acima discriminados encontra-se nos procedimentos operacionais padrao e procedimentos

sistémicos.




8.2.3. Andlise Critica de requisitos relativos a produtos e servigos

Os servicos oferecidos pela Unimed Piracicaba tem seus requisitos defini-
dos previamente a sua incorporacdo ao rol de servicos prestados, de acordo
com a especificidade de cada um. Todos os requisitos sao atendidos de for-
ma plena na documentacdo do SGQ, que € revisada sempre que ocorrem
alteragdes nos requisitos. Essas alteracdes sao comunicadas aos setores
envolvidos.

8.2.4. Mudangas nos requisitos para produtos e servi¢os

As mudancas nos requisitos de produtos e servi¢os sao comunicadas a to-
dos os envolvidos. Vide Requisito 6.3 do manual.
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8.3. Projeto de Desenvolvimento de produtos e servicos
8.3.1 Generalidades

Atualmente realiza-se na Organizagao, planejamento e controle de mu-
dancas e suas potenciais consequéncias conforme descricao da Gestao de
Mudangas. NR: 20.100-002; O Escritério de Projetos deve zelar pela se-
lecdo dos projetos de maior retorno conforme planejamento estratégico da
cooperativa e pelo uso dos melhores recursos em cada projeto. Esta fase
é concluida com o projeto aprovado e o gerente de projeto atribuido, apds
essa fase de iniciacdo as demais etapas sao: Planejamento, execucao, moni-
toramento e encerramento, em todas essas fases com excecdo da etapa
de encerramento, realizamos o controle integrado de mudancas, um dos
processos mais importantes para garantir o sucesso do projeto que envolve
as seguintes etapas:
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«Solicitagao de mudancga;

«Revisdo do impacto dos custos e beneficios gerados pela mudanca;
« Aprovacao;

+ Replanejamento contemplando a mudanga;

« Execucao, controle e monitoramento da mudanca;

« Encerramento da entrega ou resultado contemplando a mudanca.

A Gestdo de Mudangas no nivel do projeto € integrada a Gestao de Pro-
jetos. O gerenciamento de projetos garante que a solugao do projeto seja
projetada, desenvolvida e entregue, enquanto a gestao de mudancas ga-
rante que a solucdo seja efetivamente adotada e utilizada pelos individuos.

Para garantir a qualidade assisténcia e a seguranca de nossos pacientes,
o Hospital Unimed instituiu acoes e estratégias de Seguranca do paciente
como parte de seus processos internos.

Os processos, a politica e a cultura de Seguranca do Paciente é necessdria
para identificar oportunidades de melhorias nos processos assistenciais e
de apoio, de forma que possa trabalhar com os incidentes na sua identifi-
€agao, correcao e prevengao de novas ocorréncias. Essas atividades colabo-

ram na melhoria dos processos a fim de torna-los seguros.

Uma destas atividades é o processo de gerenciamento de risco, que com-
poe as etapas de identificacdo do risco, prevencao, mitigagao, tratativa e
controle (Gerenciamento de risco estd detalhado na politica de gerencia-
mento de risco da instituicdo).

Na drea assistencial, as estratégias de gerenciamento de risco estdo em-
basadas nos protocolos de seguranca determinados pela ANVISA e pelo
Nucleo de seguranca do paciente, e tem por objetivo instituir acoes para a
promocao da seguranca do paciente e a melhoria da qualidade nos servicos
de salde. S3o elas:

«ldentificacdo, analise, avaliagdo, monitoramento e comunicacdo dos
riscos no servico de salde, de

. forma sistematica;

«Integracao dos diferentes processos de gestao de risco;
«Implementacao de protocolos institucionais;

«Identificagao do paciente;

- Higiene das maos;




«Seguranga cirurgica;

«Seguranca na prescricao, uso e administracao de medicamentos;
«Seguranga na prescri¢ao, uso e administracao de sangue e hemo-
componentes;

«Seguranca no uso de equipamentos e materiais;

«Manutencdo de registro adequado do uso de drteses e préteses;
«Prevencao de quedas dos pacientes;

+Prevencao de lesao por pressao;

«Prevencao e controle de eventos adversos em servicos de salde, in-
cluindo as infec¢oes relacionadas

-3 assisténcia a saude;

«Seguranca nas terapias nutricionais enteral e parenteral;
«Comunicacao efetiva entre profissionais do servico de salide e entre
servicos de salde;

«Estimulo a participacdo do paciente e dos familiares na assisténcia
prestada;

«Promogao do ambiente seguro.

Manual da Qualidade
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8.4. CONTROLE DE PROCESSOS, PRODUTOS E SERVICOS PROVIDOS EXTERNAMENTE

8.4.1. Generalidades

A Organizacao assegura que processos, produtos e servicos providos
externamente estejam conformes com requisitos. Todos os produtos,
servigos e equipamentos criticos utilizados na realizacdo dos servicos
sao especificados para atender aos requisitos constantes no SGQ. Os
fornecedores sdo controlados na abrangéncia necessaria, sao avalia-
dos quanto a sua capacidade comercial, técnica e outros critérios defi-
nidos pela Organizagao.

A Operadora somente adquire produtos, servicos e equipamentos de
fornecedores previamente selecionados e avaliados com base na ca-
pacidade destes em atender aos requisitos de fornecimento.

Os fornecedores sao controlados na abrangéncia necessaria e estes
controles geram registros da qualidade, mantidos pela Geréncia de
Suprimentos e Administracao. Estes fornecedores sao avaliados quan-
to a sua capacidade comercial, técnica e outros critérios definidos pela
Organizagao, conforme normativa de Gestao de Contratos e normativa
de Gestdo dos Fornecedores. O desempenho de fornecedores € avali-

ado de forma sistémica, tomando como base a documentacao fiscal,
prazo de entrega, condi¢oes comerciais e quesitos de qualidade. Sao
mantidos registros de qualificacdo e avaliagao de fornecedores, con-
forme politica estabelecida pela Organizagao.

8.4.2. Tipo e extensao do controle

Os registros para fins de aquisicdo estdo na Coordenagdo Técnica da
Farmacia, Coordenacao de Almoxarifado e Geréncia de Suprimentos
(COPAMME), que contém dados que descrevem claramente o produto
ou servico a ser adquirido, com detalhamento de especificagdes adequa-
das para ndo gerar duividas neste processo. Para garantir que as infor-
magodes do pedido estdo corretas e completas, é feita uma andlise critica
e aprovacao do mesmo antes da aquisigao.

Os produtos e servicos adquiridos sao controlados de forma a estabelecer
conformidade com os requisitos padronizados pela Operadora Unimed
Piracicaba. Representantes da Organizacao realizam visitas e auditori-
as a determinados fornecedores no intuito de verificar seu processo de
producdo e sua capacidade de atender as especificacoes internas e legais.




8.4.3 Informacao para provedores externos

Os documentos que contemplam o processo de comunicacdo com 0s
provedores externos é a Politica de Gestao de Fornecedores.

8.5 PrRODUCAO E PROVISAO DE SERVICO

Todos os servigos realizados pela operadora, em todas as modalidades, se
dao de acordo com o padrao pré-definido em Normas e Rotinas e Politi-
cas Institucionais, onde sao estabelecidos os equipamentos e materiais
necessarios, suas atividades criticas, descricao das atividades e indicadores
de monitoramento e medicao do processo.

Os processos foram validados quando das andlises criticas e aprovagoes
dos Procedimentos Operacionais Padrao e Procedimento de Sistema.

Quaisquer reclamacoes ou reacoes de Clientes sdo registradas para fins
de correcoes e acoes corretivas, quando as mesmas foram procedentes e
os critérios adotados estdo documentados, assim como os registros sao
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mantidos, conforme previsto no Politica de Satisfacdo do cliente NR:
1003486-02 Politica da Pesquisa de Satisfacao e NR 1003486-01 -
Atendimento do Call Center e Postos Presenciais.

8.5.2. Identificacao e rastreabilidade

Todos os insumos e servicos relacionados a qualquer processo com
impacto na seguranca do Cliente ou da Organizagao tém garantidas
formas de rastreamento e localizacao conforme NR do almoxarifado -
rastreabilidade dos materiais médicos e também a norma de materiais
de OPME.

Todos os Clientes admitidos na Operadora tém seu cadastro registrado
em prontudrios e contratos, de forma a permitir que seja identificado em
qualquer fase de sua assisténcia e necessidades futuras.

Todos os insumos e servigos relacionados a qualquer processo com im-
pacto na seguranca do Cliente ou da Organizacdo tém garantidas formas
de rastreamento e localizacdo.
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8.5.3. Propriedade pertencente a clientes e provedores externos

Toda e qualquer propriedade do Cliente que for formalmente entregue aos
representantes dos servicos da Operadora deverd ser identificada como
comprovante da entrega formal. Bens de uso do cliente, quando de sua es-
tada nas dependéncias da Unimed, sao mantidos sobre o controle de
forma a garantir sua integridade. No caso de perda, dano ou se a proprie-
dade do Cliente for considerada inadequada, essa condicdo serd a este
formalmente comunicada e mantido seu devido registro - Guarda de
Pertences (propriedade dos clientes).

8.5.4. Preservacao

O manuseio, armazenamento, identificacao e preservagcao dos produtos
sao devidamente estabelecidos através do SGQ e legislacdo pertinente.

Todos os produtos resultantes de servicos prestados sao acondicionados
de forma apropriada e mantidos até a entrega final do cliente.

8.5.5. Atividade pds-entrega

A Organizacao atende os requisitos para atividades de pds-entrega
associada a:

a) Consequéncias indesejaveis potenciais, associadas com seus produ-
tos e servicos: todos os eventos adversos notificados com dano grave
ao paciente sdo notificados a ONA e a Vigilancia Sanitdria e tomadas
acoes junto a Alta Direcdo conforme NR 18023-01 Fluxo de notifi-
cagoes de incidentes / eventos.

b) Requisitos de cliente e retroalimentacdo de cliente: Pesquisas
periddicas de satisfacdo do cliente externo s3do realizadas como reali-
mentagao do sistema na averiguacao da satisfacdo dos clientes, con-
forme item 9.1.2 da Norma NBR I1SO 9001:2015, Politica de experién-
cia do paciente NR 18052-01 Tratativas das pesquisas de satisfacao
do Hospital, Call Center e Ouvidoria.




8.5.6. Controle de mudancgas

Conforme descrito no item 6.3 A Unimed Piracicaba estabelece uma me-
todologia para aprovacao, abertura e gestao dos projetos na Instituigao,
contemplado na Politica de Projetos.

8.6. Liberacao de produtos e servicos

A liberagao de produtos e servicos é avaliada, conforme critérios contem-
plados na ferramenta cadeia cliente fornecedor, procedimentos operacio-
nais, critérios baseados em normas regulamentares e normas certificaveis,
inspecdo do produto na entrega e critérios do cliente externo.

8.7. Controle de saidas nao conformes

Foram definidos critérios em procedimento documentado para assegurar
que o produto/servico nao - conforme aos requisitos especificados tenha
prevenida sua utilizacdo ou instalacdo ndo intencional. Quando necessdrio,
este controle inclui segregacao, identificagao, documentagao, avaliagao,
correcao e notificacdo aos setores envolvidos. Conforme cada situagao, o
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produto ou servico nao — conforme pode ser re-trabalhado, aceito medi-
ante concessao, rejeitado, reparado, reclassificado, dentre outras corregoes.
Nao Conformidade em materiais € verificada no recebimento, armazena-
mento e manuseio.

Toda ndo-conformidade detectada é registrada e ha a definicao da
disposicao adequada. Materiais e servicos nao-conformes ou aguar-
dando inspegao sao identificados.

A Operadora coleta, monitora, acompanha e analisa os dados gerados
pelos setores e processos do Sistema de Gestao da Qualidade. Diversos
dados coletados sao analisados criticamente pela Alta Direcao e gestores
setoriais.

Tais informacGes sdo procedentes de dados relativos a satisfacdo de
Clientes, conformidade com os requisitos do produto, desempenho de
fornecedores, caracteristicas e tendéncias dos processos, nao-conformi-
dades detectadas de acordo com a natureza das ocorréncias, caracteris-
ticas dos processos e servicos, andlise de causas potenciais de ndo
conformidades e outras fontes.
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9. AVALIACAO DE DESEMPENHO

9.1. MONITORAMENTO, MEDICAO, ANALISE E AVALIACAO

9.1.1. Generalidades

A Operadora implementou ferramentas necessdrias para monitoramen-
to, medicdo e analise e melhoria para demonstrar a conformidade do
servico, assegurar a conformidade do Sistema de Gestao da Qualidade
e métodos incluindo técnicas estatisticas para avaliar dados diversos.

Foi identificada a necessidade de aplicacdo de técnicas requeridas
para estabelecimento, controle e verificacao da capacidade do pro-
cesso e das caracteristicas do servigo.

A utilizagdao de técnicas estatisticas também possibilita o monitora-
mento, medi¢do, analise e melhoria dos processos, demonstrando a
conformidade do servico e do Sistema de Gest3o da Qualidade, assim
como monitoramento dos indicadores de desempenho da Organizagao.

9.1.2. Satisfacao do Cliente

A Organizacao mantém um sistema de pesquisa com objetivo de
monitorar a satisfagao dos clientes quanto a sua percepgao sobre a

atencao aos seus requisitos.

A Organizagao mantém um sistema de pesquisa com objetivo de mon-
itorar a satisfagdo dos clientes quanto a sua percepgao sobre a atencdo
aos seus requisitos. S3o realizadas pesquisas com os clientes externos
(paciente/familia), de forma ativa durante a sua estadia no Hospital e
através da entrega de questiondrio especificos, conforme Procedimento
— Pesquisa de Satisfacao - Cliente Externo, como meio de incentivo em
se declarar sua percepgao quanto aos servicos prestados.

A pesquisa de satisfacdo dos médicos sera realizada anualmente, possibil-
itando uma andlise das oportunidades de melhoria a serem implementa-
das para elevar continuamente o nivel dos servicos prestados.

A pesquisa com os Compradores de Servico da operadora também é
realizada anualmente com o objetivo de verificar o atendimento aos
requisitos e oportunidades de melhoria, além do encontro de fornece-
dores realizado anualmente.

A pesquisa de satisfagdo do cliente interno é realizada baseada nos requisi-




tos da cadeia cliente fornecedor, com o objetivo de verificar o atendimento
aos requisitos de produtos/servicos e adequacao das interacoes entre os
processos acordados na ferramenta Cadeia cliente fornecedor.

O processo de medicao e monitoramento da satisfacao do cliente encon-
tra —se documentado no Politica de Satisfacao do cliente NR:1003486-02
Politica da Pesquisa de Satisfacdo e NR 1003486-01 -Call Center e Postos
Presenciais.

9.1.3. Andlise e avaliacao

A Unimed Piracicaba coleta, monitora, acompanha e analisa os dados
gerados pelos setores e processos do Sistema de Gestao da Quali-
dade. Diversos dados coletados sao analisados criticamente pela Alta
Diregao e gestores setoriais.

Tais informagdes sdo procedentes de dados relativos a satisfacdo de Cli-
entes, conformidade com os requisitos do produto, desempenho de for-
necedores, caracteristicas e tendéncias dos processos, nao-conformidades
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detectadas de acordo com a natureza das ocorréncias, caracteristicas dos
processos e servicos, analise de causas potenciais de ndo conformidades e
outras fontes, de acordo com o PRQ Analise critica da alta direcao

S3o aplicaveis métodos para monitorar e medir os processos do Sistema
de Gestao da Qualidade. Quando os resultados nao sao alcangados, sao
tomadas providéncias de ajustes, correcoes e, quando apropriadas, acoes
corretivas.
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9.2. AUDITORIA INTERNA

Auditoria Interna do SGQ

A operadora estabeleceu e mantém procedimento documentado para
planejamento e implementagao de auditorias internas, com o objetivo
de verificar se as atividades e respectivos resultados estao em confor-
midade com os requisitos planejados e implementados e para deter-
minar a eficacia do Sistema de Gestdo da Qualidade.

As auditorias internas sao programadas com base na situagao atual de cada
setor e requisito especificado e sao executadas pelo setor de Qualidade e
auditoria externa.

Os resultados das auditorias internas sao registrados e levados ao
conhecimento do gestor setorial e de sua respectiva lideranca, que
devem providenciar corre¢oes e a¢des corretivas as eventuais ndo-
conformidades identificadas.

Auditoria Interna do Servigo de Controle de Infec¢ao Hospitalar

A Operadora estabeleceu e mantém procedimento acerca das Visitas

técnicas para planejamento e implementacdo de auditorias internas
da SCIH, a fim de avaliar se as atividades e respectivos resultados es-
tdo em conformidade com os quesitos legais sanitarios e demais es-
pecificados pela organizacao.

Os resultados das auditorias sao registrados e levados ao conhecimento do
gestor setorial e de sua respectiva lideranga, que devem providenciar cor-
recoes e acoes corretivas as eventuais nao-conformidades identificadas.

Auditoria de Prontuarios Médicos

O Hospital estabeleceu e mantém uma Comissdo de Revisdo de Prontuari-
os para a implementacdo de auditorias dos prontuarios médicos, para veri-
ficar se os registros estao em conformidade com a redugao do Conselho

Federal de Medicina.

As sedes assistenciais também realizam auditoria dos prontuarios para
conformidade assistencial e juridica do mesmo.

Os resultados das auditorias sao registrados e levados ao conhecimento




do gestor setorial e de sua respectiva lideranca, que devem providenciar
corregOes e agoes corretivas as eventuais nao conformidades identificadas.

Auditoria de Farmacia e Terapéutica

O Hospital estabeleceu e mantém uma Comissdo de Farmdcia e
Terapéutica (COPAMME- Comissdo de Padronizacao de Materi-
ais e Medicamentos) que realiza reunides planejadas para a veri-
ficacdo do uso e padronizacao de produtos médico-hospitalares,
com base na sua indicacao técnica e normatizacao legislativa.

Os resultados das avaliagbes sao registrados e levados ao con-
hecimento da Diretoria Técnica, que deve providenciar correcoes
e agoes corretivas as eventuais nao-conformidades identificadas.
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9.3. AnALISE CriTicA PELA ALTA DIRECAO
9.3.1. Generalidades

As informagdes obtidas sobre o desempenho do Sistema de Gestdo da
Qualidade s3o analisadas pela Diretoria e Gestores em reunioes anuais,
para continua pertinéncia, adequacado e eficacia.

Estas andlises incluem também as avaliacoes sobre as oportunidades de
melhorias, necessidades de mudancas, incluindo a Politica da Qualidade e
seus objetivos.

O documento que descreve as etapas do processo de andlise critica
pela direcdo é o Procedimento - Analise critica dos dados do plane-
jamento NR:18013 - 019.

9.3.2. Entradas de Analise Critica pela Alta Direcao

A andlise critica do Sistema de Gestdo da Qualidade, pela direcao,
tem como entrada os seguintes itens:
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a) Situacdo de acdes provenientes de andlises criticas anteriores pela
direcao;

b) Mudangas em questdes externas e internas que sejam pertinentes para
o sistema de gestao da qualidade;

¢) Informacdo sobre o desempenho e a eficacia do sistema de gestdo da
qualidade, incluindo:

«Politica da Qualidade;

«Resultados de Auditorias;

«Satisfacao dos Clientes e Retroalimentacao de partes interessadas
pertinentes;

+Resultados de monitoramento e medicao;

+Relato de Nao Conformidade

«Desempenho de Processo e Conformidade de produto;

«Plano de Acao - Situacao das a¢oes preventivas e corretivas;

«Acoes de acompanhamento das analises criticas anteriores pela di-
recao; Mudangas que possam afetar o sistema de gestao da qualidade

e recomendacoes de melhorias;
- Desempenho de provedores externos.

d) Suficiéncia de recursos;

e) Eficacia de a¢des tomadas para abordar riscos e oportunidades;
f) Oportunidades para melhoria.

9.3.2. Saidas de Anadlise Critica pela Alta Dire¢ao

As saidas da analise critica s3o expressas por decisoes ou planos de acao
relacionados a:

«Oportunidade de melhoria;
«Melhoria de mudancgas no Sistema de Gestao da Qualidade;
«Necessidade de recursos.




10. MELHORIA

10.1. GENERALIDADES

A Unimed Piracicaba busca continuamente melhorar a eficacia de seus
processos com base na manutencao e gerenciamento da Politica da
Qualidade, nos Objetivos da Qualidade e com acompanhamento dos
resultados de auditorias, andlise de dados e ag¢des corretivas, preven-
tivas e de melhoria, e outras fontes de melhoria. As providéncias das
melhorias continuas estdo evidenciadas nos Planos de Acdo, dentre
outros, mantidos pelos setores.

10.2. Nao Conformidade e Agao Corretiva

A Operadora busca continuamente melhorar a eficacia de seus proces-
sos com base na manutencao e gerenciamento da Politica da Qualidade,
nos Objetivos da Qualidade e com acompanhamento dos resultados de
auditorias, andlise de dados e acGes corretivas, preventivas e de mel-
horia, e outras fontes de melhoria. As providéncias das melhorias con-
tinuas estdo evidenciadas nos Planos de Acdo, nos Memoriais, dentre
outros, mantidos pelos setores.
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Acao Corretiva

Esta mantido procedimento documentado Politica de Gerenciamento
de Risco, para implementacao e controle de acoes corretivas. As acoes
corretivas sdao tomadas para eliminar as causas das nao - conformi-
dades ocorridas em um grau apropriado a magnitude dos problemas,
para evitar reincidéncias.

Os resultados das acGes corretivas podem ocasionar alteracao e/ou criagao
de procedimentos, aplicacao de treinamentos, aquisicao de novos equipa-
mentos, adequacdes nos controles e outras agoes que fizeram necessarias
para evitar repeticoes de ndao - conformidades de mesma natureza.

Acoes Preventiva

Estd mantido procedimento documentado Politica de Gerenciamen-
to de Risco para implementacao e controle de acdes preventivas. As
acgoes preventivas sao tomadas para eliminar as causas das nao - con-
formidades potenciais e proporcionais aos riscos observados, com
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base em fontes apropriadas.

Os resultados das acoes preventivas podem ocasionar alteracao e /
ou criagao de procedimentos, aplicagao de treinamento, aquisicao de
novos equipamentos, adequagdes nos controles e outras agdes que
fizeram necessdrias.

10.3. MEeLHORIA CONTINUA - LicOES APRENDIDAS

Os Ciclos de melhorias, também chamado de li¢des aprendidas é um
processo continuo e conforme preconiza as normas da organizagao,
abrange as seguintes etapas:

«Projetos conforme Politica de Metodologia de Gestao
+Gestao de Mudancas

«Licoes Aprendidas ao resolver reclamagoes de clientes
+Reunides de Acompanhamento de Resultado

A Qualidade é um caminho sem fim e um processo sem volta.
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