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Clinipam. E enfermeira na prefeitura municipal de Curitiba PR. Consultora
Enfermeira da PROVINCE SAUDE.

Autor 29, 39,4° e 5° Edicao

LUCIA HELENA DA SILVA MENDES

Mestre em Tecnologias em Saude PUC-PR. E-MBA em Gestdo Estratégica de
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na drea empresarial e com dependentes quimicos na Fundacdo Copiosa
Redencdo em Matinhos - PR. Diretor Executivo da PROVINCE SAUDE.
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Universidade de SGo Paulo (1988) e especializacdo em Direito da Economia e de
Empresa pela Fundacdo Getllio Vargas - RJ, com mddulo na Ohio University
(2003). Mestre em Direito Politico e Econémico pela Universidade Presbiteriana
Mackenzie (2004 ). Doutor em Direito pela FADISP (2015). Professor licenciado da
Universidade de Guarulhos. Presidente do Instituto Brasileiro de Direito da Saude
Suplementar. Membro do Instituto dos Advogados de Sdo Paulo. Membro do
World Association for Medical Law. Palestrante nacional e internacional. Sécio do
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ASSESSORIA DE IMPRENSA

MICHELI SCARASATI

Graduada em Comunicag¢do Social - Jornalismo. MBA em Marketing pela
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Kreab Gavin Anderson.

DIREITOS RESERVADOS

“Proibida a reproducdo total ou parcial, de qualquer meio eletrénico,
magnético ou mecdnico, inclusive através de processos xerogrdficos,
de fotocopia e de gravacdo, sem permissGo expressa dos autores em
consondncia com a UNIDAS.

A violacdo de direito autoral constitui crime, nos termos do art. 184 do
Codigo Penal Brasileiro, com nova redacdo dada pela Lei n °8635/93 e
pela Lein °9619/98."
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Diretor de entidades hospitalares. Consultor em Gestdo de Custos Hospitalares.
Consultor de Planejamento Estratégico Secretaria de Saude de Tubardo-SC.
Professor Titular nas disciplinas de Custos | e Il na FUCAPI-SC. Professor da disciplina
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da Sociedade Paranaense dos Enfermeiros Auditores - SPEA.
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UNIDAS-PR.
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LUIZ CLAUDIO SAMPAIO MENDES

Mestre em Administracdo pela PUC- PR. Especialista em Auditoria e Gestdo em
Saude - TUIUTI/PR. Especialista em Marketing pela PUC/PR. Psicélogo pela
UNISUL/SC. Docente substituto no Curso de Graduacdo de Administracdo da PUC-
PR. Docente convidado da P6s Graduacdo de Gestdo Hospitalar e Auditoria em
Saude na UNINTER. Foi Gerente de Recursos Humanos na CIC Companhia de
Desenvolvimento de Curitiba - CIC. Atuou com treinamento de recursos humanos
na drea empresarial e com dependentes quimicos na Fundacdo Copiosa
Redencdo em Matinhos - PR. Diretor Executivo da PROVINCE SAUDE.
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familia pela UFPR. Especialista em cardiologia pela UFPR. Mestre em Medicina
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de Regulacdo em Saude - Universidade Gama Filho / Fundacdo Unimed — em
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Extensdo (IBPEX). Pos-Graduacdo em Ensino Médico - Universidade Federal do
Parand. Pos-Graduacdo em Auditoria e Mecanismos de Regulacdo em Saude -
Universidade Gama Filho / Fundacdo UNIMED. Atuou como médica na Fundacdo
da Universidade Federal do Parand (FUNPAR) / Hospital de Clinicas - Servico de
Anestesiologia. Atua como médica anestesiologista no Centro Cirdrgico, em
cirurgias de Oftalmologia e Cirurgia Pldstica. Auditora médica na CASSI PR e
UNIMED Curitiba. Atua como Médica no Hospital do Trabalhador - Servico de
Anestesiologia no Centro Obstétrico.
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Hospitalar, P6s Graduado em Gestdo de Novos Negodcios em Saude- PUC RS,
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Recadastramento de Servicos; - Auditoria Interna readlizando controle e
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de a&mbito nacional; Area de Enfermagem com Supervisdo Noturna de UTl e
Clinica Médica e chefia Geral de Enfermagem de Plantdes.

ANA MARIA PERITO MANZOCHI

Graduada em Farmdacia e Andlises Clinicas pela Universidade Federal de Santa
Catarina. Pés Graduada em Epidemiologia e Controle de Infeccdo Hospitalar pelo
Instituto Superior Pequeno Principe e Gestdo de Vigil@ncia em Saude pela
Universidade Castelo Branco. Chefiou a Divisdo de VigilGncia Sanitdria de Servicos
de Saude (DVVSS) da Secretdria Estadual de Saude do PR.
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Mestre em Planejamento e Governanca Publica pela UTFPR. Graduada em
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foi proprietaria de uma microempresa especializada na criacdo de logomarcas e
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Ferrovidria Federal S/A e América Latina Logistica; e atualmente trabalha na Caixa
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Bacharel em Administracdo de Empresas pela UTPPR - Universidade Tuiuti do
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credenciada na Empresa Fundacdo Copel de Previdéncia e Assisténcia Social.
Diretor Técnico na Unidas PR.

DAIANE CRISTINE BONASSOLI DA COSTA

Graduada em Psicologia pelo Centro Universitario UNIDOMBOSCO. Exerce a
funcdo de Gerente Regional do Parand na Caixa de Previdéncia e Assisténcia dos
Servidores da Fundacdo Nacional de Saude, iniciou suas atividades em 2011
atuando em diversas dreas, como atendimento cos beneficidrios,
credenciamento, faturamento e negociacdo com a rede credenciada. Atua
também como vice-coordenadora na Comissdo de Estudos e Pesquisas da Saude
Suplementar — CEPSS - UNIDAS/PR.

HISLENE OLIVEIRA

Graduada em Enfermagem e Obstetricia pela Fundacdo Educacional de
Fernandoépolis. Especializacdo em Enfermagem em Terapia Intensiva Neonatal
pelo Centro Universitdrio Herminio Ometto de Araras, UNIARARAS, Brasil. E
enfermeira do Hospital de Clinicas da UFPR em Curitiba/PR. Tem experiéncia na
drea de Enfermagem, com énfase em Enfermagem em Terapia Intensiva Neonatal
e Pedidtrica.
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HORJANA RAUEN DE CASTRO

Economista pela Universidade Federal do Parand. Negociadora da Fundacdo
Sanepar de Assisténcia Social. Coordenadora da Comissdo de Estudos e Pesquisas
da Saude Suplementar, da Unido Nacional das Insfituicdes de Autogestdo em
Saude - UNIDAS/PR. Vice Coordenadora do Comité do Programa UNIPLUS. Foi
Coordenadora Administrativa da Associagcdo Paranaense das Autogestdoes em
Saude (ASSEPAS). Foi Assessora Técnica Executfiva do Hospital Vita Batel. Foi
Coordenadora da Comissdo Geral de Negociagdes, da Unido Nacional das
Instituicoes de Autogestdo em Saude - UNIDAS/PR.

JULIANA MARTINHO BUSCH

Diretora de previdéncia e assisténcia da CAPESESP. Médica graduada pela Escola
de Medicina Souza Marques (FTESM), associada da Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia, pds-graduada pelo Servico de Endocrinologia do
Hospital dos Servidores do Estado/RJ (HSE) e em Medicina Interna/Clinica Médica
pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Titulo de profissional certificada
com énfase em Administracdo pelo ICSS - Instituto de Certificacdo de Profissionais
de Seguridade Social.

JULIO CESAR DE SOUZA

Gerente de Divisdo — Relacionamento com o Mercado da CASSI Rio de Janeiro.
Superintendente Estadual da UNIDAS Rio de Janeiro. Mestrado em Administracdo
de Servicos de Saude pela Universidad de Ciencias Empresariales y Sociales —
Buenos Aires — Argentina (Marco/2015). Pés Graduacdo Curso de Especializacdo
(Lato Sensu) em GESTAO EMPRESARIAL DA SAUDE, PUC-PR (Marco/2010).
Graduacdo ADMINISTRACAO DE EMPRESAS, CENTRO UNIVERSITARIO NEWTON
PAIVA — Belo Horizonte- MG. (dezembro/2003).

LIZE MATTIELLO DE OLIVEIRA.

Enfermeira. Mestre em Tecnologia em Saude pela PUC/PR, Especialista em
Administracdo Hospitalar e Infeccdo Hospitalar PUC/PR, Docente convidada pela
UNINTER - P6s Graduacdo de Gestdo e Auditoria em Saude. Enfermeira Auditora
no Plano de Autogestdo GEAP Saude - Atualmente é Coordenadora dos
Programas de Atencdo domiciliar e no setor de Cadastro de Prestadores. Membro
da Sociedade Paranaense dos Enfermeiros Auditores - SPEA.

LILIAN CRISTINA MAINARDES DE MIRANDA

Especialista em Terapia Intensiva, Universidade Federal do Parand. Especialista em
Enfermagem Obstétrica pela Universidade Federal do Parand. E-MBA em Auditoria
em Servicos de Saude, IBEPEX. Enfermeira pela UFPR. Foi Gerente de Enfermagem
no Hospital e Maternidade Pinhais. Enfermeira Na Bayer - Multinacional e Industria
farmacéutica. Avaliadora do Programa Paranaense de Avaliacdo dos Servicos de
Saude do Parand- PROPASS PLUS. Avaliadora do Programa Paranaense de
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Avaliacdo dos Servicos de Saude - Programa UNIPLUS/UNIDAS. Enfermeira da
Maternidade Vitor Ferreira do Amaral, do Complexo do Hospital de Clinicas UFPR.

LOURDES DE MARCHI CAPELETTO

Gerente de Divisdo de Saude da CASSI PR, Médica pds graduada em Clinica
Médica, Cardiologia, pela UFPR, Gestdo de Unidades de Saude pela PUC PR e
Medicina de Familia e Gestdo de Sistemas de Servicos de Salde pela FEPAR PR em
parceria com Hospital Italiano de Buenos Aires. Supervisora de Unidades de Saude
da SMS Curitiba PR, Gerente da Unidade do Idoso - Ouvidor Pardinho e Santa
Efigénia em Curitiba, Gerente de Atencdo a Saude na CASSI PR. SupervisGo de
estagio do Internato de Saude para alunos do 6° ano de medicina em Unidades
Avancadas de Saude — SMS- Curitiba PR. Avaliadora de desempenho escolar dos
alunos da Disciplina de propedéutica médica | do departamento de clinica
meédica — UFPR. Professora convidada na Especializacdo de Medicina Familiar —
FEPAR e UNOPAR de Londrina. Formadora Instifucional de Monitores para
capacitacdo em Saude da Familia. Multiplicadora Institucional do Curso Bdsico
em Saude da Familia. Chefia de plantdo no Pronto Atendimento do Hospital de
Clinicas UFPR, Médica de Ambulatério em Unidades de Saude de Curitiba, Médica
Cardiologista em consultério.

LUCILA CRISTINA GONCALVES CARDOSO

Graduada em Administracdo Comeércio Exterior — FACEL. Coordenadora Estadual
de Saude na Fundacdo ASSEFAZ, Salvador/BA. Supervisora Estadual de
Faturamento na Fundacdo ASSEFAZ em Sdo Paulo-SP. Supervisora Estadual de
Programas Sociais na Fundacdo ASSEFAZ Curitiba-PR. Supervisora Regional na
UNIDAS-PR.

LUIS MARCELO CHARELLO

Graduado em Administracdo de Empresas, Pos Graduado em Gestdo Empresarial
pela Universidade Positivo. Foi Gerente de Relacionamento e atualmente exerce a
funcdo de Gerente de Saude e Beneficios, na Fundacdo Sanepar de Assisténcia
Social. E Diretor de Comunicacdo da Unido Nacional das Instituicdes de
Autogestdes em Saude - UNIDAS-PR.

LUIZ CLAUDIO SAMPAIO MENDES

Mestre em Administracdo pela PUC- PR. Especialista em Auditoria e GestGdo em
Saude - TUIUTI/PR. Especialista em Marketing pela PUC/PR. Psicologo pela
UNISUL/SC. Docente substituto no Curso de Graduacdo de Administracdo da PUC-
PR. Docente convidado da P6s Graduacdo de Gestdo Hospitalar e Auditoria em
Saude na UNINTER. Foi Gerente de Recursos Humanos na CIC Companhia de
Desenvolvimento de Curitiba - CIC. Atuou com freinamento de recursos humanos
na drea empresarial e com dependentes quimicos na Fundacdo Copiosa
Redencdo em Matinhos - PR. Diretor Executivo da PROVINCE SAUDE.

11



UNIPLUS:

Programa de Avaliacao dos Prestadores de Servigos de Saude

LUIZ HENRIQUE PICOLO FURLAN

Especialista em Saude Coletiva com concentracdo em Saude da Familia, UFPR.
Cardiologista pela Sociedade Brasileira de Cardiologia. Mestre em Medicina
Inferna. UFPR. MBA de Gestdo em Saude, FAE. Professor de Medicina da
Universidade Positivo. Professor da Pos-Graduacdo da Faculdade Unimed. Médico
do Nucleo de Inteligéncia em Saude da Unimed do Parand. Membro da Cdmara
Técnica de Medicina Baseada em Evidéncias da Unimed do Brasil

MAURICIO MELO

Mestre em Gestdo; graduado em Direito; pds-graduado em Direito Constitucional,
em Direito Politico e em Politicas de Seguranca PuUblica; especializado em
planejamento estratégico, prospeccdo de cendrios e gestdo estratégica; ex-
Subsecretdrio de Estado e Corregedor-Geral da Saude do Distrito Federal; Diretor-
Juridico da Cédmara de Comeércio do Mercosul e Américas; Presidente da Rede
Internacional de Exceléncia Juridica, secdo Brasilia/DF; CEO da Novitd Home Care
Servicos em Saude LTDA. e Diretor-Presidente da M2P Solucdes Estratégicas e
Participacoes S/A.

MICHELLE FATIMA TAVARES ALVES
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Apresentacao

O Manual da Ficha Técnica dos Indicadores do UNIPLUS apresenta os indicadores
coletados no ato da visita de avaliacdo e no monitoramento anual. Estd

organizado em ordem alfabética em dois capitulos:

e CAPITULO 1 - FICHA TECNICA DOS INDICADORES DA CATEGORIA DE
HOSPITAIS E CLINICAS COM INTERNACAO ou DAY CLINIC

e CAPITULO 2 - FICHA TECNICA DOS INDICADORES DA CATEGORIA DE CLINICA
AMBULATORIAL

Cabe aos prestadores de servicos de saude avaliados pelo Programa UNIPLUS,
informar anualmente, os indicadores monitorados pelo Programa UNIPLUS e a

atualizacdo documental.

Os indicadores obrigatérios monitorados do Programa UNIPLUS, de acordo com a
categoria do prestador, deverdo ser informados pelo prestador em uma série
histérica de 12 meses, contados a partir do més de avaliacdo do Programa
UNIPLUS.

Lucia Helena da Silva Mendes

Sdo Paulo, setembro de 2018.
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CAPITULO 1 - FICHA TECNICA DOS INDICADORES DA CATEGORIA DE
HOSPITAIS E CLINICAS COM INTERNAGAO ou DAY CLINIC

e Cada indicador é avaliado de acordo com a categoria do prestador e devem
representar a média anual. Consulte os indicadores obrigatdrios no portal da UNIDAS

www.unidas.org.br/uniplus.

e Confira na Ficha técnica de cada indicador no campo “Apuracdo dos Dados”, que
define o momento em que o0s resultados de cada indicador serdo
avaliados/coletados no Programa UNIPLUS.

e O periodo de apuracdo de cada indicador deverda corresponder a uma série histérica
de 12 meses, contados a partir da data da avaliagdo in loco.

e Durante a vigéncia da certificacdo, os indicadores serdo monitorados anualmente e
comparados com os indicadores informados no ato da visita pelo prestador.

e Em caso de duvidas consulte o Glossdrio do Programa UNIPLUS.

No Programa UNIPLUS, os prestadores da categoria de hospitais constam no Quadros 1.

Quadro 1 - Categorias de hospitais do Programa UNIPLUS

TIPO DE HOSPITAL Coépico
1. HOSPITAL DE ALTA COMPLEXIDADE HAC
2. HOSPITAL GERAL HG
3. HOSPITAL ESPECIALIZADO EM CARDIOLOGIA HECAR
4. HOSPITAL ESPECIALIZADO EM ORTOPEDIA HEORT
5. HOSPITAL ESPECIALIZADO MATERNIDADE HEMAT
6. HOSPITAL ESPECIALIZADO EM OFTALMOLOGIA HEOFL
7. HOSPITAL ESPECIALIZADO EM HEORL
OTORRINOLARINGOLOGIA
8. HOSPITAL ESPECIALIZADO EM ONCOLOGIA HEONC
9. HOSPITAL ESPECIALIZADO EM PEDIATRIA HEPED
10. HOSPITAL ESPECIALIZADO EM PSIQUIATRIA HEPSIQ

No Programa UNIPLUS os prestadores da categoria de Clinicas com internagdo ou Day

Clinic constam no Quadros 2.
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Quadro 2 - Categorias de Clinicas com internagdo ou Day Clinic do Programa UNIPLUS

TIPO DE CLINICA CODIGO
1. CLINICA GERAL Cé
2. CLINICA ESPECIALIZADA EM CARDIOLOGIA CEC
3. CLINICA ESPECIALIZADA EM OTORRINOLARINGOLOGIA CEORL
4, CLINICA ESPECIALIZADA EM ORTOPEDIA CEORT
5. CLINICA ESPECIALIZADA EM ONCOLOGIA CEONC
6. CLINICA ESPECIALIZADA EM OFTALMOLOGIA CEOFL

7. CLINICA ESPECIALIZADA EM PSIQUIATRIA CEPSIQ
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1. Incidéncia de extravasamento de droga antineopldsica em pacientes em

Nome atendimento ambulatorial
Dominio SEGURANCA (Prevencdo extravasamento droga antineopldsical).
. Avalia o extravasamento de droga antineopldsicas em pacientes em uso de
Conceito . L . . .
drogas antineopldsicas, atendidos em regime ambulatorial.
(**) Indicador da instituigao de saude:
Método de | > de pacientes em atendimento ambulatorial com extravasamento de droga
Cdilculo antineopldsica na instituicdo de salde no periodo / Y de pacientes em uso de

droga antineopldsica em atendimento ambulatorial na instituicdo de saude no
periodo * 100 = %

Apuracgao dos

e Ato da visita;
e Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do

Dados UNIPLUS.
A via intravenosa é a mais utilizada para a administracdo de quimioterdpicos
por garantir absorcdo e nivel sérico adequados das diferentes drogas. Dentre os
- principais eventos adversos relacionados a administracdo infravenosa, o
Interpretagao ; ~ .
extravasamento se destaca como a complicacdo aguda mais severq,
causando extremo desconforto e sofrimento ao paciente e exigindo do
enfermeiro habilidade clinica para diagnostica-lo e intervir precocemente.
(**) Indicador avaliado da instituicdo de sadde:
Fonte de e Setor de Quimioterapia no ato da visita;
Dados e CCIH no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.
Relevancia | Essencial para seguranca na assisténcia.

Referéncias

1. CHANES, D.C. et. al. Exiravasamento de Drogas Antineopldsicas em Pediatria:
Algoritmos para Prevencdo, Tratamento e Seguimento. Revista Brasileira de
Cancerologia 2008; 54(3): 263-273.

2. CORREIA. J.N. & ALBACH, L.S.P. & ALBACH, CA.. Extravasamento de
quimioterdpicos: conhecimentos da equipe de enfermagem. Revista Ciéncia &
Saude. Porto Alegre, v. 4, n. 1, p. 22-31, jan./jun. 2011.

Data de
Inclusdo

2016

Categoria do
Prestador

Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
especializada com internacdo de curta duracdo ou Day Clinic que realize
procedimentos de quimioterapia.
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2. Incidéncia de extubag¢ao acidental (ndo planejada) em UTI Geral/Adulto ou

Nome .
Coronariana
Dominio SEGURANCA (Prevencdo Extubacdo acidental).
Avalia a extubacdo acidental ou extubacdo ndo planejada em UTI adulto,
Conceito ocorrida em momento ndo programado decorrente da agitacdo do paciente
ou do manuseio da equipe de cuidadores.
(*) Indicador do setor de UTI Geral ou Adulto:
> de extubacdo ndo planejada em UTI Geral ou Adulto para cada 100 dias de
internacdo / Y de paciente intubado em UTlI Geral ou Adulto para cada 100
dias de internacdo * 100 = %
(*) Indicador do setor de UTI Coronariana:
Mét,oldolde Y de extubacdo ndo planejada em UTlI Coronariana para cada 100 dias de
alculo

infernacdo / Y de paciente infubado em UTI Coronariana para cada 100 dias
de internacdo * 100 = %

(**) Indicador da instituicdo de saude:

> de extubacdo ndo planejada em UTls (Geral ou Adulto + Coronariana) para
cada 100 dias de internacdo / ) de paciente infubado em UTls (Geral ou Adulto
+ Coronariana) para cada 100 dias de internacdo * 100 = %

Apuracgao dos

e Ato da visita;
¢ Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do

Dados UNIPLUS.
Quanto menor a Incidéncia de Extubacdo Acidental (nGo planejada) em UTI
adultos, melhor. A EA pode exigir reinfubacdo de urgéncia em situacdes menos
Interpretagdo | controladas, por vezes com tentativas repetidas, aumentando o risco de lesdes
de laringe e o consequente estridor e alteracoes fisioldgicas como hipoxemia e
aumento da pressdo arterial e infracraniana.
(*) Indicador avaliado no ato da visita no setor, sala, servico:
e Setor de UTlI Geral ou Adulto;
Fonte de e Setor de UTI Coronariana.
Dados (**) Indicador avaliado da instituicdo de saidde:
e CCIH no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.
Relevancia Essencial para seguranca na assisténcia

Referéncias

1. OLIVEIRA, P.C.R.et al. Incidéncia e principais causas de extubacdo ndo
planejada em unidade de terapia intensiva neonatal. Rev. Bras. Ter. Intensiva,
Sdo Paulo, v. 24, n. 3, p. 230-235, Sept. 2012.

2. CARVALHO, F.L.et al. Incidéncia e fatores de risco para a extubacdo
acidental em uma unidade de terapia intensiva neonatal. J. Pediatr. (Rio J.),
Porto Alegre , v. 86, n. 3, p. 189-195, June 2010.

3. RAMALHO NETO. J.M. et al. Extubacdo acidental e os cuidados intensivos de
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enfermagem, Rev. enferm. UFPE on line., Recife, 8(11):3945-52, nov., 2014.
4. CQH. Manual de Indicadores de Enfermagem - 2° edi¢cdo 2012. Programa
CQH compromisso com a qualidade hospitalar.

5. PEDROSA, T.M. & COUTO, R.C.. Erros e eventos adversos na assisténcia
méedico-hospitalar. Rev. Médica de Minas Gerais, 2014; 24(2): 216-222.

Datade | ;4
Inclusdo

Categoria do | Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
Prestador especializada com internacdo de curta duracdo ou Day Clinic.
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Nome 3. Incidéncia de extubacao acidental (ndo planejada) em UTI neonatal
Dominio SEGURANCA (Prevencdo Extubacdo acidental).
Avalia a extubacdo acidental ou extubacdo ndo planejada em UTI neonatal,
Conceito ocorrida em momento ndo programado decorrente da agitacdo do paciente
ou do manuseio da equipe de cuidadores.
Método de (**) Indicador da instituigdo de saude:
Cdilculo > de extubacdo ndo planejada em UTI Neonatal para cada 100 dias / Y de

paciente intubado em UTlI Neonatal para cada 100 dias de internacdo * 100 = %

Apuracgao dos
Dados

e Ato da visita;
¢ Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do
UNIPLUS.

Interpretagdo

Estudos tém indicado que a porcentagem de ENP em pacientes pedidtricos
intubados varia entre 0,6 a 13,3%, o que equivale a uma taxa de 0,11 a 1,26
para cada 100 dias de VM.(3,8,13) J& nos pacientes neonatais, a porcentagem
varia entre 11,5 a 19,2%. Os lactentes e os RNs, principalmente os RNs de muito
baixo peso, tém maior risco para ENP, em razdo do comprimento mais curto da
tfraqueia e da imaturidade cognitiva. As complicacdes potenciais da ENP
incluem falhas respiratérias, riscos associados 4 reintubacdo, aumento da
duracdo da ventilacdo mecdnica (VM) e do tempo de internacdo, hipdxia,
pneumotdrax, pneumonia secunddria, displasia broncopulmonar, tfrauma de
vias aéreas superiores e afraso do desenvolvimento neuropsicomotor. Contudo,
a ENP raramente estd associada ao aumento da mortalidade. Em neonatos
varia entre 11,5 a 19,2%, para cada 100 dias de VM/intubacdo.

Fonte de
Dados

(**) Indicador avaliado da instituicdo de saude:

e Setor de UTI Neonatal no ato da visito;
e CCIH no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.

Relevancia

Essencial para seguranca na assisténcia.

Referéncias

1. OLIVEIRA, P.C.R.et al. Incidéncia e principais causas de extubacdo ndo
planejada em unidade de terapia intensiva neonatal. Rev. Bras. Ter. Intensiva,
Sdo Paulo, v. 24, n. 3, p. 230-235, Sept. 2012.

2. CARVALHO, F.L.et al . Incidéncia e fatores de risco para a extubacdo
acidental em uma unidade de terapia intensiva neonatal. J. Pediatr. (Rio J.),
Porto Alegre , v. 86, n. 3, p. 189-195, June 2010.

3. RAMALHO NETO. J.M. et al. Extubacdo acidental e os cuidados intensivos de
enfermagem, Rev enferm. UFPE on line., Recife, 8(11):3945-52, nov., 2014.

4. CQH. Manual de Indicadores de Enfermagem. 2 edicdo 2012. Programa
CQH compromisso com a qualidade hospitalar.

5. PEDROSA, T.M. & COUTO, R.C. Erros e eventos adversos na assisténcia médico-
hospitalar. Rev. Médica de Minas Gerais 2014; 24(2): 216-222.

Data de
Inclusao

2016
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Categoria do
Prestador

Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
especializada com internacdo de curta duragcdo ou Day Clinic.
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Nome 4. Incidéncia de extubagdo acidental (nGo planejada) em UTI pedidtrica
Dominio SEGURANCA (Prevencdo Extubacdo acidental).
Avalia a extubacdo acidental ou extubacdo ndo planejada em UTI pedidtrica,
Conceito ocorrida em momento ndo programado decorrente da agitacdo do paciente
ou do manuseio da equipe de cuidadores.
(**) Indicador da instituicdo de saude:
Mgtf::dolde Y de extubacd@o ndo planejada em UTl Pedidtrica para cada 100 dias de
alculo

infernacdo / Y de paciente infubado em UTI Pedidatrica para cada 100 dias de
intfernacdo * 100 = %

Apuracgao dos

e Ato da visita;
¢ Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do

Dados UNIPLUS.
Quanto menor a Incidéncia de Extubacdo Acidental (ndo planejada)
Pedidtrica, melhor. Estudos tém indicado que a porcentagem de ENP em
pacientes pedidatricos infubados varia entre 0,6 a 13,3% equivalendo a uma
taxa de 0,11 a 1,26 para cada 100 dias de VM. Vdrios fatores contribuintes para

Interpretagao | a ocorréncia de extubacdo acidental, denfre eles: pacientes menor de um
ano, acumulo de secrecdes, grau de agitacdo, ineficiente restricdo dos
membros, fixacdo inadequada do fubo e a execucdo de procedimentos nos
pacientes entubados. Entre 0,92 e 3,3 para cada 100 dias de VM/intubacdo
0,11 a 1,26 para cada 100 dias de VM.
(**) Indicador avaliado da instituicdo de sadde:
Fonte de e Setor de UTI Pedidtrica no ato da visita;
Dados e CCIH no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.
Relevancia | Essencial para seguranca na assisténcia.

Referéncias

1. OLIVEIRA, P.C.R.et al. Incidéncia e Incidéncia e fatores de risco para a
extubacdo acidental em uma unidade de terapia infensiva neonatal principais
causas de extubacdo ndo planejada em unidade de terapia intensiva
neonatal. Rev. Bras. Ter. Intensiva, SGo Paulo , v. 24, n. 3, p. 230-235, Set. 2012.

2. CARVALHO, F.L.et al . Incidéncia e fatores de risco para a extubacdo
acidental em uma unidade de terapia intensiva neonatal. J. Pediatr. (Rio J.),
Porto Alegre, v. 86, n. 3, p. 189-195, June 2010.

3. RAMALHO NETO. J.M. et al. Extubacdo acidental e os cuidados intensivos de
enfermagem, Rev enferm. UFPE on line. Recife, 8(11):3945-52, nov., 2014.

4. CQH. Manual de Indicadores de Enfermagem - 29 edicdo 2012. Programa
CQH compromisso com a qualidade hospitalar.

5. PEDROSA, T.M. & COUTO, R.C. Erros e eventos adversos na assisténcia médico-
hospitalar. Rev. Médica de Minas Gerais 2014; 24(2): 216-222.

Data de
Inclusdo

2016

Categoria do

Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
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Prestador especializada com internacdo de curta duracdo ou Day Clinic.
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Nome 5. Incidéncia de flebite
Dominio SEGURANCA (Prevencdo Infeccdo).
. Monitora o indice de pacientes com acesso periférico que apresentam flebite,
Conceito . . ; . -
aftendidos ou internados em unidades assistenciais.
(*) Indicador do setor:
> de casos de flebite no setor no periodo / Y de pacientes com acesso venoso
) periférico de pacientes no setor no periodo * 100 = %
Metodo de
Cdlculo (**) Indicador da instituicdo de sadde:

Y de casos de flebite na instituicdo de saude no periodo / Y de pacientes com
acesso venoso periférico de pacientes na instituicdo de saude no periodo * 100
=%

Apuracgao dos
Dados

e Ato da visita;
¢ Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do
UNIPLUS.

Interpretagao

Quanto menor a incidéncia de flebite, melhor. A flebite € um evento adverso
com potencial para causar énus organizacionais, como aumento de custos
relacionados & prolongacdo do periodo de internacdo, énus aos usudrios e
familiares devido as préprias caracteristicas clinicas da complicacdo.

Fonte de
Dados

(*) Indicador avaliado no ato da visita no setor, sala, servico:

Setor de Internacdo Individual;
Setor de Internacdo Coletiva;
Setor de UTl Geral ou Adulto;
Setor de UTlI Coronariana;
Setor de UTI Pedidtrica;

Setor de UTI Neonatal;

Setor de Bercdrio;

Setor de Hemodidlise;

Setor de Quimioterapia;
Servico de Queimados;
Servico de Transplantes;
Servico de Neurocirurgia;
Servico de Cirurgia Cardiaca.

(**) Indicador avaliado da instituicdo de sadde:

e CCIH no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.

Relevancia

Essencial para seguranca na assisténcia.

Referéncias

1.SOUZA, A.E.B.R. ef al. Prevaléncia de flebites em pacientes adultos internados
em hospital universitario. Rev Rene. 2015 jan-fev; 16(1):114-22. Acesso em 18
maio 2016. Disponivel em
<http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/article/viewFile/1918/p
df>

2. INFUSION NURSES SOCIETY. Infusion nursing standards of practice. J Infus Nurs.
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[Internet]. 2011 [cited 2014 Oct 19]; 34(1S). Available from:
http://www.ins1.org/files/public/11_30_11_Standards_of_Practice_2011_Cover_T
OC.pdf

3. BRASIL. Ministério da Saude. Documento de referéncia para o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente. Ministério da Saude. Fundacdo Oswaldo
Cruz. Agéncia Nacional de Vigil@ncia Sanitdria. Brasilia: Ministério da Saude,
2014. 40 p.: il

4. CQH. Manual de Indicadores de Enfermagem - 2° edicdo 2012 Programa
CQH compromisso com a qualidade hospitalar.

Data de
Inclusao

2016

Categoria do
Prestador

Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
especializada com interna¢cdo de curta duracdo ou Day Clinic exceto para
hospitais e clinicas de psiquiatria.
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Nome 6. Incidéncia de lesdo por pressdo do paciente
Dominio SEGURANCA (Prevencdo de lesdo por pressdo).
. Monitora o indice de lesdo por pressdo em pacientes internados em unidades

Conceito . .
assistenciais.
(*) Indicador do setor:
Y de pacientes com lesdo por pressdo no setor no periodo / Y de pacientes

Método de | internados no setor no periodo * 100 = %
Cdlculo

(**) Indicador da instituicdo de saude:

Y de pacientes com lesdo por pressdo na instituicdo de saude no periodo / Y
de pacientes internados na instituicdo de saude no periodo * 100 = %

Apuracao dos

e Ato da visita;
e Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do

Dados
UNIPLUS.
Quanto menos a Incidéncia de lesdo por pressdo do paciente, melhor. A
ocorréncia de lesdo por pressdo (UP) nos pacientes atendidos nos servicos de
Interpretagdo | salde que causa impactos para os pacientes, familias e sistema de salude com
reflexos no tempo de permanéncia hospitalar dos pacientes, riscos de infeccdo
e outros agravos evitdveis.
(*) Indicador avaliado no ato da visita no setor, sala, servigo:
e Setor de Internacdo Individual;
e Setor de Internacdo Coletiva;
e Setor de UTlI Geral ou Adulto;
e Setor de UTlI Coronariana;
e Servico de Queimados;
Fonte de e Servico de Transplantes;
Dados e Servico de Neurocirurgia;
e Servico de Cirurgia Cardiaca.
(**) Indicador avaliado da instituicdo de sadde:
e Setor de Administracdo no ato da visita;
e CCIH no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.
Relevancia Essencial para seguranca na assisténcia

Referéncias

1. BRASIL. Ministério da Saude. Documento de referéncia para o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente. Ministério da Saude; Fundacdo Oswaldo
Cruz; Agéncia Nacional de Vigil@ncia Sanitdria. Brasilia: Ministério da Saude,
2014. 40 p.: il

2. PROQUALIS. Indicador incidéncia de ulcera de pressdo. Acesso em 21 jan.
2016. Disponivel em
<http://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/13%20Incid%C3%AANCIa%20de %20
%C3%BAlcera%20por%20press%C3%A30.pdf>

3. CQH. Manual de Indicadores de Enfermagem. 2° edicdo. Programa CQH
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compromisso com a qualidade hospitalar, 2012.

Data de

- 2015
Inclusao

Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
especializada com interna¢cdo de curta duracdo ou Day Clinic exceto para
hospitais e clinicas de psiquiatria.

Categoria do
Prestador
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Nome 7. Incidéncia de perda de sonda nasogastroenteral para aporte nutricional
Dominio EFICIENCIA (Assistencial).
Avalia o percentual de pacientes atendidos em unidades assistenciais, com
Conceito sonda nasoenteral para aporte nutricional comparado a saida inadvertida da
sonda.
(*) Indicador do setor de Nutricdo e Dietética:
Y de saida inadvertida da sonda enteral em pacientes internados em unidade
de fterapia intensiva / ) de pacientes em terapia nutricional enteral em
Método de | Unidades de terapia intensiva * 3 de dias de sonda enteral = converter para %
Cdiculo

(**) Indicador da instituigdo de sadde:

Y de saida inadvertida da sonda enteral em pacientes internados na instituicdo
de saude / Y de pacientes em terapia nutricional enteral na instituicdo de
saude * 5 de dias de sonda enteral = converter para %

Apuracao dos

e Ato da visita.

Dados

Quanto mais baixo o indice de perda de sonda, melhor. Taxas altas de perda
- de sonda podem confribuir para o aumento do nUmero de infeccdes e
Interpretagao . . S . -
mortalidade pelo risco de aspiragdo pulmonar. Confrolar as complicagoes
mecdnicas da sondagem enteral e desperdicio de dietas enterais.
Fonte de (*) Indicador do setor e (**) Indicador da instituicGo de sadde:
Dados e Servico de Nutricdo e Dietética.
Relevancia | Essencial para seguranca na assisténcia.

Referéncias

1. ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA E CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA.
Projeto Diretrizes. Terapia Nutricional: Indicadores de Qualidade. Sociedade
Brasileira de NutricGo Parenteral e Enteral. Associacdo Brasileira de Nutrologia
Elaboracdo Final: 25 de agosto de 2011 Participantes: Waitzberg DL, Enck CR,
Miyahira NS, Mourdo JRP, Faim MMR, Oliseski M, Borges A.

2. VEROTI. C.C.G. Contribuicdo para selecdo de Indicadores de Qualidade em
terapia nutricional. Dissertacdo de mestrado. Faculdade de Medicina: Sdo
Paulo, 2012.

3. WAITZBERG. D. Indicadores de qualidade em terapia nufricional. 1 Ed. Editora:
lIsi. 2008.

Datade | )4
Inclusdo

Categoria do | Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
Prestador especializada com internacdo de curta duracdo ou Day Clinic.
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8. indice de avaliacdo da limpeza e desinfeccdo concorrente com inspecéo

NEHIE visual por check list em conformidade
;. EFICACIA (Prevencdo Infeccdo- limpeza e desinfecdo de mobveis e
Dominio ; i
equipamentos hospitalares).
. Avalia o processo de limpeza concorrente em conformidade, mediante uso
Conceito . . . . . - .
meétodo inspecdo visual por check list em todas as unidades assistenciais.
(*) Indicador do setor:
Método de
Célculo > de check list de limpeza concorrente em conformidade no setor no periodo /

> de check list de limpeza concorrente realizadas no setor no periodo * 100 = %

Apuracgao dos

e Ato da visita.

Dados
Quanto maior o indice do indicador, melhor. As infeccdes relacionadas ¢
assisténcia & saude sdo as complicacdes mais comuns a acometerem
pacientes hospitalizados. O controle da disseminacdo de microrganismos de
importancia epidemiolégica € um componente importante para a seguranga
do paciente. Trata-se de uma limpeza mais completa, incluindo todas as
Interpretagdo | superficies horizontais e verticais, internas e externas. E realizada na unidade do
paciente apds alta hospitalar, transferéncias, ébitos (desocupacdo do local) ou
nas internacdes de longa duracdo (programada). As programadas devem ser
realizadas no periodo mdximo de 15 dias quando em dreas criticas (YAMAUSHI
et al., 2000; PREFEITURA, 2007). Em dreas semicriticas e ndo criticas o periodo
maximo é de 30 dias.
(*) Indicador avaliado no ato da visita no setor, sala, servigo:
e Setor de Pronto Atendimento;
e Setor de Pronto Socorro;
e Setor de atendimento ambulatorial (exclusivo para instituicoes
especializadas em psiquiatria);
o Setor de Internacdo semi-privativa (exclusivo para instituicoes
especializadas em psiquiatria);
Setor de Internacdo Individual ;
Setor de Internacdo Coletiva;
Setor de UTlI Geral ou Adulto;
Fonte de Setor de UTI Corgpqriono;
Setor de UTI Pedidtrica;
Dados

Setor de UTI Neonatal;
Setor de Bercdrio;

Setor de Centro Cirdrgico;
Setor de Centro Obstétrico;
Setor de Hemodidlise;
Setor de Quimioterapia;
Setor de Hemodindmica;
Setor de Queimados;
Servico de Transplantes;
Servico de Neurocirurgia;
Servico de Cirurgia Cardiaca;
Setor de Limpeza.
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Relevancia

Essencial para assisténcia e prevencdo de infeccdo hospitalar.

Referéncias

1. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Seguranca do paciente em
servicos de saude: limpeza e desinfeccdo de superficies. Agéncia Nacional de
Vigil@ncia Sanitdria. Brasilia: ANVISA, 2010. 116 p. Acesso em 20 mai. 2016.
Disponivel em
<http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/4ecéa200474592fa9b32df3fbc4
c6735/Manual+Limpeza+e+Desinfeccao+WEB.pdfeMOD=AJPERES>

2. JERICO, M.C., PERROCA, M,G, & PENHA, V.C.. Mensuracdo de indicadores de
qualidade em centro cirdrgico: tempo de limpeza e intervalo entre cirurgias.
Rev. Latino-Am. Enfermagem. Artigo Original 19(5):[08 telas] set.-out. 2011.

3. SANTOS, N.D.V. et. al. Avaliagcdo da limpeza terminal em uma unidade para
pacientes portadores de microrganismos multirresistentes. Rev HCPA 2013;33(1).

4. OLIVEIRA, T. & CANETTIER, A.C.V. Eficiéncia dos métodos microbioldgicos e de
ATP-bioluminescéncia na deteccdo da contaminacdo de diferentes superficies.
Rev. Inst. Adolfo Lutz. 2010; 69 (4):467-74.

Data de

~ 2016
Inclusao
Categoria do | Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
Prestador especializada com internacdo de curta duracdo ou Day Clinic.
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9. indice de avaliacdo da limpeza e desinfeccdo terminal com inspecdo visual

ML por check list em conformidade
;. EFICACIA (Prevencdo Infeccdo- limpeza e desinfecdo de moéveis e
Dominio . ]
equipamentos hospitalares).
. Avaliar o processo de limpeza terminal em conformidade, mediante uso
Conceito . . AR . . . o
metodo inspecdo visual por check list em todas as unidades assistenciais.
Método de (*) Indicador do setor:
Cdilculo > de check list de limpeza terminal em conformidade no setor no periodo / 3

de check list de limpeza terminal realizada no setor no periodo * 100 = %

Apuracgao dos

e Ato da visita.

Dados
Quanto maior o indice do indicador, melhor. As infeccdes relacionadas ¢
assisténcia & saude sdo as complicacdes mais comuns a acometerem
pacientes hospitalizados. O controle da disseminacdo de microrganismos de
importancia epidemiolégica € um componente importante para a seguranga
do paciente. Trata-se de uma limpeza mais completa, incluindo todas as
Interpretagdo | superficies horizontais e verticais, internas e externas. E realizada na unidade do
paciente apds alta hospitalar, transferéncias, ébitos (desocupacdo do local) ou
nas internacdes de longa duracdo (programada). As programadas devem ser
realizadas no periodo mdximo de 15 dias quando em dreas criticas (YAMAUSHI
et al., 2000; PREFEITURA, 2007). Em dreas semicriticas e ndo criticas o periodo
maximo € de 30 dias.
(*) Indicador avaliado no ato da visita no setor, sala, servigo:
e Setor de Pronto Atendimento;
e Setor de Pronto Socorro;
¢ Setor de atendimento ambulatorial (exclusivo para instituicoes
especializadas em psiquiatria);
o Setor de Internacdo semi-privativa (exclusivo para instituicoes
especializadas em psiquiatria);
Setor de Internacdo Individual;
Setor de Internacdo Coletiva;
Setor de UTl Geral ou Adulto;
Fonte de Setor de UTI Corgpqriono;
Setor de UTI Pedidtrica;
Dados

Setor de UTI Neonatal;
Setor de Bercdrio;

Setor de Centro Cirdrgico;
Setor de Centro Obstétrico;
Setor de Hemodidlise;
Setor de Quimioterapia;
Setor de Hemodindmica;
Setor de Queimados;
Servico de Transplantes;
Servico de Neurocirurgia;
Servico de Cirurgia Cardiaca;
Setor de Limpeza.
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Relevancia

Essencial para assisténcia e prevencdo de infeccdo hospitalar.

Referéncias

1. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria Seguranca do paciente em
servicos de saude: impeza e desinfeccdo de superficies. Agéncia Nacional de
Vigil@ncia Sanitdria. Brasilia: ANVISA, 2010. 116 p.

2. JERICO, M.C., PERROCA, M,G, & PENHA, V.C.. Mensuracdo de indicadores de
qualidade em centro cirdrgico: tempo de limpeza e intervalo entre cirurgias.
Rev. Latino-Am. Enfermagem. Artigo Original 19(5):[08 telas] set.-out. 2011.

2. SANTOS, N.D.V. et. al. Avaliagcdo da limpeza terminal em uma unidade para
pacientes portadores de microrganismos multirresistentes. Rev HCPA 2013;33(1).

3. OLIVEIRA, T. & CANETTIER, A.C.V. Eficiéncia dos métodos microbiolégicos e de
ATP-bioluminescéncia na deteccdo da contaminacdo de diferentes superficies.
Rev. Inst. Adolfo Lutz. 2010; 69 (4):467-74.

Data de

- 2016
Inclusao
Categoria do | Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
Prestador especializada com internacdo de curta duracéo ou Day Clinic.

37




UNIPLUS2:

Programa de Avaliacao dos Prestadores de Servigos de Saude

10. indice de avaliagdo de risco de trombose venosa e TEP

MG Tromboembolismo Pulmonar
Dominio SEGURANCA (Prevencdo de frombose venosa e pulmonar, qualidade da
assisténcial).
. Avalia a implementacdo de medidas profildticas para diminuir o risco de
Conceito .
tfrombose venosa e pulmonar em pacientes.
(*) Indicador do setor:
> de pacientes em risco de TEV e TEP avaliados no setor no periodo / Y de
i pacientes em risco de TEV e TEP no setor no periodo * 100 = %
Metodo de
Cdlculo (**) Indicador da instituigdo de saude:

Y de pacientes em risco de TEV e TEP avaliados na instituicdo de salde no
periodo / Y de pacientes em risco de TEV e TEP na instituicdo de salde no
periodo * 100 = %

Apuracgao dos
Dados

e Ato da visita;
e Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do

UNIPLUS.

O tromboembolismo venoso € o responsdvel por um grande numero de
complicacdes hospitalares, ocasionando aumento na média permanéncia
hospitalar dos pacientes. As condicdées mais frequentes de tromboembolia
venosa sao a frombose venosa profunda e o fromboembolismo pulmonar, esta
Ultima representando a causa de morte evitdvel mais comum em pacientes
hospitalizados.
Risco de TEV em pacientes clinicos

e Pacientes clinicos (geral) - 10- 26% Cade, 1982; Belch et al 1981.

e AVC-11-75% Nicolaides et al, 1997

Interoretacdo o |AM - 17-34% Nicolaides et al, 1997
P ¢ e Lesdo espinhal - 6 -100% Nicolaides et al, 1997

e |CC -20-40% Anderson et al, 1950

o UCI-25-42% Cade, 1982; Dekker et al, 1991; Hirsh et al, 1995

e Cancer- 6.8-17% Levine 1998; Goodnough 1984
O risco absoluto de trombose venosa profunda (TVP) em ambiente hospitalar é
estimado em 15% a 40% em pacientes cirdrgicos, e estudo publicado em 2009
evidenciou que 80% dos cirurgides plasticos ja vivenciaram TVP e 53%, EP2.
Todos os pacientes hospitalizados devem ser avaliados em relacdo a profilaxia
do tromboembolismo venoso com implementacdo de protocolos clinicos para
0s pacientes de risco.
(*) Indicador avaliado no ato da visita no setor, sala, servigo:

Fonte d Setor de Internacdo Individual;
onte de Setor de Internacdo coletiva;
Dados

Setor de UTI Geral ou Adulto;
Setor de UTI Coronariana;
Setor de Fisioterapia.
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(**) Indicador avaliado da instituicdo de saide:

e Setor de Administracdo;
e CCIH;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.

Relevancia

Embolia pulmonar (EP) € a principal causa de obito em Pacientes
hospitalizados. Ocorrem 200 mil novos casos por ano, geralmente de inicio
sUbito e levando ao ébito nas primeiras 2 horas, antes mesmo de a terapia ser
iniciada ou surtir efeitol. A prevencdo €, portanto, mais efetiva que o
tratamento da doenca jd estabelecida.

Referéncias

1. JARDIM, D.L. Profocolos assistencial de enfermagem de prevencdo de
fromboembolismo venoso em paciente cirdrgicos. Dissertacdo de Mestrado.
Universidade do Vale do Rio dos Sinos. Programa de P6s Graduacdo em
Enfermagem, 2015.

2. PAIVA, Rita A. et al . Protocolo de prevencdo de tromboembolismo venoso no
Instituto Ivo Pitanguy: eficdcia e seguranca em 1.351 pacientes. Rev. Bras. Cir.
Pldst., SGo Paulo, v. 28, n. 1, p. 3-9, Mar. 2013.

3. HOSPITAL SIRIO LIBANES. Protocolo de Profilaxia de Tromboembolismo Venoso
em Pacientes Internados do Hospital Sirio-Libanés. 2010.

4, COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIOES. Programa de Auto Avaliacdo em
Cirurgia: Tromboembolismo venoso. Ano 2. Fasciculo |. jul. 2002.

Datade | )4
Inclusao

Categoria do | Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
Prestador especializada com internacdo de curta duracdo ou Day Clinic.
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11. indice de contratos pactuados com as operadoras da modalidade de

Nome o . o of
auvtogestao de acordo com a legislagao vigente
Dominio EFETIVIDADE (Operacional com Convénios).
Avalia a proporcdo de contratos pactuados vigentes pactuados de acordo
Conceito com a legislacdo vigente com as operadoras as operadoras de planos de
saude de autogestdo.
(**) Indicador da instituicdo de saude:
Mgtf:dolde Y de contratos pactuados com as operadoras de plano de satde privados na
alculo

instituicdo de saude no periodo / Y de operadoras de planos de salde privados
conveniados 4 instituicdo de saude no periodo * 100 = %

Apuracao dos

e Afo da visita.

Dados
Quanto maior o resultado do indicador, melhor. Estima o indice de contratos
pactuados entre o prestador de servicos de saude com as operadoras de
Interpretagdo | planos de saude. Mostra a adequacdo do prestador no atendimento das
normas preconizadas pela ANS relativas a repactuacdo e atualizacdo de
contratos, prevenindo multas para as operadoras de planos de saude.
Fonte de (**) Indicador avaliado da instituicGo de sadde:
Dados e Setor de Administracdo no ato da visita no ato da visita.
Adequacdo da rotina operacional do prestador de servico de salude para os
Relevancia | gjustes legais e normas preconizadas pela ANS relativos a relacdo entre as

operadoras e os prestadores de servicos de saude.

Referéncias

1. UNIDAS. Programa de Avaliagcdo dos Servicos de Saude UNIPLUS. 3 ed.
UNIDAS: Curitiba, 2013.

2. ANAHP. Associacdo Nacional de Hospitais Privados. Rev. Observatdrio. 7 ed.
ANAHP: SGo Paulo, 2015.

Datade | 55,5
Inclusao

Categoria do | Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
Prestador especializada com infernacdo de curta duracéo ou Day Clinic.
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Nome 12. indice de ocupacdo geral de residentes no hospital
Dominio EFETIVIDADE (Operacional).
. Avalia o percentual de internacdes de longa permanéncia institucional para
Conceito o g - LTI o
hospitais e clinicas especializados em psiquiatria e geriatria.
Método de (**) Indicador da instituigdo de saude:
Cdlculo > de paciente-dia com internacdo = 90 dias da insfituicdo de saude no periodo

/ > de leitos-dia da instituicdo de saude no periodo *100 = %

Apuracgao dos
Dados

e Afo da visita;
e Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do
UNIPLUS.

Interpretagdo

Quanto menor o resultado do indicador, melhor. A taxa de ocupacdo
hospitalar de residentes representa a proporcdo de pacientes internados em
hospitais para atendimento de transtornos mentais ou geridtricos que
permaneceram internados por um periodo superior a 90 dias. Quanto maior o
percentual de residentes internados pior o resultado. Pode estar relacionado ao
tipo de patologia do beneficidrio, da faixa etdria, ou pela dificuldade de
resolutividade do prestador quanto ds demandas dos pacientes, refletindo em
aumento de custos com internacoes.

Fonte de
Dados

(**) Indicador avaliado da instituicdo de saude:

e Setor de Administracdo no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.

Relevancia

Eficiéncia na gestdo do leito operacional e oferta de leitos para o sistema. Boas
prdticas clinicas e rotatividade do leito operacional, bem como a influéncia no
tempo de permanéncia estdo relacionados d idade, quanto mais idoso maior a
chance de co-morbidades e complicacoes.

Referéncias

1. ANAHP. Associacdo Nacional de Hospitais Privados. Rev. Observatdrio. 7 ed.
ANAHP: SGo Paulo, 2015.

Data de

- 2015
Inclusdo
Categoria do | Hospitais especializados e clinicas com internacdo de curta duracdo ou Day
Prestador Clinic de psiquiatria e geriatria.
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Nome 13. indice de profilaxia realizada para evento tromboembdlico
Dominio SEGURANCA (Prevencdo de trombose venosa e pulmonar, qualidade da
assisténcia).
Avalia a proporcdo de pacientes clinicos e cirdrgicos com indicacdo, uso e
. acompanhamento da terapéutica, conforme protocolo institucional na
Conceito L o .
admissdo da UTl, com protocolos de profilaxia para tromboembolismo
implementado.
(*) Indicador do setor:
Y de pacientes com profilaxia adequada para evento tromboembdlico no setor
no periodo / Y de pacientes internados sob risco fromboembdlico no setor no
Método de | periodo * 100 = %
Cdlculo

(**) Indicador da instituigdo de saude:

Y de pacientes com profilaxia adequada para evento tromboembdlico na
instituicdo de saude no periodo / Y de pacientes internados sob risco
tromboembdlico na instituicdo de saude no periodo * 100 = %

Apuracao dos
Dados

e Ato da visita;
e Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do
UNIPLUS.

Interpretagdo

O tromboembolismo venoso € o responsdvel por um grande numero de
complicacdes hospitalares, ocasionando aumento na média permanéncia
hospitalar dos pacientes. As condicdées mais frequentes de tromboembolia
venosa sGo a trombose venosa profunda e o tfromboembolismo pulmonar, esta
Ultima representando a causa de morte evitdvel mais comum em pacientes
hospitalizados.

O termo tromboembolismo venoso (TEV) engloba duas condicdes frequentes,
que sdo a frombose venosa profunda (TVP) e o tromboembolismo pulmonar
(TEP), sendo esta a causa de morte evitdvel mais comum no paciente
hospitalizado. A indicacdo de profilaxia se baseia na alta frequéncia destas
complicacdes e no fato da maioria dos pacientes ser assinfomdatica ou cursar
com sintomas inespecificos.

Fatores de risco para TEV:

Algumas doencas ou condi¢cdes representam um risco adicional para o
desenvolvimento de complicagcdes tromboembdlicas, tanto em pacientes
clinicos quanto cirlrgicos: abortamento recorrente, acidente vascular cerebral
isquémico ou hemorrdgico, anticoncepcional hormonal, cdncer, cateter
venoso central, doenca inflamatdria intestinal, doenca pulmonar obstrutiva
cronica, doenca reumatologia ativa, idade = 55 anos, infarto agudo do
miocdardio atual, infeccdo, insuficiéncia arterial periférica, insuficiéncia cardiaca
classe funcional iii ou iv, insuficiéncia respiratdria, internacdo em unidade de
terapia intensiva, obesidade, paresia ou paralisiac de membros inferiores,
puerpério (até 4 semanas), quimioterapia, reposicdo hormonal, sindrome
nefritica, tabagismo, tev prévio, trombofiias (antecedente familiar de
trombose), varizes / insuficiéncia venosa periférica.
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Fonte de
Dados

(*) Indicador avaliado no ato da visita no setor, sala, servigo:

Setor de Internacdo Individual;
Setor de Internacdo coletiva;
Setor de UTl Geral ou Adulto;
Setor de UTI Coronariana;
Setor de UTI Pedidtrica;

Setor de Fisioterapia.

(**) Indicador avaliado da instituigcdo de saude:

e Sefor de Administracdo no ato da visita;
e CCIH no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.

Relevancia

Principais fatores de risco associados ao TEV infra-hospitalar:
e mobilidade reduzida - 95%;
e infeccdo ativa- 79%,
e |dade =70 anos- 63%;
e FEscore de PAdua dos pacientes clinicos: média - 6,3 £ 1,7; mediana -7.

1.JARDIM, D.L. Protocolos assistencial de enfermagem de prevencdo de
fromboembolismo venoso em paciente cirdrgicos. Dissertacdo de Mestrado.
Universidade do Vale do Rio dos Sinos. Programa de P6s Graduacdo em
Enfermagem, 2015.

2. PAIVA, Rita A. et al . Protocolo de prevencdo de tfromboembolismo venoso no
Instituto Ivo Pitanguy: eficdcia e seguranca em 1.351 pacientes. Rev. Bras. Cir.
Plast., SGo Paulo, v. 28, n. 1, p. 3-9, Mar. 2013.

3. HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Profocolo de Profilaxia de Tromboembolismo Venoso
em Pacientes Internados do Hospital Sirio-Libanés. 2010.

4. COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIOES. Programa de Auto Avaliacdo em
Cirurgia: Tromboembolismo venoso. Ano 2. Fasciculo I. julho 2002.

Data de
Inclusao

2016

Categoria do
Prestador

Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
especializada com internacdo de curta duracdo ou Day Clinic.
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Nome 14. indice de queda de pacientes
Dominio SEGURANCA (Prevencdo de quedas).
Avalia a taxa de queda de pacientes internados ou atendidos em unidades
Conceito assistenciais. O indice de queda estd relacionado a fraturas e fraumatismos no
ambiente hospitalar.
(*) Indicador do setor:
Y de pacientes com registro de queda no setor no periodo / Y de pacientes
Método de infernados no setor no periodo * 100 = %
Calculo

(**) Indicador da instituicdo de saude:

Y de pacientes com registro de queda na instituicdo de saude no periodo / Y
de pacientes internados na instituicdo de saude no periodo * 100 = %

Apuracgao dos

e Ato da visita;
¢  Monitoramento anual — Ficha de Monitoramento de Indicadores do

Dados
UNIPLUS.
Quanto menor o indice de queda de pacientes, melhor. As quedas de
pacientes produzem danos em 30% a 50% dos casos, sendo que 6% a 44%
desses pacientes sofrem danos de natureza grave, como fraturas, hematomas
- subdurais e sangramentos, que podem levar ao 6bito. A queda pode gerar
Interpretagao

impacto negativo sobre a mobilidade dos pacientes, além de ansiedade,
depressdo e medo de cair de novo, 0 que acaba por aumentar o risco de nova
qgueda. Implantacdo do Protocolo de prevencdo de quedas com uso da
Escala de Quedas de Morse.

Fonte de Dados

(*) Indicador avaliado no ato da visita no setor, sala, servigo:

Setor de Pronto Atendimento;
Setor de Pronto Socorro;
Setor de Internacdo Individual;
Setor de Internacdo Coletiva;
Setor de UTI Geral ou Adulto;
Setor de UTI Coronariana;
Setor de UTI Pedidtrica;

Setor de UTI Neonatal;

Setor de Bercdrio;

Setor de Centro Cirdrgico;
Setor de Centro Obstétrico;
Servico de Queimados;
Servico de Transplantes;
Servico de Neurocirurgia;
Servico de Cirurgia Cardiaca.

(**) Indicador avaliado da instituicdo de sadde:

e Setfor de Administracdo no ato da visita;
¢ CCIH no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.
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Relevancia

Essencial para seguranca na assisténcia

Referéncias

1. BRASIL. Ministério da Saude. Documento de referéncia para o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente. Ministério da Saude; Fundagcdo Oswaldo
Cruz; Agéncia Nacional de Vigil@ncia Sanitdria. Brasilia: Ministério da Saude,
2014. 40 p.:il.

2. MINISTERIO DA SAUDE. ANVISA - FIOCRUZ. Portaria MS n° 2.095 de 24/09/2013:
Anexo 01 da Protocolo de Prevencdo de Quedas. Acesso em 16 jan. 2016.
Disponivel em <file:///C:/Users/lucia/Downloads/anexo_01_da_portaria_ms_n-
_2.095_(24.09.2013)_%E2%80%93_protocolo_de_prevencao_de_quedas.pdf>

3. ANAHP. Associacdo Nacional de Hospitais Privados. Rev. Observatdrio. 7 ed.
ANAHP.

4. CQH. Manual de Indicadores de Enfermagem. 2¢ edicdo. Programa CQH
compromisso com a qualidade hospitalar, 2012.

5. PROQUALIS. Aprimorando as praticas de saude. Ficha técnica do Indicador:

Indice de quedas. Acesso em 23 mai. 2016. Disponivel em
<http://proqualis.net/indicadores/%C3%ADndice-de-quedas>

6. BARBOSA, P.; CARVALHO, L & CRUZ, S. lcone de Escala de Quedas de Morse:
Manual de ufilizacdo. Editor: Escola Superior de Enfermagem do Porto, 2015.

Data de
Inclusao

2012

Categoria do
Prestador

Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
especializada com internacdo de curta duracdo ou Day Clinic exceto hospitais
e clinicas de psiquiatria.
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Nome 15. Média de permanéncia em UTI Geral/Adulto
Dominio EFICIENCIA (Assistencial).
. Avalia o tempo médio em dias de pacientes infernados em Unidade de Terapia
Conceito . - A -
Intensiva Geral ou de adultos, inclui Unidade coronariana.
(*) Indicador do setor de UTI Geral/Adulto:
Y de pacientes-dia UTlI Geral/Adulto no periodo / Y de transferéncias internas
de saida + Saidas hospitalares (altas +obitos + fransferéncias externas) da UTI
Geral/Adulto no periodo = dias
(*) Indicador do setor de UTI Coronariana:
Método de | > de pacientes-dia UTI Coronariana no periodo / ¥ de transferéncias internas de
Cdlculo saida + Saidas hospitalares (altas +obitos + transferéncias externas) da UTI

Coronariana no periodo = dias

(**) Indicador da instituigdo de saude:

> de pacientes-dia UTI Geral/Adulto + coronariana no periodo da instituicdo de
saude / Y de transferéncias internas de saida + Saidas hospitalares (altas +obitos
+ fransferéncias externas) da UTI Geral/Adulto + coronariana no periodo no
periodo da instituicdo de saude = dias

Apuracado dos
Dados

e Ato da visita;
e Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do
UNIPLUS.

Interpretagao

Avalia a tempo que em média um paciente permanece infernado na Unidade
de Terapia Intensiva Adulto do hospital. Estd relacionado a boas prdticas
clinicas. 4 a 6 dias (4,9 dias ANAHP 2015) se UTlI semi adulto média 5,8 dias.

Fonte de
Dados

(*) Indicador avaliado no ato da visita no setor, sala, servico:

e Sefor de UTlI Geral ou Adulto;
e Setor de UTlI Coronariana.

(**) Indicador avaliado da instituicdo de sadde:

e Setfor de Administracdo no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.

Relevancia

Eficiéncia na gestdo do leito operacional e oferta de leitos para o sistema.

Referéncias

1. CQH. Compromisso com a Qualidade Hospitalar - 3° Caderno de Indicadores
CQH. 2009. Edicdo: Ivomar Gomes Duarte. 1¢ Edicdo. SGo Paulo/SP. Acesso em
jan. 2016. Disponivel em
<file:///C:/Users/lucia/Downloads/3%20caderno%20de%20ind%20baixa-
res%20(1).pdf>

2. ANAHP. Associacdo Nacional de Hospitais Privados. Rev. Observatdrio. 7 ed.
ANAHP: SGo Paulo, 2015.

3. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Salde — SAS. Portaria
n° 312, de 02 de maio de 2002. Padronizacdo da Nomenclatura do Censo
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Hospitalar. Brasilia. 2002.

Data de

- 2012
Inclusao

Categoria do | Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
Prestador especializada com internacdo de curta duragcdo ou Day Clinic.
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Nome 16. Média de permanéncia em UTI pediatrica
Dominio EFICIENCIA (Assistencial).
. Avalia o tempo médio em dias de pacientes infernados em Unidade de Terapia
Conceito . e
Intensiva Pedidtrica.
(**) Indicador da instituigao de saude:
Mgt,oldolde Y de pacientes-dia em UTI Pedidtrica no periodo/ ¥ Transferéncias internas de
dlculo

saida + Y de saidas hospitalares (altas + dbitos + transferéncias externas) da UTI
Pedidtrica no periodo = dias

Apuracgao dos
Dados

e Ato da visita;
¢ Monitoramento anual — Ficha de Monitoramento de Indicadores do
UNIPLUS.

Interpretagao

Avalia a tempo que em média um paciente permanece infernado na Unidade
de Terapia Intensiva Pedidtrica do hospital. Estd relacionado a boas prdticas
clinicas. 6,6 dias (ANAHP, 2015). < 7,4 dias até 9,9 dias (ANS).

Fonte de
Dados

(**) Indicador avaliado da instituigcdo de saude:

e Setor de UTl pedidtrica no ato da visita;
e Setfor de Administracdo no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.

Relevancia

Eficiéncia na gestdo do leito operacional e oferta de leitos para o sistema. Boas
prdticas clinicas e rotatividade do leito operacional.

Referéncias

1. CQH. Compromisso com a Qualidade Hospitalar - 3° Caderno de Indicadores
CQH. 2009. Edicdo: Ivomar Gomes Duarte. 1° Edicdo. SGo Paulo/SP. Acesso em
jan. 2016. Disponivel em
<file:///C:/Users/lucia/Downloads/3%20caderno%20de %20ind%20baixa-
res%20(1).pdf>

2. ANAHP. Associacdo Nacional de Hospitais Privados. Rev. Observatdrio. 7 ed.
ANAHP: SGo Paulo, 2015.

3. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Salde — SAS. Portaria
n° 312, de 02 de maio de 2002. Padronizacdo da Nomenclatura do Censo
Hospitalar. Brasilia. 2002.

Data de

- 2012
Inclusao
Categoria do | Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
Prestador especializada com internacdo de curta duracdo ou Day Clinic.
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Nome 17. Média de permanéncia geral em maternidade
Dominio EFICIENCIA (Assistencial).
. Avalia o tempo medio em dias que os pacientes infernados para assisténcia ao
Conceito . . -
parto permanecem na unidade de internacdo.
(**) Indicador da instituigao de saude:
Mgt,oldolde Y de pacientes-dia em Matermidade na instituicdo de salde no periodo / ¥ de
alculo

saidas hospitalares (altas + dbitos + transferéncias externas) em Maternidade na
instituicdo de saude no periodo = dias

Apuracgao dos
Dados

e Ato da visita;
¢ Monitoramento anual — Ficha de Monitoramento de Indicadores do

UNIPLUS.
Avalia a média de permanéncia do paciente em internacdo hospitalar de
- infernacdo para atendimento obstétrico. O aumento do tempo de
Interpretagao .. . ) ~ . . .
permanéncia aumenta o risco de infeccdo hospitalar e reduz o giro de leitos,
aumentando o custo da internacdo.
(**) Indicador avaliado da instituicdo de saide:
Fonte de e Sefor de Internacdo Individual no ato da visita;
Dados e Sefor de Internacdo Colefiva no ato da visita;
e Setor de Administracdo no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.
N Eficiéncia na gestdo do leito operacional e oferta de leitos para o sistema. Boas
Relevancia

praticas clinicas e rotatividade do leito operacional.

Referéncias

1. ANS. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Indicador de média
permanéncia Hospitalar. 2013. Acesso jan. 2016. Disponivel em
<http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/E-EFI-05.pdf>

2. CQH. Compromisso com a Qualidade Hospitalar - 3° Caderno de Indicadores
CQH. 2009. Edicdo: Ivomar Gomes Duarte. 1° Edicdo. SGo Paulo/SP. Acesso em
jan. 2016. Disponivel em
<file:///C:/Users/lucia/Downloads/3%20caderno%20de%20ind%20baixa-
res%20(1).pdf>

3. ANAHP. Associacdo Nacional de Hospitais Privados. Rev. Observatdrio. 7 ed.
ANAHP: SGo Paulo, 2015.

4. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia d Salde — SAS. Portaria
n° 312, de 02 de maio de 2002. Padronizacdo da Nomenclatura do Censo
Hospitalar. Brasilia. 2002.

Data de
Inclusao

2012

Categoria do
Prestador

Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
especializada com internacdo de curta duracdo ou Day Clinic que realizem
parto normal ou cesdreo.

49




UNIPLUS2:

Programa de Avaliacao dos Prestadores de Servigos de Saude

Nome 18. Média de permanéncia geral em UTI neonatal
Dominio EFICIENCIA (Assistencial).
. Avalia o tempo médio em dias de pacientes internados em Unidade de Terapia
Conceito .
Intensiva Neonatal.
(**) Indicador da instituigao de saude:
Mgt,oldolde Y de pacientes-dia em UTlI Neonatal no periodo / ¥ de transferéncias internas
dlculo

de saida + Y de saidas hospitalares (altas + dbitos + transferéncias externas) da
UTI Neonatal no periodo = dias

Apuracgao dos
Dados

e Ato da visita;
¢ Monitoramento anual — Ficha de Monitoramento de Indicadores do
UNIPLUS.

Interpretagao

Avalia a tempo que em média um paciente permanece infernado na Unidade
de Terapia Intensiva Pedidtrica do hospital. Estd relacionado a boas prdticas
clinicas. 13,4 a 30 dias ANAHP 2015.

< 7,4 dias até 31 dias (ANS).

Fonte de
Dados

(**) Indicador avaliado da instituicdo de saide:

e Setor de UTI Neonatal no ato da visito;
e Setfor de Administracdo no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.

Relevancia

Eficiéncia na gestdo do leito operacional e oferta de leitos para o sistema.

Referéncias

1. ANAHP. Associacdo Nacional de Hospitais Privados. Rev. Observatdrio. 7 ed.
ANAHP: SGo Paulo, 2015.

Datade |55,
Inclusao

Categoria do | Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
Prestador especializada com infernacdo de curta duracéo ou Day Clinic.
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Nome 19. Média de permanéncia geral institucional
Dominio EFICIENCIA (Assistencial).
. Avalia o tempo médio em dias de todos os pacientes infernados no prestador
Conceito . . T
de servicos de saude, exceto psiquiatria.
(**) Indicador da instituigao de saude:
Mgt,oldolde Y de pacientes-dia geral da instituicdo de saude no periodo/ ¥ de saidas
alculo

hospitalares (altas + &bitos + transferéncias externas) geral da instituicdo de
saude no periodo = dias

Apuracgao dos
Dados

e Ato da visita;
¢ Monitoramento anual — Ficha de Monitoramento de Indicadores do

UNIPLUS.
- Avalia a tempo que em média um paciente permanece internado no hospital.
Interpretagao X . o o
Estd relacionado a boas praticas clinicas.
(**) Indicador avaliado da instituicdo de saude:
Fonte de o _ .
Dados e Sefor de Administracdo no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.
Eficiéncia na gestdo do leito operacional e oferta de leitos para o sistema. Boas
. prdaticas clinicas e rotatividade do leito operacional.
Relevancia

Influéncia no tempo de permanéncia estdo relacionados a idade, quanto mais
idoso maior a chance de co-morbidades e complicacdes.

Referéncias

1. ANAHP. Associacdo Nacional de Hospitais Privados. Rev. Observatdrio. 7 ed.
ANAHP: SGo Paulo, 2015.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia & Saude — SAS. Portaria
n° 312, de 02 de maio de 2002. Padronizacdo da Nomenclatura do Censo
Hospitalar. Brasilia. 2002.

3. CQH. Compromisso com a Qualidade Hospitalar - 3° Caderno de Indicadores
CQH. 2009. Edicdo: Ivomar Gomes Duarte. 19 Edicdo. SGo Paulo/SP. Acesso em
jan. 2016. Disponivel em
<file:///C:/Users/lucia/Downloads/3%20caderno%20de%20ind%20baixa-
res%20(1).pdf>

4, MOTTA CCR, HANSEL CG, SILVA J. Perfil de internacdes de pessoas idosas em
um hospital publico. Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2010;12(3):471-7. Available from:
http://dx.doi.org/10.5216/ree.v12i3.6865.

Datade | ;5
Inclusao

Categoria do | Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
Prestador especializada com internacdo de curta duracdo ou Day Clinic.
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Nome 20. Média de permanéncia para internagdo cirirgica
Dominio EFICIENCIA (Assistencial).
. Avalia o fempo médio em dias que os pacientes infernados para assisténcia
Conceito s . . ~
cirdrgica permanecem na unidade de internacdo.
(**) Indicador da instituigdo de saude:
Método de | > de pacientes com internacdo por motivos cirdrgicos na instituicdo de saude
Cdlculo no periodo / Y de transferéncias internas de saida + Saidas hospitalares (altas +

Obitos + transferéncias externas) de internacdo por motivos cirdrgicos na
instituicdo de saude no periodo = dias

Apuracgao dos

e Ato da visita;
¢ Monitoramento anual — Ficha de Monitoramento de Indicadores do

Dados UNIPLUS.
Avalia a média de permanéncia do paciente em internacdo hospitalar de
- internacdo para atendimento cirirgico. O aumento do tempo de permanéncia
Interpretagao . . ~ > . -
aumenta o risco de infeccdo hospitalar e reduz o giro de leitos, aumentando o
custo da infernacdo.
(**) Indicador avaliado da instituicdo de saide:
Fonte de e Setor de Internacdo Individual no ato da visita;
Dados e Setor de Internacdo Coletiva no ato da visita;
e Setfor de Administracdo no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.
N Eficiéncia na gestdo do leito operacional e oferta de leitos para o sistema. Boas
Relevancia

prdticas clinicas e rotatividade do leito operacional

Referéncias

1. ANS. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Indicador de média
permanéncia Hospitalar. 2013. Acesso jan 2016. Disponivel em
<http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/E-EFI-05.pdf>

2. CQH. Compromisso com a Qualidade Hospitalar - 3° Caderno de Indicadores
CQH. 2009. Edicdo: Ivomar Gomes Duarte. 1¢ Edicdo. SGo Paulo/SP. Acesso em
jan. 2016. Disponivel em
<file:///C:/Users/lucia/Downloads/3%20caderno%20de%20ind%20baixa-
res%20(1).pdf>

3. ANAHP. Associacdo Nacional de Hospitais Privados. Rev. Observatdrio. 7 ed.
ANAHP: SGo Paulo, 2015.

4. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Salde — SAS. Portaria
n° 312, de 02 de maio de 2002. Padronizacdo da Nomenclatura do Censo
Hospitalar. Brasilia. 2002.

Data de
Inclusdo

2012

Categoria do
Prestador

Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
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especializada com internacdo de curta duracdo ou Day Clinic.
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Nome 21. Média de permanéncia para internagao clinica
Dominio EFICIENCIA (Assistencial).
. Avadlia o tempo médio em dias que os pacientes internados para assisténcia
Conceito . . . ~
clinica permanecem na unidade de internacdo.
(**) Indicador da instituigao de saude:
Método de | > de pacientes com internacdo por motivos clinicos na instituicdo de saude no
Cdlculo periodo / Y de transferéncias internas de saida + Saidas hospitalares (altas +

Obitos + transferéncias externas) de internacdo por motivos clinicos na
instituicdo de saude no periodo = dias

Apuracao dos

e Ato da visita;
¢ Monitoramento anual — Ficha de Monitoramento de Indicadores do

Dados UNIPLUS.
Avalia a média de permanéncia do paciente em internacdo hospitalar de
- infernacdo para atendimento clinico. O aumento do tempo de permanéncia
Interpretagao - . ~ . ) .
aumenta o risco de infeccdo hospitalar e reduz o giro de leitos, aumentando o
custo da internacdo.
(**) Indicador avaliado da instituicdo de sadde:
Fonte de e Sefor de Internacdo Individual no ato da visita;
Dados e Sefor de Internacdo Coletfiva no ato da visita;
e Setor de Administracdo no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.
N Eficiéncia na gestdo do leito operacional e oferta de leitos para o sistema. Boas
Relevancia

praticas clinicas e rotatividade do leito operacional.

Referéncias

1. ANS. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Indicador de média
permanéncia Hospitalar. 2013. Acesso jan. 2016. Disponivel em
<http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/E-EFI-05.pdf>

2. CQH. Compromisso com a Qualidade Hospitalar - 3° Caderno de Indicadores
CQH. 2009. Edicdo: Ivomar Gomes Duarte. 1¢ Edicdo. SGo Paulo/SP. Acesso em
jan. 2016. Disponivel em
<file:///C:/Users/lucia/Downloads/3%20caderno%20de%20ind%20baixa-
res%20(1).pdf>

3. ANAHP. Associacdo Nacional de Hospitais Privados. Rev. Observatdrio. 7 ed.
ANAHP: SGo Paulo, 2015.

4, BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia & Saude — SAS. Portaria
n° 312, de 02 de maio de 2002. Padronizacdo da Nomenclatura do Censo
Hospitalar. Brasilia. 2002.

Data de
Inclusco

2012

Categoria do

Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
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Prestador especializada com internacdo de curta duracdo ou Day Clinic.
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22. Média de permanéncia para internagdo de pacientes com outros

Nome .
tfranstornos mentais
Dominio EFICIENCIA (Assistencial).
. Avalia o tempo méedio em dias de pacientes com transtornos mentais, exceto
Conceito . L . . - ~
dependéncia quimica, atendidos em regime de internacdo.
(**) Indicador da instituicdo de saude:
Método de | 2 de pacientes-dia internados por outros franstornos mentais na instituicdo de
Cdilculo saude no periodo / Y de transferéncias internas de saida + Yde saidas

hospitalares (altas + ébitos + transferéncias externas) do Hospital de Psiquiatria
por outros transtornos mentais na instituicdo de salde no periodo = dias

Apuracgao dos
Dados

e Ato da visita;
¢ Monitoramento anual — Ficha de Monitoramento de Indicadores do

UNIPLUS.
Avalia a média de permanéncia do pacientes com outros transtornos mentais
em internacdo hospitalar. O aumento do tempo de permanéncia reduz o giro
Interpretagao | de leitos, aumentando o custo da internacdo e pode representar uma
assistente diferente daquela preconizada pela politica nacional de salude
mental.
(**) Indicador avaliado da instituicdo de saidde:
Fonte de e Sefor de Internacdo semi-privativa no ato da visita;
Dados e Sefor de Internacdo Colefiva no ato da visita;
e Setfor de Administrac@o no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.
Relevancia Eficiéncia na gestdo do leito operacional e oferta de leitos para o sistema.

Referéncias

1. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria SNAS/MS N° 224, de 29 de janeiro de 1992. :
Diretrizes e Normas para o Atendimento Ambulatorial/Hospitalar em Saude
Mental. Publicacdo: Didrio Oficial da Unido; Poder Executivo, Brasilia, DF, 30 jan.
1992.Secdo 1, p. 1168. Acesso em 25 jan. 2015. Disponivel em
<http://www.cremesp.org.br/library/modulos/legislacao/versao_impressao.php?
id=7536>

Datade |5,
Inclusdo

Categoria do | Hospital e clinica com internacdo de curta duragcdo ou Day Clinic especializada
Prestador em psiquiatria.
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23. Média de permanéncia para internagdo de pacientes que sofrem de

Nome a . P
dependéncia quimica
Dominio EFICIENCIA (Assistencial).
. Avalia o tempo médio em dias de pacientes com franstornos mentais
Conceito ) . . . . . ; ~
relacionados a dependéncia quimica atendidos em regime de internacdo.
(**) Indicador da instituicdo de saude:
Método de | > de pacientes - dia infernados por dependéncia quimica na insfituicdo de
Cdilculo saude no periodo / Y de transferéncias internas de saida + Y Saidas hospitalares

(altas + obitos + transferéncias externas) do Hospital de Psiquiatria por
dependéncia quimica na instituicdo de saude no periodo = dias

Apuracgao dos

e Ato da visita;
¢ Monitoramento anual — Ficha de Monitoramento de Indicadores do

Dados UNIPLUS.
Avalia a média de permanéncia do pacientes com dependéncia quimica em
- internacdo hospitalar. O aumento do tempo de permanéncia reduz o giro de
Interpretagao . . ~ .
leitos, aumentando o custo da internacdo e pode representar uma assistente
diferente daquela preconizada pela politica nacional de saiude mental.
(**) Indicador avaliado da instituicdo de saide:
Fonte de e Sefor de Internacdo semi-privativa no ato da visita;
Dados e Setor de Internacdo Coletiva no ato da visita;
e Setfor de Administracdo no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.
Relevancia Eficiéncia na gestdo do leito operacional e oferta de leitos para o sistema

Referéncias

1. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria SNAS/MS N° 224, de 29 de janeiro de 1992. :
Diretrizes e Normas para o Atendimento Ambulatorial/Hospitalar em Saude
Mental. Publicacdo: Didrio Oficial da Unido; Poder Executivo, Brasilia, DF, 30 jan.
1992.Secdo 1, p. 1168. Acesso em 25 jan. 2015. Disponivel em
<http://www.cremesp.org.br/library/modulos/legislacao/versao_impressao.php?
id=7536>

Data de

- 2015
Inclusdo
Categoria do | Hospital especializado e clinica com internagcdo de curta duracdo ou Day Clinic
Prestador especializadas em psiquiatria.
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24. Média permanéncia de pacientes atendidos em regime de hospital dia em

Nome s e .
psiquiatria
Dominio EFICIENCIA (Assistencial).
. Avalia o tempo médio em dias de pacientes com transtornos mentais atendidos
Conceito : . .
em regime de hospital dia.
(**) Indicador da instituigdo de saitde:
Mgtf:dolde Y de pacientes-dia atendidos em hospital dia em psiquiatria no periodo/ ¥ de
alculo

transferéncias internas de saida + Y de saidas hospitalares (altas + Obitos +
transferéncias externas) do Hospital dia de Psiquiatria no periodo = dias

Apuracgao dos
Dados

e Ato da visita;
¢ Monitoramento anual — Ficha de Monitoramento de Indicadores do
UNIPLUS.

Interpretagdo

Avalia a média de permanéncia do paciente com transtornos mentais em
internacdo hospitalar em regime ambulatorial. O aumento do tempo de
permanéncia reduz o giro de leitos, aumentando o custo da infernacdo e pode
representar uma assistente diferente daquela preconizada pela politica
nacional de saude mental.

Fonte de
Dados

(**) Indicador avaliado da instituicdo de saide:

Setor de atendimento ambulatorial no ato da visita;

Setor de Internacdo semi-privativa no ato da visita;

Setor de Internacdo Coletiva no ato da visita;

Setor de Administracdo no ato da visita;

Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.

Relevancia

Eficiéncia na gestdo do leito operacional e oferta de leitos para o sistema.

Referéncias

1. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria SNAS/MS N° 224, de 29 de janeiro de 1992. :
Diretrizes e Normas para o Atendimento Ambulatorial/Hospitalar em Saude
Mental. Publicacdo: Didrio Oficial da Unido; Poder Executivo, Brasilia, DF, 30 jan.
1992.Secdo 1, p. 1168. Acesso em 25 jan. 2015. Disponivel em
<http://www.cremesp.org.br/library/modulos/legislacao/versao_impressao.php?
id=7536>

Datade | )5
Inclusao

Categoria do | Hospital especializado e clinica com internacdo de curta duracdo ou Day Clinic
Prestador especializada em psiquiatria.

58




UNIPLUS2:

Programa de Avaliacao dos Prestadores de Servigos de Saude

Nome 25. Propor¢ao de enfermeiros por leito
Dominio EFETIVIDADE (Recursos Humanos).
. Mensura a disponibilidade de trabalho de enfermeiro e a proporcionalidade
Conceito . . g
para cada 100 leitos, nos servicos de saude.
(*) Indicador do setor:
) > de enfermeiros no setor / Y de leitos do setor * 100 = %
Metodo de
Cdlculo (**) Indicador da instituigdo de saude:

Y de enfermeiros na instituicdo de saude / Y de leitos da instituicdo de saude *
100 =%

Apuracao dos

e Ato da visita;
e Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do

Dados UNIPLUS.
Quanto maior o resultado do indicador, melhor. O enfermeiro & o profissional
que coordena e gerencia todo o processo de assisténcia a ser desenvolvido em
relacdo ao paciente e tudo o que o envolve no contexto da instituicdo
- hospitalar. O paciente e suas especificidades, suas necessidades, sua alta ou
Interpretagao ~ . S = A
recuperacdo, constituem a principal razdo da assisténcia de enfermagem, a
qual deve, portanto, ser redlizada eficientemente, com comprometimento de
quem a desenvolve, garantindo qualidade do cuidado prestado e,
principalmente, a satisfacdo do paciente e seus familiares.
(*) Indicador avaliado no ato da visita no setor, sala, servico:
e Setor de Pronto Atendimento;
Setor de Pronto Socorro;
o Setor de atendimento ambulatorial (exclusivo para instituicoes
especializadas em psiquiatria);
e Setor de Internacdo Individual ;
e Setor de Internacdo Coletiva;
e Setor de Internacdo semi-privativa (exclusivo para instituicoes
especializadas em psiquiatria);
Setor de UTl Geral ou Adulto;
Fonte de Setor de UTI Coronariana;
Dados

Setor de UTI Pedidtrica;
Setor de UTlI Neonatal;
Setor de Bercdrio;

Setor de Queimados;

Setor de Transplantes;
Setor de Neurocirurgia;
Setor de Cirurgia Cardiaca.

(**) Indicador avaliado da instituicdo de sadde:

e Sefor de Administracdo no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.
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Relevancia

Essencial para assisténcia.

Referéncias

1. ANS. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Resolucdo Normativa - RN N°
405, de 9 de maio de 2016. Fichas Técnicas dos indicadores do PM-QUALISS.
Acesso em 15 mai. 2016. Disponivel em
<http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/qualiss/Fichas_Indicadores_
QUALISS.pdf>

2. GARCIA, P.C.; FUGULIN, F.M.T. Tempo de assisténcia de enfermagem em
unidade de terapia intensiva adulto e indicadores de qualidade assistencial:
andlise correlacional. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 20, n. 4, p.
651-658, Aug. 2012.

3. BRASIL. CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Pesquisa inédita traca perfil da
enfermagem. Acesso em 04 abr. 2016. Disponivel em
<http://www.cofen.gov.br/pesquisa-ineditatraca-perfil-da-
enfermagem_31258.html>

4. CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, de 21 de setembro de 2004.
Resolucdo 293. Fixa e Estabelece Pardmetros para o Dimensionamento do
Quadro de Profissionais de Enfermagem nas Unidades Assistenciais das
Instituicoes de Saude e Assemelhados.

5. BARBOSA, L.R. & MELO, M.R.A.C. (2008). Relacdes entre qualidade da
assisténcia de enfermagem: revisdo integrativa da literatura. Revista Brasileira
de Enfermagem, 61(3), 366-370.

Data de
Inclusao

2016

Categoria do
Prestador

Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
especializada com internacdo de curta duracdo ou Day Clinic.
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Nome 26. Proporgao de ordens de servico atendidas por setor do hospital
Dominio EFICACIA (Manutencdo predial e equipamentos médico-hospitalares).
Avalia a proporcdo de ordens de servicos abertas no setor de manutencdo por
. solicitacdo de cada setor do prestador de servicos de salde, de acordo com a
Conceito . . ; -
qguantidade de ordens de servicos atendidas pelo setor de manutencdo do
prestador.
(**) Indicador da instituicdo de saude:
Mgtf::dolde Y de ordens de servicos atendidas no setor de manutencdo na instituicdo de
dlculo

saude no periodo / Y de solicitacdes de ordens de servico solicitadas pelos
setores ao setor de manutencdo da instituicdo de saude no periodo * 100 = %

Apuracao dos

e Afo da visita.

Dados
Quanto maior o resultado do indicador, melhor. Este indicador mostra a
demanda de servico de cada setor do hospital ao setor de manutencdo e
- como estd sendo readlizada a gestdo para atendimento do cliente interno,
Interpretagao - R . . ~ .
principalmente quanto as demandas de equipamentos e instalacoes prediais
para a manutencdo preventiva e corretiva, objetivando garantir a assisténcia
ao paciente.
Fonte de (**) Indicador avaliado da instituicGo de saide:
Dados e Setor de Manutencdo no ato da visita.
. Eficiéncia na gestdo das demandas do cliente inferno com énfase na equipe
Relevancia

assistencial.

Referéncias

1. ANVISA. Agéncia Nacional de Vigil@ncia Sanitdria. Resolu¢cdo da Diretoria
Colegiada - RDC N°. 63 de 25 de novembro de 201 1. Dispde sobre os Requisitos
de Boas Praticas de Funcionamento para os Servicos de Saude. Brasilia:
Ministério da Saude, 2011. Acesso em 23 mar 2015. Disponivel em
<http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/3fcb208049af5f1e?éaebéédcbd
9c63c/RDC+36+de+25_11_2011+Vers%C3%A3o+Publicada.pdfgMOD=AJPERES>

2. ANVISA. Agéncia Nacional de VigilGncia Sanitdria. Resolucdo da Diretoria
Colegiada. RDC N° 2, de 25 de janeiro de 2010. Dispde sobre o gerenciamento
de tecnologias em saude em estabelecimentos de saude. Brasilia: Ministério da
Saude, 2010. Acesso em 23 mar. 2015. Disponivel em
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2010/res0002_25_01_2010.ht
mi>

Datade | 54
Inclusao

Categoria do | Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
Prestador especializada com infernacdo de curta duracdo ou Day Clinic.
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Nome 27. Taxa de absenteismo
Dominio EFETIVIDADE (Recursos Humanos).
. Avalia a forca de frabalho contratada que ndo presente por faltas (justificadas
Conceito S . . .
ou injustificadas), atrasos, licencas curtas ou prolongadas (acima de 15 dias).
(**) Indicador da instituigao de saude:
Mgt,oldolde Y de colaboradores do prestador de servicos de saude no periodo / ¥ de dias
alculo

em faltas de funciondrios (justificadas ou injustificadas), atrasos, licencas curtas
ou prolongadas (acima de 15 dias) no periodo * 100 = %

Apuracgao dos

e Ato da visita;
e Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do

Dados UNIPLUS..
Quanto menor o resultado do indicador, melhor. O absenteismo significa que a
forca de frabalho contratada ndo estd presente por faltas (justificadas ou

Interoretacéo injustificadas), atrasos, licencas curtas ou prolongadas - acima de 15 dias.

P ¢ Quanto maior a taxa de absenteismo pior a saude dos colaboradores refletem
negativamente nos resultados na qualidade da assisténcia, na satisfacdo dos
clientes ou no desempenho financeiro.
(**) Indicador avaliado da instituicdo de saide:

Fonte de . - .
Dados e Setor de Administracdo - Setor de Recursos Humanos, no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.
Relevancia | Essencial para seguranca na assisténcia e saude dos colaboradores.

Referéncias

1. ANAHP. Associacdo Nacional de Hospitais Privados. Rev. Observatdrio. 7 ed.
ANAHP: SGo Paulo, 2015.

Datade |55,
Inclusao

Categoria do | Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
Prestador especializada com intfernacdo de curta duracéo ou Day Clinic.
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Nome 28. Taxa de acolhimento com classificagcdao de risco
Dominio ACESSO (do paciente).
. Avalia a implantacdo da estratificacdo de risco nos atendimentos em cardter

Conceito N .. . )
de urgéncia e emergéncia na unidade de pronto atendimento.
(**) Indicador da instituicdo de saude:
> de pacientes admitidos no setor de Pronto Atendimento com classificacdo de
risco no periodo / Y de pacientes admitidos no setor de Pronto Atendimento no

Método de | periodo * 100 = %
Cdlculo

(**) Indicador da instituicdo de saude (servicos de psiquiatria):

> de pacientes admitidos no setor de setor de atendimento ambulatorial com
classificacdo de risco no periodo / Y de pacientes admitidos no setor de
atendimento ambulatorial no periodo * 100 = %

Apuracao dos
Dados

e Ato da visita;
e Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do
UNIPLUS.

Interpretagao

Avaliar a utilizacdo de classificacdo de risco nas portas de urgéncia e
emergéncia. Priorizacdo segundo risco de vida e sofrimento.

Fonte de
Dados

(*) Indicador avaliado no ato da visita no setor, sala, servigo:

e Setor de Pronto Atendimento;
e Setor de atendimento ambulatorial ( para instituicdes especializadas em
psiquiatria).

(**) Indicador avaliado da instituicdo de sadde:

e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.

Relevancia

Seguranca na urgéncia e emergéncia. O pressuposto & que todos os pacientes
atendidos na urgéncia e emergéncia sejam registrados no sistema e todos
passem pela friagem com classificacdo de risco. Caso os hospitais frabalhem
com rotinas diferenciadas deverdo anexar relatério detalhado com a forma de
organizacdo utilizada.

Referéncias

1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo & Saude. Politica Nacional
de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS. Acolhimento e classificacdo de
risco nos servicos de urgéncia. Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo &
Saude, Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS.
Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 56 p.: il.

2. BRASIL. Ministério da Saude. ANS. BRASIL. Acolhimento e classificacdo de risco.
v1 01. nov. 2012. Acesso em jan. 2015. Disponivel em
<http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/E-ACE-01.pdf>

Data de
Inclusdo

2012
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Categoria do
Prestador

Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
especializada com internacdo de curta duragcdo ou Day Clinic.
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Nome 29.Taxa de adesdo a lista de verificagcdo com padroes de cirurgia segura
Dominio SEGURANCA (Cirurgia segura).
Monitora a implantacdo do programa de cirurgia segura nos setores de centro
Conceito cirirgico e centro obstétrico. Apresentar grau de conformidade com
implantacdo do check list de cirurgia segura da OMS, com monitoramento de
aderéncia aos quesitos propostos.
(*) Indicador do setor:
> de cirurgias com lista de verificacdo com padrdes de cirurgia segura no setor
i no periodo / ¥ de cirurgias realizadas no setor no periodo * 100 = %
Metodo de
Cdlculo (**) Indicador da instituigdo de saide:

> de cirurgias com lista de verificacdo com padroes de cirurgia segura
realizadas na instituicdo de salude no periodo / Y de cirurgias realizadas na
instituicdo de saude no periodo * 100 = %

Apuracgao dos
Dados

e Ato da visita;
e Monitoramento anual — Ficha de Monitoramento de Indicadores do
UNIPLUS.

Interpretagao

Quanto maior a taxa de pacientes com lista de verificacdo com padroes de
cirurgia segura, melhor. Avalia a implantacdo das rotinas e do processo de
cirurgia segura em todos os procedimentos cirirgicos eletivos. A implantacdo
da cirurgia segura - check-list diminui as taxas de complicacoes, reoperacoes,
reduz a taxa de infeccdo de sitio cirlrgico e a mortalidade cirdrgica.

Fonte de
Dados

(*) Indicador avaliado no ato da visita no setor ou servigo:

e Setor de Centro CirUrgico;
e Setor de Centro Obstétrico.

(**) Indicador avaliado da instituicdo de saidde:
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS;

e Setor de Administracdo.

Relevancia

Seguranca nos procedimentos cirdrgicos eletivos

Referéncias

1. OMS. Organizacdo Mundial da Saude. Segundo desafio global para a
seguranca do paciente: Cirurgias seguras salvam vidas (orientacdes para
cirurgia segura da OMS). Organizacdo Mundial da Saude. Rio de Janeiro:
Organizagcdo Pan-Americana da Saude; Ministério da Saude; Agencia Nacional
de VigilGncia Sanitdria, 2009. 211 p.

2. BRASIL. Ministério da Saude. ANVISA - FIOCRUZ. Portaria MS n° 2.095 de
24/09/2013: Anexo 03 da Portaria MS n° 2.095 (24/09/2013) - Protocolo para
Cirurgia Segura. Acesso em 16 jan. 2016. Disponivel em
file:///C:/Users/lucia/Downloads/anexo_03_da_portaria_ms_n-_2.095_(24-09-
2013)_-_protocolo_para_cirurgia_segura-.pdf.

3. BRASIL. Ministério da Saude. Documento de referéncia para o Programa

Nacional de Seguranca do Paciente. Ministério da Saude; Fundacdo Oswaldo
Cruz; Agéncia Nacional de Vigil@ncia Sanitdria. Brasilia: Ministério da Saude,
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2014. 40 p.:il.

Data de

- 2015
Inclusao

Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
especializada com internacdo de curta duracdo ou Day Clinic, exceto para
hospitais e clinicas de psiquiatria.

Categoria do
Prestador
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Nome

30. Taxa de avaliagdo da limpeza e desinfecgdo terminal com métodos
microbiolégicos em conformidade

Dominio

EFICACIA (Prevencdo Infeccdo- limpeza e desinfecdo de mobveis e
equipamentos hospitalares).

Conceito

Avalia o processo em conformidade da limpeza terminal, com uso método
microbiolégico, para G detecgcdo, contagem e caracterizacdo de
microorganismos que detectam residuos de matéria orgdnica (detritos
alimentares, micro-organismos) oriundos de uma limpeza deficiente, e os
resultados sdo obtidos em tempo real, indicando se a superficie estd limpa ou
ndo. EX: método de ATP bioluminescéncia. Utilizada em pacientes portadores
de microorganismos multirresistentes.

Método de
Cdlculo

(*) Indicador do setor:

> de testes microbioldgicos realizados apds a limpeza terminal em
conformidade no setor no periodo / Y de testes microbioldgicos de limpeza
terminal realizadas no setor no periodo * 100 = %

(*) Indicador da instituigdo de saude:

Y de testes microbiolégicos realizados apds a limpeza terminal em
conformidade na instituicdo de salde no periodo / Y de testes microbioldgicos
de limpeza terminal realizadas na instituicdo de saude no periodo * 100 = %

Apuracado dos

e Afo da visita.

Dados
Quanto maior o indice do indicador, melhor. As infeccdes relacionadas &
assisténcia & saude sdo as complicacdes mais comuns a acometerem
pacientes hospitalizados. O controle da disseminacdo de microrganismos de
importéncia epidemioldgica € um componente importante para a seguranca
do paciente. Trata-se de uma limpeza mais completa, incluindo todas as
Interpretagdo | superficies horizontais e verticais, internas e externas. E realizada na unidade do
paciente apds alta hospitalar, tfransferéncias, ébitos (desocupacdo do local) ou
nas internacoes de longa duracdo (programada). As programadas devem ser
realizadas no periodo mdximo de 15 dias quando em dreas criticas (YAMAUSHI
et al., 2000; PREFEITURA, 2007). Em dreas semicriticas e ndo criticas o periodo
mdximo € de 30 dias.
(*) Indicador avaliado no ato da visita no setor, sala, servigo:
Setor de UTl Geral ou Adulto;
Setor de UTlI Coronariana;
Setor de UTI Pedidtrica;
Setor de UTlI Neonatal;
Fonte de Setor de Cenftro CirUrgico;
Dados Setor de Centro Obstétrico;

Setor de Hemodidlise;
Setor de Quimioterapia;
Setor de Hemodindmica;
Setor de Queimados;
Servico de Transplantes;
Servico de Neurocirurgia;
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e Servico de Cirurgia Cardiaca;
e Setor de Limpeza.

Relevancia

Essencial para assisténcia e prevencdo de infeccdo hospitalar.

Referéncias

1.BRASIL. Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitdria. Seguranca do paciente em
servicos de saude: limpeza e desinfeccdo de superficies. Agéncia Nacional de
Vigil@ncia Sanitdria. Brasilia: ANVISA, 2010. 116 p.

2. JERICO, M.C., PERROCA, M,G, & PENHA, V.C.. Mensuracdo de indicadores de
qualidade em centro cirdrgico: tempo de limpeza e intervalo entre cirurgias.
Rev. Latino-Am. Enfermagem. Artigo Original 19(5):[08 telas] set.-out. 2011.

3. SANTOS, N.D.V. et. al. Avaliagcdo da limpeza terminal em uma unidade para
pacientes portadores de microrganismos multirresistentes. Rev HCPA 2013;33(1).

4. OLIVEIRA, T. & CANETTIER, A.C.V. Eficiéncia dos métodos microbioldgicos e de
ATP-bioluminescéncia na deteccdo da contaminacdo de diferentes superficies.
Rev. Inst. Adolfo Lutz. 2010; 69 (4):467-74.

Datade 1,5,
Inclusao

Categoria do | Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
Prestador especializada com internacdo de curta duracéo ou Day Clinic.
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Nome 31.Taxa de avaliacdo da qualidade bacteriolégica da dgua hospitalar
Dominio EFICACIA (Prevencdo Infeccdo).
Avalia as condicdes sanitarias da dagua utilizada para o processamento de
Conceito roupas no servico de lavanderia hospitalar, conforme normas estabelecidas
pelo Ministério da Saude.
, **) Indicador da instituicdo de sadde:
Metodo de ) ¢
Cdlculo Indicador avaliado mediante evidéncias de relatdrios e provas documentais da

instituicdo de saude no periodo.

Apuracgao dos
Dados

e Ato da visita.

Interpretagao

O fornecimento da dgua de boa qualidade livre de contaminacdo é essencial
para vdrias operacdes no ambiente hospitalar. Além de ser necessdria ¢ vida, é
utilizada para procedimentos de limpeza, desinfeccdo, esterilizacdo, preparo
de alimentos e hemodidlise, sendo que os requisitos de pureza variam de
acordo com o fipo de uso. A dgua pode conter organismos nocivos a saude
humana, como as bactérias, endotoxinas bacterianas, certos tipos de algas
além de contaminacdo quimica. Assim E necessdrio que procedimentos
relativos ao tratamento da dgua sejam feitos, tais como conservacdo e limpeza
de reservatorios, esterilizacdo e desinfeccdo. O tratamento da dgua consiste
em melhorar suas caracteristicas organoléticas (propriedade das substéncias
impressionarem os sentidos), fisicas, quimicas e bacterioldgicas, a fim de que se
torne adequada ao consumo.

Fonte de
Dados

(**) Indicador avaliado da instituicdo de saude:

e Lavanderia Hospitalar no ato da visita;
e CCIH no ato da visita;
e Setfor de Administracdo no ato da visita.

Relevancia

Garantir a qualidade da dgua em servicos de saude é essencial para proteger
a saude da populacdo atendida, principalmente quando essa dagua é
diretamente utilizada no processo terapéutico.

Referéncias

1. MINISTERIO DA SAUDE. ANVISA. PORTARIA N° 2.914, DE 12 DE DEZEMBRO DE
2011. Dispde sobre os procedimentos de controle e de vigildncia da qualidade
da dgua para consumo humano e seu padrdo de potabilidade. Acesso em 21
jan. 2016. Disponivel em
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2914_12_12_2011.html>

2. SANTA CASA de MISERICORIDA DE GOIANIA. Servico de Controle de Infeccdo
Hospitalar. Rotina da qualidade da dgua. Goidnia: CCIH, 2011. Acesso em 21
jan. 2016. Disponivel em
<http://www.santacasago.org.br/rotinas/ccih_rotina_de_controle_da_qualidad
e_da_agua.pdf>

3. MARCHETITR, R.G.A. & CALDAS, E.D. Avaliacdo da qualidade microbioldgica
da dgua de consumo humano e de hemodidlise no Distrito Federal em 2009 e
2010. Com. Ciéncias Saude. 2011; 22(1):33-40.
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Data de

= 2016
Inclusao
Categoria do | Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
Prestador especializada com internacdo de curta duracdo ou Day Clinic.
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32. Taxa de avaliagdo dos artigos médico-hospitalares preparados e

MG acondicionados em conformidade
Dominio EFICACIA (Prevencdo Infeccéo - CME).
Avalia as falhas no processo de preparo e acondicionamento de artigos
Conceito médico-hospitalares, por meio da inspecdo visual, realizadas na Central de
Material e Esterilizacdo - CME.
(**) Indicador da instituicdo de saude:
Métodode |> de artigos médico-hospitalares preparados e acondicionados em
Cdilculo conformidade na instituicdo de saude no periodo / Y de artigos médico-

hospitalares preparados e acondicionados aplicdveis na CME sob avaliacdo na
instituicdo de saude no periodo * 100 = %

Apuracao dos
Dados

e Ato da visita.

Interpretagdo

Espera-se que todos os artigos médico-hospitalares sejam preparados e
acondicionados em conformidade. Apesar de, em alguns componentes, a
avaliacdo ensejar a inspecdo ou observacdo de mais de uma unidade de
processo de producdo, a definicdo de uma amostra representativa do volume
total ndo é vidvel ou necessdria. A avaliacdo durante certo periodo permite
subentender a ocorréncia de um mesmo modo de producdo do componente
sob avaliacdo. O preparo e o acondicionamento dos artigos criticos na CME
requer equipamentos, insumos e acdes que garantam este processo. A
polémica questdo do prazo de validade de esteriidade dos materiais estd
diretamente atrelada & qualidade das embalagens utilizadas, condicdes do
armazenamento € minimo manuseio.

Fonte de
Dados

(**) Indicador avaliado da instituicdo de sadde:

e Setor de Central de Material Esterilizado no ato da visita.

Relevancia

Mede a qualidade e efetividade da Central de Material, contribuindo na
prevencdo de infeccodes.

Referéncias

1. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO. Divis&o De Infeccdo
Hospitalar. Centro De Vigiléncia Epidemioldgica. Manual de avaliacdo da
qualidade de prdticas de controle de infeccdo hospitalar. Projeto de parceria
multiprofissional e multi-institucional de politica publica de saude na drea de
controle de infeccdo hospitalar. SGo Paulo: 2006. 237 p.

Datade | )4
Inclusao

Categoria do | Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
Prestador especializada com infernacdo de curta duracéo ou Day Clinic.
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Nome 33. Taxa de avaliagdo nutricional nas primeiras 24 horas de internagdo
Dominio EFICIENCIA (Assistencial).
Conceito Avalia a triagem nutricional pelo nutricionista no primeiro dia de hospitalizacdo
do paciente.
(**) Indicador da instituicao de saude:
Mgt,oldolde Y de pacientes com avaliacdo nutricional nas primeiras 24 horas na instituicdo
dalculo

de saude no periodo / Y de internacdes na instituicdo de saude no periodo *
100 =%

Apuracgao dos

e Ato da visita.

Dados
Interpretagcdo | Quanto mais alto o indice melhor
Fonte de (**) Indicador da institvigdo de sadde:
Dados e Servico de Nutricdo e Dietética.
Relevancia | Essencial para seguranca na assisténcia.

Referéncias

1. ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA E CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA.
Projeto Direfrizes. Terapia Nutricional: Indicadores de Qualidade. Sociedade
Brasileira de NutricGo Parenteral e Enteral. Associacdo Brasileira de Nutrologia
Elaboracdo Final: 25 de agosto de 2011 Participantes: Waitzberg DL, Enck CR,
Miyahira NS, Mourdo JRP, Faim MMR, Oliseski M, Borges A.

2. VERQOTI. C.C.G. Contribuicdo para selecdo de Indicadores de Qualidade em
terapia nutricional. Dissertacdo de mestrado. Faculdade de Medicina: SGo
Paulo, 2012.

3. WAITZBERG. D. Indicadores de qualidade em terapia nutricional. 1 Ed. Editora:
lIsi. 2008.

Datade 1,5,
Inclusao

Categoria do | Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
Prestador especializada com infernacdo de curta duracéo ou Day Clinic.
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Nome 34. Taxa de consumo de prepara¢do alcodlica para as maos
Dominio SEGURANCA (Higienizacdo das mdos e prevencdo infeccoes).
Avalia o consumo de preparacdo alcdolica da equipe de salde no processo
Conceito de higienizacdo das mados, contribuindo para a prevencdo de infeccdo
hospitalar, monitorado pela CCIH.
, **) Indicador da instituicdo de sadde:
Metodo de ) ¢
Cdlculo Y do consumo de preparacdo alcodlica liquida ou gel (ml) na instituicdo de

saude no periodo/ Y de paciente / dia na instituicdo de saude = ml

Apuracgao dos

e Ato da visita.

Dados
Monitorar os indicadores previstos no Protocolo para a prdtica de higiene das
Interpretagdo | mdos em servigcos de salde, publicado pelo Ministério da Saude em 09/07/2013.
Indicador diretamente relacionado ao controle de infeccdo hospitalar
Fonte de (**) Indicador avaliado da instituicdo de saide:
Dados e CCIH no ato da visita.
Relevancia | Essencial para seguranca na assisténcia.

Referéncias

1. MINISTERIO DA SAUDE. ANVISA - FIOCRUZ. Portaria MS n° 2.095 de 24/09/2013:
Anexo 01. Protocolo para Pratica de Higiene das Maos em Servicos de Saude.
Acesso em 16 jan. 2016. Disponivel em
<http://www.sindhoesg.org.br/sindhoesg/segurancaesaude.php2ssc=0&id=686
&pg=0>

2. BRASIL. Ministério da Saude. Documento de referéncia para o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente. Ministério da Saude; Fundacdo Oswaldo
Cruz; Agéncia Nacional de Vigil@ncia Sanitdria. Brasilia: Ministério da Saude,
2014. 40 p.: il

3. ANVISA. Agéncia Nacional de Vigil@ncia Sanitdria. Avaliagcdo do consumo de
preparacdo alcodlica / sabonete liquida para higiene das mdos em servicos de
saude. Geréncia de Vigiléncia e Monitoramento em Servicos de Salude -
GVIMS. Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude — GGTES. Acesso
em jan. 2016. Disponivel em
<http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=12905>

Data de

- 2015
Inclusao
Categoria do | Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
Prestador especializada com internacdo de curta duracdo ou Day Clinic.
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Nome 35. Taxa de consumo de sabonete liquido associado ou ndo a antisséptico
Dominio SEGURANCA (Higienizacdo das mdos e prevencdo infeccoes).
Monitora o consumo de sabonete da equipe de saude no processo de
Conceito higienizacdo das mados, contribuindo para a prevencdo de infeccdo hospitalar.
Monitorado pela CCIH.
, **) Indicador da instituicdo de saude:
Metodo de ) ¢
Cdlculo > do consumo de sabonete liquido (ml) na unidade no periodo / Y de

paciente/ dia na instituicdo de saude no periodo = ml

Apuracgao dos

e Ato da visita.

Dados
Monitorar os indicadores previstos no Protocolo para a prdtica de higiene das
Interpretagdo | mdos em servigcos de salde, publicado pelo Ministério da Saude em 09/07/2013.
Indicador diretamente relacionado ao controle de infecgcdo hospitalar.
Fonte de (**) Indicador avaliado da instituicGo de saide:
Dados e CCIH no ato da visita.
Relevancia | Essencial para seguranca na assisténcia

Referéncias

1. BRASIL. Ministério da Saude. Documento de referéncia para o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente. Ministério da Saude; Fundacdo Oswaldo
Cruz. Agéncia Nacional de Vigil@ncia Sanitdria. Brasilia: Ministério da Saude,
2014. 40 p.:l.

2. BRASIL. Ministério da Saude. ANVISA - FIOCRUZ. Portaria MS n° 2.095 de
24/09/2013: Anexo 01 Protocolo para Pratica de Higiene das Maos em Servicos
de Saude. Acesso em 16 jan. 2016. Disponivel em
<http://www.sindhoesg.org.br/sindhoesg/segurancaesaude.php2¢ssc=0&id=686
&pg=0>

3. BRASIL. ANVISA. Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria. Geréncia de
Vigilncia e Monitoramento em Servicos de Saude - GVIMS/ Geréncia Geral de
Tecnologia em Servicos de Saude - GGTES/ Avaliagdo do consumo de
preparacdo alcodlica / sabonete liquido para higiene das mdos em servicos de
saude. Acesso em jan. 2016. Disponivel em
<http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php2id_aplicacao=12905>

Datade | )5
Inclusao

Categoria do | Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
Prestador especializada com infernacdo de curta duracéo ou Day Clinic.
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36. Taxa de densidade de incidéncia de infecgdo de corrente sanguinea

NEHIE associada a cateter venoso central (CVC) na UTI Geral/Adulto
Dominio SEGURANCA (Higienizacdo das mdos e prevencdo infeccoes).
Evidencia a taxa de densidade de incidéncia de infeccdo associada a
. utilizacdo de CVC, por 1000 cateteres-dia, na UTl Geral. A utilizacdo de cateter-
Conceito o g . A . . .
dia gjusta o tempo de exposicdo ao dispositivo invasivo, principal fator de risco
para a infeccdo.
(**) Indicador da instituicdo de sadde:
Mce:t,oldolde Y de infeccdes hospitalares associadas a Cateter Vascular Central em UTI
diculo

Geral/Adulto + Coronariana no periodo / Y de cateter-dia UTI Geral/Adulto +
Coronariana no periodo * 1000 = converter resulfado para %

Apuracgao dos

e Ato da visita;
e Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do

Dados
UNIPLUS.
Quanto maior a taxa de densidade de incidéncia maior o risco de
complicacdes na UTl. A implantacdo de bundles e a rigorosa indicacdo de
utilizacdo de cateter sdo procedimentos que reduzem as taxas de densidade
de incidéncia. Avaliacdo dos processos de atencdo nas unidades de terapia
intensiva Evidenciar a divulgacdo rotineira dos dados, discussdo com equipe
- clinica, treinamento e capacitacdo, Implantacdo de bundles e avaliacdo da
Interpretagao PO
aderéncia.
e SES-SP (2010) - 5,07pdcat-dia.
e ANAHP (2014) 3,5/1000 cat-dia em UTI GERAL SE UTI SEMI INTENSIVA.
2,9/1000 cat-dia - assinalar sim se o indicador for <5%.
e BRASIL. ANVISA (2011) Laboratorial 6,2/1000 cat-dia.
e BRASIL. ANVISA (2011) Clinica 2,3/1000 cat-dia.
(**) Indicador avaliado da instituicdo de saude:
Fonte de e Setor de UTl Geral ou Adulto no ato da visita;
Dados e Setor de UTl Coronariana no ato da visita;
e CCIH no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.
Relevancia Essencial para seguranca na assisténcia.

Referéncias

1. ANAHP. Associacdo Nacional de Hospitais Privados. Rev. Observatdrio. 7 ed.
ANAHP: SGo Paulo, 2015.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de VigilGncia Sanitdria.
Instrucdo Normativa N° 4, de 24 de fevereiro de 2010. Brasilia: Ministério da
Saude, 2010. Dispde sobre indicadores para avaliacdo de Unidades de Terapia
Intensiva. Acesso em 23 jan. 2016. Disponivel em
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2010/int0004_24_02_2010.htm
[>

3. ANVISA. Agéncia Nacional de VigilGncia Sanitdria. Indicadores nacionais de
infeccoes relacionadas a assisténcia a saude. Setembro de 2010. Brasilia:
Ministério da Saude, 2010. Acesso em 23 fev. 2012. Disponivel em:
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<http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/ 114120047457 e9b8aéede3fbc4
c6735/INDICADORES+NACIONAIS+DE+INFEC%C3%87%C3%830+-
+Setembro+2010+-+NOVO.pdfgMOD=AJPERES>

4. ANVISA. Agéncia Nacional de VigilGncia Sanitdria. Boletim Informativo
Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude. Ano ll, n° 04,
fevereiro de 2012. Brasilia: Ministério da Saude, 2012. Acesso jan. 2016. Disponivel
em
<http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/72f03e004b2028b0a4c5afa337a
bae?d/Seguran%C3%A7a+e+qualidade+em+servi%eC3%A70s+e+sa%C3%BAde+
n4+1+coluna+corrigido.pdfgMOD=AJPERES>

5. ANVISA. Agéncia Nacional de Vigil@ncia Sanitdria. Sanitdria. Indicadores
Nacionais de Infeccdes. Relacionadas a Assisténcia a Saude Unidade de
Investigacdo e Prevencdo das Infeccoes e dos Eventos Adversos. UIPEA
Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude — GGTES. Brasilia: Ministério
da Saude, 2010.

Data de
Inclusao

2012

Categoria do
Prestador

Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
especializada com internacdo de curta duracdo ou Day Clinic exceto para
hospitais e clinicas de psiquiatria.
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37.Taxa de densidade de incidéncia de infecgdo de corrente sanguinea

NEHIE associada a cateter venoso central (CVC) na UTI Pedidtrica
Dominio SEGURANCA (Higienizacdo das mdos e prevencdo infeccoes).
Evidencia a taxa de densidade de incidéncia de infeccdo associada a
. utilizacdo de CVC, por 1000 cateteres-dia, na UTlI Pedidatfrica. A utilizacdo de
Conceito L . . TR . .
cateter-dia ajusta o tempo de exposicdo ao dispositivo invasivo, principal fator
derisco para a infeccdo.
(**) Indicador da instituicdo de sadde:
Mce:t,oldolde S de Infeccdes Hospitalares associadas a Cateter Vascular Central em UTI
diculo

Pedidtrica / Y de cateter-dia em UTI Pedidtrica * 1000 = Converter o resultado
para %

Apuracgao dos

e Ato da visita;
e Monitoramento anual — Ficha de Monitoramento de Indicadores do

Dados
UNIPLUS.
Quanto maior a taxa de densidade de incidéncia maior o risco de
complicacdes na UTl. A implantacdo de bundles e a rigorosa indicacdo de
utiizacdo de cateter sdo procedimentos que reduzem as taxas de densidade
de incidéncia. Necessdria rigorosa padronizacdo na definicdo de Infeccdo
_ hospitalar; Diretamente relacionada d Taxa de utilizacdo de cateter - Andlise
Interpretagcdo | deve levar em conta o grau de utilizacdo de cateter para comparar as taxas
nas UTls. 4,8 pdcat-dia ANAHP 2014.
SES-SP (2010) - 6,8pdcat-dia.
BRASIL - ANVISA (2011) Laboratorial 8,0/1000 cat-dia.
BRASIL - ANVISA (2011) Clinica 2,9/1000 cat-dia.
(**) Indicador avaliado da instituicdo de saude:
Fonte de e Setor de UTI Pedidtrica no ato da visita;
Dados e CCIH no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.
Relevancia Essencial para seguranca na assisténcia

Referéncias

1. ANAHP. Associacdo Nacional de Hospitais Privados. Rev. Observatdrio. 7 ed.
ANAHP: SGo Paulo, 2015.

2. MINISTERIO DA SAUDE. Agéncia Nacional de Vigilncia Sanitdria. Instrucdo
Normativa N° 4, de 24 de fevereiro de 2010. Dispde sobre indicadores para
avaliacdo de Unidades de Terapia Intensiva. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.
Acesso em 23 jan. 2016. Disponivel em
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2010/int0004_24_02_2010.htm
[>

3. ANVISA. Agéncia Nacional de VigilGncia Sanitdria. Indicadores nacionais de
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude. Setembro de 2010. Brasilia:
Ministério da Saude, 2010. Acesso em 23 fev. 2012. Disponivel em:
<http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/1ff4120047457e9b8aéede3fbc4
c6735/INDICADORES+NACIONAIS+DE+INFEC%C3%87%C3%830+-
+Setembro+2010+-+NOVO.pdf¢gMOD=AJPERES>
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4. ANVISA. Agéncia Nacional de VigilGncia Sanitdria. Boletim Informativo
Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude. Ano |l, n° 04,
fevereiro de 2012. Brasilia: Ministério da Saude, 2012. Acesso em jan. 2016.
Disponivel em
<http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/72f03e0042028b0a4c5afa337a
bae?d/Seguran%C3%A7a+e+qualidade+em+servi%eC3%A70s+e+sa%C3%BAde+
n4+1+coluna+corrigido.pdfgMOD=AJPERES>

5. ANVISA. Agéncia Nacional de Vigil@ncia Sanitdria. Indicadores Nacionais de
Infeccdes. Relacionadas a Assisténcia a Saude Unidade de Investigacdo e
Prevencdo das Infeccdes e dos Eventos Adversos. UIPEA Geréncia Geral de
Tecnologia em Servicos de Saude — GGTES. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

Data de
Inclusao

2012

Categoria do
Prestador

Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
especializada com internacdo de curta duracdo ou Day Clinic exceto para
hospitais e clinicas de psiquiatria.
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38. Taxa de densidade de incidéncia de infecgdo de corrente sanguinea

NEHIE associada a cateter venoso central (CVC) na UTI Neonatal
Dominio SEGURANCA (Higienizacdo das mdos e prevencdo infeccoes).
Evidencia a taxa de densidade de incidéncia de infeccdo associada a
. utilizacdo de CVC, por 1000 cateteres-dia, na UTI Neonatal. A utilizacdo de
Conceito L L2 - e . .o
cateter-dia ajusta o tempo de exposicdo ao dispositivo invasivo, principal fator
derisco para a infeccdo.
(**) Indicador da instituicdo de sadde:
Mce:t,oldolde S de Infeccdes Hospitalares associadas a Cateter Vascular Central em UTI
diculo

Neonatal no periodo / Y de cateter-dia em UTI Neonatal no periodo * 1000 =
Converter o resultado para %

Apuracgao dos

e Ato da visita;
e Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do

Dados
UNIPLUS.
Quanto maior a taxa de densidade de incidéncia maior o risco de
complicacdes na UTl. A implantacdo de bundles e a rigorosa indicacdo de
utiizacdo de cateter sdo procedimentos que reduzem as taxas de densidade
de incidéncia. Necessdria rigorosa padronizacdo na definicdo de Infeccdo
Interpretacdo | hospitalar; Diretamente relacionada & Taxa de utiizagdo de cateter - Andlise
deve levar em conta o grau de utilizacdo de cateter para comparar as taxas
nas UTls. ANAHP (2011) 6,7/1000 cat-dia.
BRASIL - ANVISA (2011) Laboratorial 9,7/1000 cat-dia.
BRASIL - ANVISA (2011) Clinica 11,3/1000 cat-dia.
(**) Indicador avaliado da instituicdo de saidde:
Fonte de e Setor de UTI Neonatal no ato da visita;
Dados e CCIH no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.
Relevancia Essencial para seguranca na assisténcia

Referéncias

1. ANAHP. Associacdo Nacional de Hospitais Privados. Rev. Observatdrio. 7 ed.
ANAHP: SGo Paulo, 2015.

2. ANVISA. Agéncia Nacional de VigilGncia Sanitdria. Boletim Informativo
Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude. Ano ll, n° 04,
fevereiro de 2012. Brasilia: Ministério da Saude, 2012. Acesso em jan. 2016.
Disponivel em
<http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/72f03e0040b2028b0a4c5afa337a
bae?d/Seguran%C3%A7a+e+qualidade+em+servi%eC3%A70s+e+sa%C3%BAde+
n4+1+coluna+corrigido.pdfeMOD=AJPERES>

3. ANVISA. Agéncia Nacional de Vigil@ncia Sanitdria. Indicadores nacionais de
infeccoes relacionadas a assisténcia a saude. Setembro de 2010. Brasilia:
Ministério da Saude, 2010. Acesso em 23 fev. 2012. Disponivel em:
<http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/ 114120047457 e9b8aéedelfbc4
c6735/INDICADORES+NACIONAIS+DE+INFEC%C3%87%C3%830+-
+Setembro+2010+-+NOVO.pdfeMOD=AJPERES>
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4. ANVISA. Agéncia Nacional de Vigil@ncia Sanitdria. Boletim Informativo
Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude. Ano |l, n° 04,
fevereiro de 2012. Brasilia: Ministério da Saude, 2012. Acesso em jan. 2016.
Disponivel em
<http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/72f03e0042028b0a4c5afa337a
bae?d/Seguran%C3%A7a+e+qualidade+em+servi%eC3%A70s+e+sa%C3%BAde+
n4+1+coluna+corrigido.pdfgMOD=AJPERES>

5. ANVISA. Agéncia Nacional de VigilGncia Sanitdria. Indicadores Nacionais de
Infeccdes. Relacionadas a Assisténcia a Saude Unidade de Investigacdo e
Prevencdo das Infeccdes e dos Eventos Adversos. UIPEA Geréncia Geral de
Tecnologia em Servicos de Saude — GGTES. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

Datade | ),
Inclusao

Categoria do | Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
Prestador especializada com internacdo de curta duracdo ou Day Clinic.
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Nome

39. Taxa de erros de prescricdo com notificagdo ao nicleo de seguranga do
paciente - NSP

Dominio

SEGURANCA (Erro de medicacdo).

Conceito

Avalia a taxa de erros de prescricdo de medicacdo de pacientes atendidos em
unidades assistenciais. Inclui: medicamento errado, omissédo de dose ou do
medicamento, dose errada, frequéncia na administracdo errada, forma de
administracdo errada, erro de preparo, manipulacdo ou acondicionamento,
técnica de administracdo errada, via errada, hordrio errado, paciente errado,
duracdo do tratamento errada, outros tipos.

Método de
Cdlculo

(*) Indicador do setor:

Y de prescricdes atendidas com erro de prescricdo no setor nofificadas ao
nucleo de seguranca do paciente - NSP no periodo / Y de prescricoes
atendidas no setor no periodo * 100 = %

(**) Indicador da Instituicao de saldde:

> de prescricoes atendidas com erro de prescricdo na instituicdo de saude
notificadas ao nucleo de seguranca do paciente — NSP no periodo / Y de
prescricoes atendidas na instituicdo de saude no periodo * 100 = %

Apuracao dos

e Ato da visita;
e Monitoramento anual — Ficha de Monitoramento de Indicadores do

Dados UNIPLUS.
Quanto menos a taxa de erros de prescricdo, melhor. O erro de prescricdo com
significado clinico é definido como um erro de decisdo ou de redacdo, ndo
-~ intencional, que pode reduzir a probabilidade do tratamento ser efetivo ou
Interpretagao . ~ : .
aumentar risco de lesGdo no paciente, quando comparado com as praticas
clinicas estabelecidas e aceitas. Observar a taxa de erros de prescricdo.
Quanto mais baixa melhor.
(*) Indicador avaliado no ato da visita no setor, sala, servigo:
e Setfor de Pronto Atendimento;
e Setor de Pronto Socorro;
e Setor de atendimento ambulatorial (exclusivo para instituicoes
especializadas em psiquiatria);
o Setor de Internacdo semi-privativa (exclusivo para instituicoes
especializadas em psiquiatria);
Fonte de Setor de Intfernacdo Individual;
Dados Setor de Internacdo Coletiva;

Setor de UTI Geral ou Adulto;
Setor de UTI Coronarianag;
Setor de UTI Pedidtrica;
Setor de UTI Neonatal;

Setor de Bercdrio;

Setor de Centro Cirdrgico;
Setor de Centro Obstétrico;
Setor de Hemodidlise;
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Setor de Quimioterapia;
Unidade Transfusional;

Setor de Hemodindmica;
Servico de Queimados;
Servico de Transplantes;
Servico de Neurocirurgia;
Servico de Cirurgia Cardiaca.

(**) Indicador avaliado da instituicdo de saldde:

e Setor de Administracdo;
e CCIH;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.

Relevancia

Essencial para seguranca na assisténcia, com monitoramento dos erros de
medicacdo que podem refletir em maior tempo de internacdo ou lesdo para o
paciente.

Referéncias

1. BRASIL. Ministério da Saude. Documento de referéncia para o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente. Ministério da Saude; Fundacdo Oswaldo
Cruz; Agéncia Nacional de Vigil@ncia Sanitdria. Brasilia: Ministério da Saude,
2014. 40 p.: il

2. ANACLETO, T.A.A., ROSA, M.B.R. NEIVA, H.M. & MARTINS, M.A.P. Farmdacia
Hospitalar: erros de medicacdo. Pharmacia Brasileira, Janeiro/Fevereiro 2010.

3. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria MS n° 2.095 de 24.09.2013: Anexo 03. Profocolo
de Seguranca na Prescricdo, uso e administracdo de medicamentos. Acesso
em 21 jan. 2016. Disponivel em
file:///C:/Users/lucia/Downloads/anexo_03_da_portaria_ms_n-
_2.095_(24.09.2013)_%E2%80%93_protocolo_de_seguranca_na_prescricao-
_Uso_e_administracao_de_medicamentos.pdf

Data de

- 2015
Inclusao
Categoria do | Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
Prestador especializada com infernacdo de curta duracéo ou Day Clinic.
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40. Taxa de erros na administracdo de medicagdo com notificagdo ao nucleo

Nome de seguranca do paciente - NSP
Dominio SEGURANCA (Erro de medicacdo).
Avalia a taxa de erros na administracdo de medicamentos de pacientes
. atendidos em unidades assistenciais, com notificacdo ao Nucleo de Seguranca
Conceito . o ~ . . .
do Paciente - NSP. A administracdo de medicamentos € um processo multi e
interdisciplinar, que exige conhecimento técnico e prdtica.
(*) Indicador do setor:
> de medicamentos administrados no setor com erro no periodo / Y de
; medicamentos administrados no setor no periodo * 100 = %
Metodo de
Cdlculo (**) Indicador da instituigdo de saude:

Y de medicamentos administrados com erro na instituicdo de saude no periodo
/ ¥ de medicamentos administrados na instituicdo de saude no periodo * 100 =
%

Apuracgao dos
Dados

e Ato da visita;
e Monitoramento anual — Ficha de Monitoramento de Indicadores do
UNIPLUS.

Interpretagao

Quanto menor a taxa de erros na administracdo de medicacdo, melhor. A
administracdo de medicamento é a Ultima barreira para evitar um erro de
medicacdo derivado dos processos de prescricdo e  dispensacdo,
aumentando, com isso, a responsabilidade do profissional que administra os
medicamentos. Um erro na administracdo de medicamento pode trazer graves
consequéncias aos pacientes, devendo-se observar. A taxa de erros de
administracdo identifica nove certos para administracdo de medicamentos:
paciente certo, medicamento certo, via certa, hora certa, dose certa, registro
certo, acdo certa, forma certa e resposta certa. Os nove certos ndo garantem
que os erros de administracdo ndo ocorrerdo, mas segui-los pode prevenir
significativa parte desses eventos, melhorando a seguranca e a qualidade da
assisténcia prestada ao paciente durante o processo de administracdo de
medicamentos.

Fonte de
Dados

(*) Indicador avaliado no ato da visita no setor, sala, servigo:

Setor de Pronto Atendimento;
e Setfor de Pronto Socorro;
Setor de atendimento ambulatorial (exclusivo para instituicoes
especializadas em psiquiatria);
e Setor de Internacdo semi-privativa (exclusivo para instituicoes
especializadas em psiquiatria);
Setor de Internacdo Individual;
Setor de Internacdo Coletiva;
Setor de UTI Geral ou Adulto;
Setor de UTlI Coronariana;
Setor de UTI Pedidtrica;
Setor de UTI Neonatal;
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Setor de Bercdrio;

Setor de Centro Cirdrgico;
Setor de Centro Obstétrico;
Setor de Hemodidlise;

Setor de Quimioterapia;
Setor de Hemodindmica;
Servico de Queimados;
Servico de Transplantes;
Servico de Neurocirurgia;
Servico de Cirurgia Cardiaca.

(**) Indicador avaliado da instituigGo de saude:

e Setfor de Administracdo no ato da visita;
e CCIH no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.

Relevancia

Essencial para seguranca na assisténcia, com monitoramento dos erros de
administracdo de medicacdo pela equipe assistencial que podem refletir em
maior fempo de infernacdo ou lesdo para o paciente.

Referéncias

1. BRASIL. Ministério da Saude. Documento de referéncia para o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente. Ministério da Saude; Fundacdo Oswaldo
Cruz; Agéncia Nacional de Vigil@ncia Sanitdria. Brasilia: Ministério da Saude,
2014. 40 p.:l.

2. ANACLETO, T.A.A., ROSA, M.B.R. NEIVA, H.M. & MARTINS, M.A.P. Farmd&cia
Hospitalar: erros de medicacdo. Pharmacia Brasileira, Janeiro/Fevereiro 2010.

3. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria MS n° 2.095 de 24.09.2013: Anexo 03. Protocolo
de Seguranca na Prescricdo, uso e administracdo de medicamentos. ACesso
em 21 jan. 2016. Disponivel em
<file:///C:/Users/lucia/Downloads/anexo_03_da_portaria_ms_n-
_2.095_(24.09.2013)_%E2%80%93_protocolo_de_seguranca_na_prescricao-
_Uso_e_administracao_de_medicamentos.pdf>

Data de
Inclusao

2016

Categoria do
Prestador

Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
especializada com internacdo de curta duracdo ou Day Clinic.
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41.Taxa de erros na dispensacdo de medicamentos com notificagdo ao Nucleo

Nome de Seguranca do Paciente - NSP
Dominio SEGURANCA (Erro de medicacdo).
. Avalia a taxa de erros na dispensacdo de medicamentos ocorridos na farmdcia

Conceito . e ~ ; -
hospitalar, com notificacdo ao Nucleo de Seguranca do Paciente - NSP.
(*) Indicador do setor:
Y de medicamentos dispensados com erro no setor e notificados ao ndcleo de
seguranca do paciente — NSP no periodo / Y de medicamentos dispensados no

Método de | setor no periodo * 100 = %
Cdlculo

(**) Indicador da instituicdo de sadde:

Y de medicamentos dispensados com erro na instituicdo de salde e notificados
ao nucleo de seguranca do paciente — NSP no periodo no periodo / Y de
medicamentos dispensados na instituicdo de saude no periodo * 100 = %

Apuracao dos
Dados

e Ato da visita;
e Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do
UNIPLUS.

Interpretagao

Quanto menor a Taxa de erros na dispensacdo de medicacdo com notificacdo
ao Nucleo de Seguranca do Paciente - NSP, melhor. Denfre os erros de
dispensacdo, inclui a possibiidade da prescricdo médica estar errada. O
atendimento de uma prescricdo incorreta € também considerado erro de
dispensacdo. O erro de dispensacdo € a discrepdncia entre a ordem escrita na
prescricdo médica e o atendimento dessa ordem. Compreendem erros
cometidos por funciondrios da farmdcia (farmacéuticos, inclusive) quando
realizam a dispensacdo de medicamentos para as unidades de internacdo. Ou
desvio de uma prescricGo médica escrita ou oral, incluindo modificacoes
escritas feitas pelo farmacéutico apds contato com o prescritor ou cumprindo
normas ou preestabelecidos. Ou qualquer desvio do que € estabelecido pelos
orgdos regulatérios ou normas que afetam a dispensacdo. As taxas de erros de
dispensacdo sdo muito distintas com diferencas estdo associadas as variadas
metodologias adotadas e aos diferentes sistemas de dispensacdo utilizados,
além das medidas de reducdo de erros de medicacdo implementadas.

Fonte de
Dados

(*) Indicador avaliado no ato da visita no setor, sala, servigo:
e Setor de Farmdcia.
(**) Indicador avaliado da instituicdo de saude:

e Setfor de Administracdo no ato da visita;
e CCIH.
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.

Relevancia

Essencial para seguranca na assisténcia, com monitoramento dos erros de
medicacdo que podem refletir em maior tempo de internacdo ou lesdo para o
paciente.

Referéncias

1. BRASIL. Ministério da Saude. Documento de referéncia para o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente. Ministério da Saude; Fundacdo Oswaldo
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Cruz; Agéncia Nacional de Vigil@ncia Sanitdria. Brasilia: Ministério da Saude,
2014. 40 p.: il

2. ANACLETO, T.A.A., ROSA, M.B.R. NEIVA, H.M. & MARTINS, M.A.P. Farmd&cia
Hospitalar: erros de medicacdo. Pharmacia Brasileira, Janeiro/Fevereiro 2010.

3. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria MS n°® 2.095 de 24.09.2013: Anexo 03. Profocolo
de Seguranca na Prescricdo, uso e administracdo de medicamentos. ACesso
em 21 jan. 2016. Disponivel em
<file:///C:/Users/lucia/Downloads/anexo_03_da_portaria_ms_n-
_2.095_(24.09.2013)_%E2%80%93_protocolo_de_seguranca_na_prescricao-
_Uso_e_administracao_de_medicamentos.pdf>

Data de

- 2015
Inclusao
Categoria do | Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
Prestador especializada com internacdo de curta duracéo ou Day Clinic.
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Nome 42. Taxa de eventos adversos devido a falhas na identificag@o do paciente
Dominio SEGURANCA (Identificacdo do Paciente).
. Avalia a taxa de eventos adversos por falhas na identificacdo do paciente em
Conceito . - _ . . a . .
unidades assistenciais, a fim de reduzir a ocorréncia de incidentes.
(*) Indicador do setor:
> de pacientes com eventos adversos por falha na identificacdo do paciente
) no periodo / Y de pacientes atendidos no setor no periodo * 100 = %
Metodo de
Cdlculo (**) Indicador da instituicdo de saude:

Y de pacientes com eventos adversos por falha na identificacdo do paciente
no periodo / Y de pacientes atendidos na instituicdo de saude no periodo *100
=%

Apuracgao dos

e Ato da visita;
e Monitoramento anual — Ficha de Monitoramento de Indicadores do

Dados UNIPLUS.
Quanto menor a taxa de erros, melhor. O processo de identificacdo do
paciente deve assegurar que o cuidado (tipo de procedimento ou
tfratamento), prevenindo a ocorréncia de erros e enganos que o possam lesar a
pessoa para a qual se destina. Erros de identificacdo do paciente podem
Interpretagdo | ocorrer, desde a admissdo até a alta do servico, em todas as fases do
diagndstico e do tratamento. Fatores que podem potencializar os riscos na
identificacdo do paciente: estado de consciéncia do paciente, mudancas de
leito, setor ou profissional dentro da instituicdo e outras circunst@ncias no
ambiente.
(*) Indicador avaliado no ato da visita no setor, sala, servigo:
o Setor de Pronto Atendimento;
Setor de Pronto Socorro;
e Setor de atendimento ambulatorial (exclusivo para instituicoes
especializadas em psiquiatria);
o Setor de Internacdo semi-privativa (exclusivo para instituicoes
especializadas em psiquiatria);
Setor de Internacdo Individual;
Setor de Internacdo Coletiva;
Fonte de Setor de UTl Geral ou Adulto;
Dados Setor de UTI Coronariana;

Setor de UTI Pedidtrica;
Setor de UTI Neonatal;
Setor de Bercdrio;

Setor de Centro Cirdrgico;
Setor de Centro Obstétrico;
Setor de Hemodidlise;
Setor de Quimioterapia;
Setor de Radioterapia;
Unidade Transfusional;
Setor de Hemodindmica;
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Setor de Queimados;

Servico de Transplantes;
Servico de Neurocirurgia;
Servico de Cirurgia Cardiaca;
Setor de Administracdo.

(**) Indicador avaliado da instituigdo de saude:

e Setor de Administracdo no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.

Relevancia

Essencial para seguranca na assisténcia.

Referéncias

1. MINISTERIO DA SAUDE. ANVISA - FIOCRUZ. Portaria MS n° 2.095 de 24/09/2013:
Anexo 02 da Portaria MS n° 2.095 de 24.09.2013: Protocolo de Identificacdo do
Paciente. Acesso em 16 jan. 2016. Disponivel em
<http://www.sindhoesg.org.br/sindhoesg/segurancaesaude.php?2ssc=0&id=712
&pg=0>

2. BRASIL. Ministério da Saude. Documento de referéncia para o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente. Ministério da Saude; Fundacdo Oswaldo
Cruz; Agéncia Nacional de Vigil@ncia Sanitdria. Brasilia: Ministério da Saude,
2014. 40 p.: il

Data de
Inclusao

2015

Categoria do
Prestador

Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
especializada com internacdo de curta duracdo ou Day Clinic.
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Nome 43. Taxa de exames e procedimentos de acordo com a capacidade instalada
Dominio EFETIVIDADE (Operacional).
. Avalia a utilizacdo de exames e procedimentos ambulatoriais realizados pelo
Conceito . .
prestador comparado a capacidade institucional.
(*) Indicador do setor:
Mgt,oldolde Y de exames ou procedimentos no setor ou servico no periodo / Capacidade
alculo

de atendimento de exames ou procedimentos no setor ou servico no periodo *
100 =%

Apuracgao dos

e Ato da visita.

Dados
Quanto maior o resultado do indicador, melhor. A taxa de exames e
procedimentos de servicos de apoio diagndstico e terapias estd diretamente
relacionada a capacidade instalada e os SADT ofertadas pelo prestador de
servicos de saude. Quanto menor a taxa de SADT realizados, maior a
Interpretagao | possibilidade de solicitacdes de revisdo de valores pelo prestador de servicos
pelo consequente aumento de custos por exame. Se a taxa de SADT estiver no
limite de 100%, representa que a capacidade instalada € insuficiente para as
demandas das operadoras de planos de saude para atendimentos aos seus
usudrios.
(*) Indicador avaliado no ato da visita no setor, sala, servigo:
e Setor de Hemodidlise
e Setor de Quimioterapia
e Setor de Radioterapia
Fonte de e Setor de Hemodindmica
Dados e Servico de Radiologia
e Servico de Ultrassonografia
e Servico de Tomografia
e Servico de Cintilografia
e Servico de Laboratério de Andlises Clinicas
e Servico de Fisioterapia
Relevancia Eficiéncia na gestdo operacional e oferta de servicos para o sistema.

Referéncias

1. UNIDAS. Programa de Avaliacdo dos Servicos de Saude UNIPLUS. 3 ed.
UNIDAS: Curitiba, 2013.

2. ANAHP. Associacdo Nacional de Hospitais Privados. Rev. Observatdrio. 7 ed.
ANAHP: SGo Paulo, 2015.

Datade | ),
Inclusao

Categoria do | Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
Prestador especializada com infernacdo de curta duracéo ou Day Clinic.
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44. Taxa de falhas na conservacdo de embalagens de artigos médico-

NEHIE hospitalares
Dominio EFICACIA (Prevencdo Infeccéo - CME).
Avalia as falhas no processo de armazenamento e conservacdo de
Conceito embalagens de artigos médico-hospitalares, por meio da inspecdo visual,
realizadas na Central de Material e Esterilizacdo. CME - Inclui prazos de validade
dos produtos esterilizados.
(**) Indicador da instituigdo de sadde:
Mce:t,oldolde Y de embalagens de artigos médico-hospitalares esterilizados com falhas de
dlculo

conservacdo na instituicdo de salde no periodo / Y de embalagens de artigos
médico-hospitalares inspecionadas na instituicdo de saude no periodo * 100 = %

Apuracao dos
Dados

e Ato da visita.

Interpretagao

Espera-se ndo haja falhas na conservacdo de embalagens de artigos médico-
hospitalares. Apesar de, em alguns componentes, a avaliacdo ensejar a
inspecdo ou observacdo de mais de uma unidade de processo de producdo, a
definicdo de uma amostra representativa do volume total ndo é vidvel ou
necessdria. A avaliacdo durante certo periodo permite subentender a
ocorréncia de um mesmo modo de producdo do componente sob avaliacdo.
O prazo de validade de esterilidade pode estar comprometido se a
embalagem for “agredida” durante o seu periodo de armazenamento. E um
novo paradigma na drea de esterilizacdo onde ndo € o fator tempo a varidvel
mais importante quando se discute o prazo de validade de esterilidade dos
materiais. A qualidade da embalagem e da selagem associado com pouco
manuseio do material para nGdo comprometer a infegridade da embalagem,
séo os fundamentos do prazo de validade de esterilidade indefinido.

Fonte de
Dados

(**) Indicador avaliado da instituicdo de saude:

e Setor de Central de Material Esterilizado no ato da visita.

Relevancia

Mede a qualidade e efetividade da Central de Material, contribuindo na
prevencdo de infeccdes.

Referéncias

1. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO. Divis@o De Infeccdo
Hospitalar. Centro De Vigil@ncia Epidemioldgica. Manual de avaliagcdo da
qualidade de prdticas de controle de infeccdo hospitalar. Projeto de parceria
multiprofissional e multi-institucional de politica publica de saude na drea de
controle de infeccdo hospitalar. SGo Paulo: 2006. 237 p.

Datade | )4
Inclusdo

Categoria do | Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
Prestador especializada com internacdo de curta duracdo ou Day Clinic.
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Nome 45. Taxa de falhas nas condic6es de limpeza de artigos médico-hospitalares
Dominio EFICACIA (Prevencdo Infeccéo - CME).
Conceito Avqlio as folhos~ NO processo de limpeza de artigos médico—hq;pi’rolores, por
meio da inspecdo visual, realizadas na Central de Material e Esterilizacdo - CME.
(**) Indicador da instituigao de saide:
Mcé:télolg&ge > de falhas nas condicdes de limpeza de artigos médico-hospitalares no

periodo / Y de artigos médico-hospitalares avaliados quanto as condicdes de
limpeza na instituicdo de saude no periodo * 100 = %

Apuracgao dos

e Ato da visita.

Dados
Espera-se que ndo haja falhas nas condicdes de limpeza de artigos médico-
hospitalares. Artigos de dificil limpeza, apds terem sido submetidos ao processo
de limpeza. Sdo considerados artigos de dificil impeza aqueles complexos, ou
Interoretacéo seja, que contém lumens (< 0,5 cm e com comprimento > 30 cm), articulacoes
P ¢ e encaixes. Deteccdo de qualquer tipo de sujidade nos artigos, sob testes de
inspecdo visual com lupa. Em materiqis canulados, realizar teste com jato de
dgua sobe pressdo observando saida de sujidade ou dgua com residuo de
sangue.
Fonte de (**) Indicador avaliado da instituicdo de saude:
Dados o Setor de Cenftral de Material Esterilizado no ato da visita.
N Mede a qualidade e efetividade da Central de Material, contribuindo na
Relevancia

prevencdo de infeccodes.

Referéncias

1. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO. DivisGo De Infeccdo
Hospitalar. Centro De Vigil@ncia Epidemioldgica. Manual de avaliacdo da
qualidade de prdticas de controle de infeccdo hospitalar. Projeto de parceria
multiprofissional e multi-institucional de politica publica de salde na drea de
controle de infeccdo hospitalar. SGo Paulo: 2006. 237 p.

Data de

- 2016
Inclusao
Categoria do | Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
Prestador especializada com infernacdo de curta duracéo ou Day Clinic.
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Nome 46. Taxa de falhas no processo de selagem de artigos médico-hospitalares
Dominio EFICACIA (Prevencdo Infeccéo - CME).
Avalia as falhas no processo de selagem de embalagens de artigos médico-
Conceito hospitalares, por meio da inspecdo visual, realizadas na Central de Material e
Esterilizacdo - CME.
(**) Indicador da instituicdo de saude:
Mgtf:dolde Y de falhas no processo de selagem de artigos médico-hospitalares na
alculo

instituicdo de salde no periodo / Y de artigos médico-hospitalares

inspecionados na instituicdo de saude no periodo * 100 = %

Apuracao dos
Dados

e Afo da visita.

Interpretagao

Espera-se que ndo hajam falhas no processo de selagem de artigos médico-
hospitalares. Apesar de, em alguns componentes, a avaliacdo ensejar a
inspecdo ou observacdo de mais de uma unidade de processo de producdo, a
definicdo de uma amostra representativa do volume total ndo é vidvel ou
necessdria. A avaliacdo durante certo periodo permite subentender a
ocorréncia de um mesmo modo de producdo do componente sob avaliacdo.
A seguranca para manter-se hermética, durante o tempo de armazenamento,
deve ser assegurada por meio da selagem dentro dos padroes recomendados.
Este detalhe também é fundamental para nortear o prazo de validade de
esterilidade dos materiais.

Fonte de
Dados

(**) Indicador avaliado da instituicdo de saude:

e Setor de Central de Material Esterilizado no ato da visita.

Relevancia

Mede a qualidade e efetividade da Central de Material, contribuindo na
prevencdo de infeccodes.

Referéncias

1. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO. Divis@o De Infeccdo
Hospitalar. Centro De Vigil@ncia Epidemioldgica. Manual de avaliagcdo da
qualidade de prdticas de controle de infeccdo hospitalar. Projeto de parceria
multiprofissional e multi-institucional de politica publica de saude na drea de
controle de infeccdo hospitalar. SGo Paulo: 2006. 237 p.

Data de

- 2016
Inclusao
Categoria do | Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
Prestador especializada com infernacdo de curta duracéo ou Day Clinic.
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Nome 47. Taxa de guias eletronicas de cobranga no Padrao TISS vigente na ANS
Dominio EFETIVIDADE (Operacional com Convénios).
Avalia a proporcdo de guia TISS de cobranca em meio eletrénico de acordo
Conceito com a quantidade de guias TISS enviadas para cobranca para as operadoras
de planos de saude.
(**) Indicador da instituicdo de saude:
Mgtf:dolde Y das guias eletrénicas de cobradas no padrdo TISS na instituicdo de salde no
alculo

periodo / Y de guias de convénio privado cobradas na instituicdo de salude no
periodo *100 = %

Apuracgao dos
Dados

e Ato da visita;
¢ Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do
UNIPLUS.

Interpretagdo

Quanto maior o resulfado do indicador, melhor. Avalia a conformidade do
relacionamento prestador de servico de saude com as operadoras de planos
de saude. Representa a quantidade de guias TISS eletrénicas cobradas pelo
prestador de servicos de salde na versdo vigente publicada pela ANS.

Fonte de
Dados

(**) Indicador avaliado da instituicdo de saide:

e Setor de Administracdo no ato da visita, secdo de faturamento de
contas médico assistenciais, no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.

Relevancia

Adequacdo da rotina operacional do prestador de servico de saude para
cobranca da atencdo a saude prestada aos beneficidrios da Operadora.

Referéncias

1. ANS. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Fichas Técnicas e Nota
técnica n° 34/DIDES - Indicadores do Fator de Qualidade. Acesso em 18 dez.
2015. Disponivel em
<http://www.ans.gov.br/images/stories/Plano_de_saude_e_Operadoras/Area_d
o_prestador/contrato_entre_operadoras_e_prestadores/indicadores-e-
nota.pdf>

Data de

= 2015
Inclusao
Categoria do | Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
Prestador especializada com infernacdo de curta duracéo ou Day Clinic.
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48. Taxa de infecgdo de pneumonia associada a ventilagao hospitalar em UTI

MG Geral
Dominio SEGURANCA (Higienizacdo das mdos e prevencdo infeccdes).
. Evidencia a taxa de pneumonia associada a utilizacdo de ventilacdo artificial,
Conceito
na UTl Geral.
(*) Indicador do setor:
Y de infeccdo hospitalar associada ao uso do ventilador em UTI Geral ou Adulto
no periodo / Y de pacientes de UTl Geral ou Adulto com uso de respirador no
i periodo * 1000 = Converter o resultado para %
Metodo de
Cdlculo (**) Indicador da instituigdo de saide:

> de infeccdo hospitalar associada ao uso do ventilador em UTI Geral ou Adulto
+ UTlI Coronariana no periodo / Y de pacientes de UTlI Geral ou Adulto + UTI
Coronariana com uso de respirador no periodo * 1000 = Converter o resultado
para %

Apuracao dos

e Ato da visita;
e Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do

Dados
UNIPLUS.
Quanto menor a Taxa de infeccdo de pneumonia associada a ventilacdo
hospitalar em UTlI Geral, melhor. A falta de padronizacdo de conduta tem
contribuido para aumentar a letalidade de pacientes com infeccdo por uso do
respirador. O fratamento inadequado determina maior risco de evolucdo para
- Sepse, sindrome clinica grave com altas taxas de letalidade. Criancas
Interpretagao N .

portadoras de doencas respiratdrias de base, como asma e bronquite
asmdtica; e idosos sdo grupos de risco para Pneumonia Adquirida na
Comunidade. No paciente maiores de 60 anos, representa causa importante
de morte. H& variacdo sazonal da ocorréncia, especialmente nas criancas. O
periodo de maior incidéncia sdo os meses de inverno.
(*) Indicador avaliado no ato da visita no setor, sala, servigo:

e Setor de UTl Geral ou Adulto;

Fonte de e Setor de UTI Coronariana.
Dados (**) Indicador avaliado da instituicdo de sadde:
e CCIH no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.
Relevancia Essencial para seguranca na assisténcia.

Referéncias

1. BRASIL. Ministério da Saude. Documento de referéncia para o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente. Ministério da Saude; Fundacdo Oswaldo
Cruz; Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitdria. Brasilia: Ministério da Saude,
2014. 40 p.:il.

2. MINISTERIO DA SAUDE. ANVISA - FIOCRUZ. Portaria MS n° 2.095 de 24/09/2013:
Anexo 01 Protocolo para Pratica de Higiene das Mdos em Servicos de Saude.
Acesso em 16 jan. 2016. Disponivel em
<http://www.sindhoesg.org.br/sindhoesg/segurancaesaude.php?2ssc=0&id=686
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&pg=0>
3. ANAHP. Associacdo Nacional de Hospitais Privados. Rev. Observatdrio. 7 ed.
ANAHP: SGo Paulo, 2015.

4. ANVISA. Agéncia Nacional de VigilGncia Sanitdria. Indicadores Nacionais de
Infeccdes. Relacionadas a Assisténcia a Saude Unidade de Investigacdo e
Prevencdo das Infeccdes e dos Eventos Adversos. UIPEA Geréncia Geral de
Tecnologia em Servicos de Saude — GGTES. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

Data de

= 2012
Inclusdo
Categoria do | Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
Prestador especializada com infernacdo de curta duracéo ou Day Clinic.
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49. Taxa de infecgGo de pneumonia associada a ventilagao hospitalar em UTI

Nome s
pediatrica
Dominio SEGURANCA (Higienizacdo das mdos e prevencdo infeccoes).
. Evidencia a taxa de pneumonia associada ¢ utilizacdo de ventilacdo, na UTl
Conceito e
Pedidatrica.
(**) Indicador da instituicdo de saude:
Mgtf:dolde Y de infeccdo hospitalar associada ao uso do ventilador em UTl Pedidtrica no
alculo

periodo / Y de pacientes de UTl Pediatrica com uso de respirador no periodo *
1000 = Converter o resultado para %

Apuracgao dos

e Ato da visita;
¢  Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do

Dados
UNIPLUS.
A falta de padronizacdo de conduta tem contribuido para aumentar a
letalidade de pacientes com infeccdo por uso do respirador. O tratamento
inadequado determina maior risco de evolucdo para Sepse, sindrome clinica
grave com altas taxas de letalidade. Criancas portadoras de doencas
Interpretacdo | respiratdrias de base, como asma e bronguite asmdtica; e idosos sGo grupos de
risco para Pneumonia Adquirida na Comunidade.
No paciente maiores de 60 anos, representa causa importante de morte. HA
variacdo sazonal da ocorréncia, especiaimente nas criancas. O periodo de
maior incidéncia sGdo 0s meses de inverno.
(**) Indicador avaliado da instituicdo de sadde:
Fonte de e Setor de UTI Pedidtrica no ato da visita;
Dados e CCIH no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.
Relevancia Essencial para seguranca na assisténcia

Referéncias

1. BRASIL. Ministério da Saude. Documento de referéncia para o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente. Ministério da Saude; Fundacdo Oswaldo
Cruz; Agéncia Nacional de Vigil@ncia Sanitdria. Brasilia: Ministério da Saude,
2014. 40 p.: il.

2. ANVISA. Agéncia Nacional de VigilGncia Sanitdria. Indicadores Nacionais de
Infeccdes. Relacionadas a Assisténcia a Saude Unidade de Investigacdo e
Prevencdo das Infeccdes e dos Eventos Adversos. UIPEA Geréncia Geral de
Tecnologia em Servicos de Saude — GGTES. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

3. MINISTERIO DA SAUDE. ANVISA - FIOCRUZ. Portaria MS n° 2.095 de 24/09/2013:
Anexo 01. Protocolo para Pratica de Higiene das Maos em Servicos de Saude.
Acesso em 16 jan. 2016. Disponivel em
<http://www.sindhoesg.org.br/sindhoesg/segurancaesaude.php2ssc=0&id=686
&pg=0>

Data de
Inclusdo

2012

Categoria do
Prestador

Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
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especializada com internacdo de curta duracdo ou Day Clinic.
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50. Taxa de infecgdo de pneumonia associada a ventilagao hospitalar em UTI

NEHIE Neonatal
Dominio SEGURANCA (Higienizacdo das mdos e prevencdo infeccoes).
. Evidencia a taxa de pneumonia associada ¢ utilizacdo de ventilacdo, na UTl
Conceito
Neonatal.
(**) Indicador avaliado da instituigcdo de saude:
Mgtf:dolde Y de infeccdo hospitalar associada ao uso do ventilador em UTI Neonatal no
alculo

periodo / Y de pacientes de UTI Neonatal com uso de respirador no periodo *
1000 = Converter o resultado para %

Apuracgao dos

e Ato da visita;
¢ Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do

Dados
UNIPLUS.
A falta de padronizacdo de conduta tem contribuido para aumentar a
letalidade de pacientes com infeccdo por uso do respirador. O tratamento
inadequado determina maior risco de evolucdo para Sepse, sindrome clinica
grave com altas taxas de letalidade. Criancas portadoras de doencas
Interpretacdo | respiratdrias de base, como asma e bronquite asmatica e idosos sGo grupos de
risco para Pneumonia Adquirida na Comunidade.
No paciente maiores de 60 anos, representa causa importante de morte. H&
variacdo sazonal da ocorréncia, especiaimente nas criancas. O periodo de
maior incidéncia sGdo 0s meses de inverno.
(**) Indicador avaliado da instituicdo de sadde:
Fonte de e Setor de UTI Neonatal no ato da visita;
Dados e CCIH no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.
Relevancia Essencial para seguranca na assisténcia

Referéncias

1. ANAHP. Associacdo Nacional de Hospitais Privados. Rev. Observatdrio. 7 ed.
ANAHP: SGo Paulo, 2015.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Documento de referéncia para o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente. Ministério da Saude; Fundacdo Oswaldo
Cruz; Agéncia Nacional de Vigil@ncia Sanitdria. Brasilia: Ministério da Saude,
2014. 40 p.: il

3. MINISTERIO DA SAUDE. ANVISA - FIOCRUZ. Portaria MS n° 2.095 de 24/09/2013:
Anexo 01. Protocolo para Pratica de Higiene das Maos em Servicos de Saude.
Acesso em 16 jan. 2016. Disponivel em
<http://www.sindhoesg.org.br/sindhoesg/segurancaesaude.php?2ssc=0&id=686
&pg=0>

4. ANVISA. Agéncia Nacional de Vigil@ncia Sanitdria. Indicadores Nacionais de
Infeccdes. Relacionadas a Assisténcia a Saude Unidade de Investigacdo e
Prevencdo das Infeccdes e dos Eventos Adversos. UIPEA Geréncia Geral de
Tecnologia em Servicos de Saude — GGTES. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

Data de
Inclusao

2012
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Categoria do
Prestador

Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
especializada com internacdo de curta duragcdo ou Day Clinic.
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Nome 51.Taxa de infecgao hospitalar
Dominio SEGURANCA (Prevencdo Infeccdo)
Monitora a taxa de infeccdo hospitalar considerando o indice geral da
Conceito instituicdo e de cada setor de unidade assistencial do prestador de servico
avaliado.
(*) Indicador do setor:
Y de pacientes com infeccdo hospitalar no setor no periodo / Y de pacientes
Método de | infernados no setor no periodo * 100 = %
Cdlculo

(**) Indicador da instituicdo de saude:

Y de pacientes com infeccdo hospitalar na instituicdo de salude no periodo / Y
de pacientes internados na instituicdo de saude no periodo * 100 = %

Apuracao dos

e Ato da visita;
¢  Monitoramento anual — Ficha de Monitoramento de Indicadores do

Dados UNIPLUS.
Estima o risco dos pacientes atendidos na Unidade de Producdo vir a contrair
uma infeccdo hospitalar. Reflete a qualidade do cuidado prestado na Unidade
de Producdo e no Hospital.
Pacientes queimados: patdgenos encontrados em hemoculturas de pacientes
queimados é o Staphylococcus aureus, com mortalidade de aproximadamente
30%, chegando a 45% quando a espécie é a de Staphylococcus
Interpretagcdo | qureus resistente & oxacilina. Outros tfipos de bactérias sGo Escherichia coli,

Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii,
Enterobacter cloacae e outras bactérias gram-negativas em  geral;
Acinetobacter baumannii como causa de infeccdo da ferida em queimados,
responsdvel por 11% a 13% dos casos; pacientes com infeccdo da ferida
por Acinetobacter baumannii, 46% desenvolvem infeccdo da corrente
sanguinea e, destes, 38% acabam indo a obito.
(*) Indicador avaliado no ato da visita no setor, sala, servigo:

Setor de Internacdo Individual;

Setor de Internacdo Coletiva;

Setor de UTlI Geral ou Adulto;

Setor de UTlI Coronariana;

Setor de UTI Pedidtrica;

Fonte de Setor de UTI N,ec?nofol:
Setor de Bercdrio;
Dados

Setor de Centro Cirlrgico;
Setor de Centro Obstétrico;
Setor de Hemodidlise;

Setor de Quimioterapia;
Setor de Hemodindmica;
Servico de Queimados;
Servico de Transplantes;
Servico de Cirurgia Cardiaca.
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(**) Indicador avaliado da instituicdo de saidde:

e Setor de Administracdo no ato da visita;
e CCIH no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.

Relevancia

Essencial para seguranca na assisténcia, indicador diretamente relacionado ao
conftrole de infeccdo hospitalar.

Referéncias

1. BRASIL. Ministério da Saude. ANVISA - FIOCRUZ. Portaria MS n° 2.095 de
24/09/2013: Anexo 01 Protocolo para Prdtica de Higiene das Mdos em Servicos
de Saude. Acesso em 16 jan. 2016. Disponivel em
<http://www.sindhoesg.org.br/sindhoesg/segurancaesaude.php?2ssc=0&id=686
&pg=0>

2. ANAHP. Associacdo Nacional de Hospitais Privados. Rev. Observatorio. 7 ed.
ANAHP: SGo Paulo, 2015.

3. ANVISA. Agéncia Nacional de Vigil@ncia Sanitdria. Indicadores Nacionais de
Infeccées. Relacionadas a Assisténcia a Saude Unidade de Investigacdo e
Prevencéo das Infeccdes e dos Eventos Adversos. UIPEA Geréncia Geral de
Tecnologia em Servicos de Saude — GGTES. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

4. REMPEL. LCT, TIZZOT. MRPA, VASCO. JFM. Incidéncia de infeccdes bacterianas
em pacientes queimados sob fratamento em hospital universitdrio de Curitiba.
Rev. Bras. Queimaduras. 2011;10(1):3-9.

5. HENRIQUE. DM, SILVA. LD, COSTA. ACR, REZENDE. APMB, SANTOS. JAS e,
MENEZES. MM, et al. Controle de infeccdo no centro de fratamento de
queimados: revisdo de literatura. Rev. Bras. Queimaduras. 2013;12(4):230-234.

Datade | 55
Inclusao

Categoria do | Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
Prestador especializada com internacdo de curta duracdo ou Day Clinic.
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Nome 52.Taxa de internagoes a partir do pronto atendimento
Dominio EFICIENCIA (Assistencial).
. Avalia o percentual de internacdes a partir do pronto atendimento, de

Conceito . . . A .
pacientes atendidos em cardter de urgéncia e emergéncia.
(*) Indicador do setor:
Y de pacientes infernados a partir do Pronto Atendimento no setor no periodo /
> de pacientes admitidos no Pronto Atendimento da instituicdo de saude no

Método de | periodo * 100 = %
Cdlculo

(**) Indicador da instituigdo de saude:

> de pacientes internados a partir do Pronto Atendimento na instituicdo de
saude no periodo / Y de pacientes admitidos no Pronto Atendimento da
instituicdo de saude no periodo * 100 = %

Apuracgao dos
Dados

e Ato da visita;
e Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do

UNIPLUS.
A maioria dos atendimentos em PA corresponde a casos de menor
complexidade. Apenas 1% dos pacientes apresentfam, no momento da
triagem, situacdes de risco de morte ou evoluem, durante o atendimento, com
- agravo de seu risco, necessitando de internacdo hospitalar, considerados de
Interpretagao . . . . ~
pacientes graves. Se o pronto atendimento atua com sistema de classificacdo
de risco, melhora a qualidade assistencial em fempo de espera e no processo
de atendimento, prevenindo internacdes desnecessdrias que elevam os custos
assistenciais.
(*) Indicador avaliado no ato da visita no setor, sala, servigo:
e Setor de Pronto Atendimento;
e Setor de Internacdo Individual;
Fonte de e Setor de Internacdo Coletiva.
Dados - i
(**) Indicador avaliado da instituicao de saude:
e Sefor de Administracdo no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.
Relevancia | Seguranca na urgéncia e emergéncia.

Referéncias

1. ANAHP. Associacdo Nacional de Hospitais Privados. Rev. Observatorio. 7 ed.
ANAHP: SGo Paulo, 2015.

2. VIOLA. D.C.M. et. al. Unidades avancadas: medidas de qualidade no
atendimento de urgéncia e emergéncia. Gestdo e Economia em Saude.
Einstein. 2014;12(4):492-8.

Data de
Inclusdo

2015

Categoria do
Prestador

Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
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especializada com internacdo de curta duracdo ou Day Clinic.
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53. Taxa de manutengdo preventiva para equipamentos médico-hospitalares e

Nome . ~ ;
instalagao predial
Dominio EFICACIA (Manutencéo predial e equipamentos médico-hospitalares).
Avaliar a proporcdo de manutencdo preventiva planejada para equipamentos
Conceito médico-hospitalares e instalacdo predial de acordo com a proporcdo de
manutencdo preventiva realizada.
(**) Indicador da instituigao de saude:
Método de | > de servicos de manutencdo preventiva realizada em equipamentos médico-
Cdlculo hospitalares e instalacdo predial da instituicdo de salude no periodo / Y de

servicos de manutencdo preventiva desejada pela instituicdo de saude no
periodo * 100 = %

Apuracgao dos

e Ato da visita.

Dados
Quanto maior o resultado do indicador, melhor. Estabelecer normas e padroes
Interpretagdo | na instituicGo que preservem o uso seguro e eficiente do equipamento médico-
hospitalar e de infraestrutura, bem como de seus profissionais e usudrios.
Fonte de (**) Indicador avaliado da instituicGo de sadde:
Dados e Setor de Manutencdo no ato da visita.
N Eficiéncia na gestdo das demandas do cliente inferno com énfase na equipe
Relevancia

assistencial.

Referéncias

1. ANVISA. Agéncia Nacional de Vigil@ncia Sanitdria. Resolucdo da Diretoria
Colegiada - RDC N°. 63 de 25 de novembro de 201 1. Dispde sobre os Requisitos
de Boas Praticas de Funcionamento para os Servicos de Saude. Brasilia:
Ministério da Saude, 2011. Acesso em 23 mar. 2015. Disponivel em
<http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/3fcb208049af5f1e?é6aebéédcbd
9c63c/RDC+36+de+25_11_2011+Vers%C3%A3o+Publicada.pdfgMOD=AJPERES>

2. ANVISA. Agéncia Nacional de Vigil@ncia Sanitdria. Resolugcdo da Diretoria
Colegiada. RDC N° 2, de 25 de janeiro de 2010. Dispde sobre o gerenciamento
de tecnologias em salde em estabelecimentos de saude. Brasilia: Ministério da
Saude, 2010. Acesso em 23 mar. 2015. Disponivel em
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2010/res0002_25_01_2010.ht
mi>

3. ANVISA. Agéncia Nacional de VigilGncia Sanitdria. A engenharia clinica
como estratégia na gestdo hospitalar. Acesso em 23 mar. 2016. Disponivel em
<Http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/7da7c88047458e619768d73fbc
4c6735/capitulo4.pdf2MOD=AJPERES>

Data de

= 2016
Inclusao
Categoria do | Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
Prestador especializada com infernacdo de curta duracéo ou Day Clinic.
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Nome 54. Taxa de monitoramento do uso adequado de antibidticos
Dominio SEGURANCA (Prevencdo infeccodes).
. Monitora a racionalizacdo de antimicrobianos, além de otimizar a escolha e
Conceito ~ . - .
duracdo da terapia antimicrobiana.
(**) Indicador da instituigao de saude:
Mgt,oldolde Y de pacientes em uso de antimicrobianos em monitoramento na instituicdo de
dlculo

saude no periodo / Y de pacientes internados na instituicdo de salude em uso
de antimicrobianos no periodo * 100 = %

Apuracgao dos

e Ato da visita;
¢ Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do

Dados UNIPLUS.
Evidenciar programas de controle da utilizacdo de indicadores especificos para
antibidticos incluindo:
e Padrdes de prescricdo;
e Custos hospitalares;
e Resposta clinica;
e Resisténcia microbiana.
Os antimicrobianos sdo a 29 classe de drogas mais ufilizada. SGo responsaveis
por 20 a 50% das despesas hospitalares com medicamentos. Dados dos
hospitais americanos mostram que 25 a 40% dos pacientes recebem algum
antimicrobiano durante sua hospitalizacdo. Muitos pacientes recebem ATM
desnecessariamente. Em unidades cirrgicas: 38 a 48% dos pacientes com ATM
ndo finham evidéncia de infeccdo. 30 a 70% dos tratamentos com
Interpretacdo | antimicrobianos sdo inadequados. Em hospitais brasileiros o uso incorreto &
cerca de 50%.
Estratégias para otimizar o uso de antimicrobianos nos hospitais
e Ofimizar o uso de ATM na profilaxia cirdrgica;
e Ofimizar a escolha e duracdo da terapia antimicrobiana empirica;
e Melhorar a forma de prescrever ATM por meio da educacdo;
e Monitorar e promover feedback das taxas de resisténcia antimicrobiana;
e Desenvolver protocolos para o uso de ATM (guidelines).
A resisténcia  microbioana ocorre por vdrios fatores relacionados ao
microorganismo, paciente, ambiente e uso de antimicrobianos. H& evidéncias
de que a melhora na pratica de prescricdo de antimicrobianos e das medidas
de prevencdo das infeccdes (os fatores relacionados ao ambiente) pode
reduzir a resisténcia microbiana.
(**) Indicador avaliado da instituicdo de saide:
Fonte de e Setor de Farmdcia Hospitalar no ato da visita;
Dados e CCIH no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.
) A relacdo entre consumo de antfimicrobianos e resisténcia também tem sido
Relevancia | evidenciada. O aumento da prevaléncia de agentes resistentes em infeccdes

respiratérias inferiores, especialmente o pneumococo resistente d penicilina
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e/ou macrolideos tem sido observado em vdrios paises da Europa e América do
Norte. Alguns estudos populacionais demonstram que o consumo, ou melhor, a
venda de beta-lact@micos, co-frimoxazol e macrolideos em uma determinada
regido, pode ser proporcional a resisténcia a penicilina.

Referéncias

1. ANVISA. Uso racional de anfimicrobianos e a resisténcia. Luci Corréa e
Estevdo Urbano Silva. Acesso em jun. 2016. Disponivel em
<http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/rede_rm/cursos/atm_racional
/modulo1/dis_adesao.htm>

2. MINISTERIO DA SAUDE. Consenso sobre o uso racional de antimicrobianos,
Agéncia Nacional de Vigil@ncia Sanitdria. Brasilia: 2001 3ép. ISBN: 85-334-0141-8

OMS. Organizacdo Mundial de Saude. Vencendo a resisténcia microbiana.
World Health Report on Infectious Diseases 2000. Acesso em 09 Jun. 2016.
Disponivel em
<http://www.ccih.med.br/vencendoresistencia.html#mensagem>

3. SAENZ Llorens. Pediatric Infect Dis 2000;19:200-6. Wolf. Clin Infect Dis
1993;17(suppl 2):S 346-51

4. PALADINO. Am J Health Syst Pharm 2000;57 (suppl 2):S10-2
5. HOWARD. Clin Infect Dis 2001;33(?):1573-8

6. KUNIN. Ann Intern Med 1973;79:555-60

7. KUNIN. Rev Infect Dis 1987;9 (suppl 3):5270-85

8. NYQUIST. Pediatr Ann 1999;28:453-9

9. MARANGONI 1979; Martins 1981; Cardo 1989

10. GOLDMAN. JAMA 1996;275:234-40.SHEA position paper. Infect Control Hosp
Epidemiol 1997;18:275.

11. NOUWEN JL. Clin Infect Dis 2006:42:776-7

Datade |55,
Inclusao

Categoria do | Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
Prestador especializada com infernacdo de curta duracéo ou Day Clinic.

106




UNIPLUS2:

Programa de Avaliacao dos Prestadores de Servigos de Saude

Nome 55. Taxa de mortalidade cirdrgica/ pés-operatéria
Dominio EFETIVIDADE (Assistencial).
Avalia o risco de &6bitos cirdrgicos em até 7 dias da cirurgia dos pacientes
. submetidos a procedimentos cirirgicos, inclusive cesdarea. Esta relacionado ao
Conceito . L - . . .
risco anestésico € ao ato cirdrgico, avaliada por meio da Escala ASA - risco
anestésico dos pacientes.
(*) Indicador do setor de Centro Cirirgico e/ou Centro Obstétrico:
> de obitos cirdrgicos em até 7 dias da cirurgia no setor no periodo / Y de
Método de | cirurgias do setor no periodo * 100
Cdiculo

(**) Indicador da instituigdo de saude:

Y obitos cirdrgicos em até 7 dias da cirurgia na instituicdo de saude no periodo
/ > de nainstituicdo de saude no periodo * 100 = %

Apuracgao dos

e Ato da visita;
¢ Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do

Dados UNIPLUS.
Quanto menor o resultado do indicador, melhor. Avalia o risco de morrer ao
realizar procedimentos cirdrgicos no hospital. O risco estd determinado
principalmente pelo risco anestésico - avaliado por meio do ASA (estratificacdo
de risco pré-operatorio) e pelo porte e tipo de procedimento a ser realizado. Os
Interpretagdo | preditores importantes da mortalidade e morbidade pds-operatdria incluem
idade do paciente, estado fisico, como o definido pela ASA (Quadro 1), porte
(maior ou menor) e natureza da cirurgia (emergéncia ou eletiva). Os
procedimentos cirdrgicos estdo avaliados nestas recomendacdes, como de
Menor risCo ou pequeno porte e maior risco cirdrgico, médio e grande porte.
(*) Indicador avaliado no ato da visita no setor, sala, servigo:
e Setor de Internacdo Individual;
e Setor de Internacdo coletiva;
e Setfor de Centro Cirlrgico;
Fonte de e Setor de Centro Obstétrico.
Dados - ;
(**) Indicador avaliado da instituicao de saude:
e CCIH no ato da visita;
e Setfor de Administracdo no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.
Relevancia | Seguranca, qualidade e efetividade.

Referéncias

1. ANAHP. Associacdo Nacional de Hospitais Privados. Rev. Observatdrio. 7 ed.
ANAHP: SGo Paulo, 2015.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Salde — SAS. Portaria
n° 312, de 02 de maio de 2002. Padronizacdo da Nomenclatura do Censo
Hospitalar. Brasilia. 2002.

3. CQH. Compromisso com a Qualidade Hospitalar - 3° Caderno de Indicadores
CQH. 2009. Edicdo: Ivomar Gomes Duarte. 1¢ Edicdo. SGo Paulo/SP. Acesso em
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jan. 2016. Disponivel em

<file:///C:/Users/lucia/Downloads/3%20caderno%20de%20ind%20baixa-
res%20(1).pdf>

4. FERNANDES. E.O. et. al. Avaliagcdo pré-operatéria e cuidados em cirurgia
elefiva: recomendacodes baseadas em evidéncias. Revista da AMRIGS, Porto
Alegre, 54 (2): 240-258, abr.-jun. 2010.

5. ANS. Ficha técnica do Indicador Taxa de mortalidade cirdrgica. Acesso em 15

mar. 2016. Disponivel em <http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/E-
EFT-03.pdf>

Datade ) 54
Inclusao

Categoria do | Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
Prestador especializada com internacdo de curta duracdo ou Day Clinic.
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Nome 56. Taxa de mortalidade em UTI pedidtrica
Dominio EFETIVIDADE (Assistencial).
Avalia a taxa de mortalidade dos pacientes de acordo com escores de
Conceito gravidade para descrever populacdes de UTl e explicar seus diferentes
desfechos, mediante o uso de escores como: APACHE II, SAPS Il ou MPM.
(**) Indicador da instituicdo de saude:
Mgtf:dolde Y de 6bitos em UTl Pedidtfrica da instituicdo de salde no periodo / ¥ de
alculo

pacientes internados em UTl Pedidtrica da instituicdo de saude no periodo * 100
=%

Apuracgao dos
Dados

e Ato da visita;
¢ Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do

UNIPLUS.
Quanto menor o resultado do indicador, melhor. O indicador destina-se a
sinalizar a existéncia de um problema e a necessidade de uma investigacdo
Interoretacéo mais detalhada. Alta mortalidade relativa deve ser vista como um fato
P ¢ desencadeador de uma investigacdo mais detalhada. Quando monitorada ao
longo do tempo, a TMHP indica o sucesso dos hospitais em reduzir os ébitos e
melhorar os cuidados prestados. Entre 0,69% a 1% ou < 2% e 7,9%.
(**) Indicador avaliado da instituicdo de saude:
Fonte de e Setor de Administracdo no ato da visita;
Dados e CCIH no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.
Relevancia Monitora a qualidade do cuidado oferecido.

Referéncias

1. ANAHP. Associacdo Nacional de Hospitais Privados. Rev. Observatdrio. 7 ed.
ANAHP: SGo Paulo, 2015.

2. CQH. Manual de Indicadores de Enfermagem. 2° edicdo. Programa CQH
compromisso com a qualidade hospitalar, 2012.

Data de

= 2012
Inclusao
Categoria do | Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
Prestador especializada com infernacdo de curta duracéo ou Day Clinic.
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Nome 57. Taxa de mortalidade esperada por sepse em UTI
Dominio EFETIVIDADE (Assistencial).
Avalia a taxa de mortalidade esperada dos pacientes internados em Unidade
. de Terapia Intensiva de acordo com escores de gravidade para descrever
Conceito ~ . . )
populacdes de UTl e explicar seus diferentes desfechos. Exemplo de escores:
APACHE II, SAPS Il € MPM.
(*) Indicador do setor de UTI Geral ou Adulto:
> de obitos em UTlI Geral ou Adulto por sepse no periodo / Y de pacientes
internados em UTl Geral ou Adulto no periodo * 100 = %
(*) Indicador do setor de UTI Coronariana:
> de obitos em UTl Coronariana por sepse no periodo / Y de pacientes
internados em UTlI Coronariana no periodo * 100 = %
(*) Indicador do setor de UTI Pedidtrica:
Método de | > de obitos em UTI Pedidtrica por sepse no periodo / Y de pacientes internados
Cdlculo em UTI Pedidtrica no periodo * 100 = %

(*) Indicador do setor de UTlI Neonatal:

> de obitos em UTlI Neonatal por sepse no periodo / Y de pacientes internados
em UTI Neonatal no periodo * 100 = %

(**) Indicador da instituicdo de saude:

> de obitos em UTls (Geral/Adulto + Coronariana + Pedidtrica + Neonatal) por
sepse da instituicdo de saude no periodo / Y de pacientes infernados em UTls
(Geral/Adulto + Coronariana + Pedidtrica + Neonatal) da instituicdo de saude
no periodo * 100 = %

Apuracgao dos
Dados

e Ato da visita;
¢ Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do

UNIPLUS.
Quanto menor o resultado do indicador, melhor. A taxa de mortalidade em UTI
avalia a qualidade do cuidado oferecido. Mesmo empregando os melhores
Interoretacéo cuidados de saude disponiveis, muitos Obitos ndo sdo evitdveis. A taxa de
P ¢ mortalidade esperada na UTI compara o nimero observado de mortes da UTI
com o nUmero que teria sido esperado, com base nos tipos de pacientes da UTI
avaliados por meio do APACHE ou SAPS.
(*) Indicador avaliado no ato da visita no setor, sala, servigo:
e Setor de UTlI Geral ou Adulto;
e Setor de UTlI Coronariana;
Fonte de e
o Setor de UTl Pedidtrica;
Dados .

Setor de UTlI Neonatal.
(**) Indicador avaliado da instituicdo de sadde:

e Setor de Administracdo no ato da visita;
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e CCIH no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.

Relevancia | Monitora a qualidade do cuidado oferecido.

1. ANAHP. Associacdo Nacional de Hospitais Privados. Rev. Observatdrio. 7 ed.

Referéncias ANAHP: S&o Paulo, 2015.

Data de

- 2015
Inclusao

Categoria do | Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
Prestador especializada com internacdo de curta duracdo ou Day Clinic.

m




UNIPLUS2:

Programa de Avaliacao dos Prestadores de Servigos de Saude

Nome 58. Taxa de mortalidade neonatal entre recém-nascidos de baixo peso
Dominio EFETIVIDADE (Assistencial).
Avalia a taxa de mortalidade dos recém-nascidos de baixo peso de acordo
Conceito com escores de gravidade para descrever populacdoes de UTl e explicar seus
diferentes desfechos. Os escores mais frequentemente utilizados sdo APACHE I,
SAPS Il e MPM.
(**) Indicador da instituicdo de saude:
Mgtf::dolde Y de ébitos em UTI Neonatal entre recém nascidos de baixo peso na instituic@o
alculo

de saude no periodo / Y de pacientes internados em UTl Neonatal de baixo
peso na instituicdo de saude no periodo * 100 = %

Apuracgao dos

e Ato da visita;
¢ Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do

Dados UNIPLUS.
Quanto menor o resultado do indicador, melhor. Estima o risco de um nascido
vivo morrer durante os primeiros 28 dias de vida. Reflete, de maneira geral, as
condi¢cdes socioecondmicas e de saude da mde, bem como a inadequada
assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido. No pais em 2010, 19,2% dos
Interpretagdo | 6bitos neonatais ocorreram enfre os recém-nascidos de moderado baixo peso
ao nascer (1500< RN < 2.500g). No mesmo ano, a taxa de mortalidade neonatal
para estes recém-nascidos, 26,0 por 1000 nascidos vivos, foi cerca de dez vezes
superior aquela observada para os recém-nascidos com peso Ao nascer >
25009, 2,6 por 1000 nascidos vivos (MS — SVS — DASIS, 2012).
(**) Indicador avaliado da instituicdo de sadde:
Fonte de e Setor de UTI Neonatal no ato da visita;
Dados e Setor de Administracdo no ato da visita;
e CCIH no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.
Relevancia | Monitora a qualidade do cuidado oferecido.

Referéncias

1. ANS. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Resolucdo Normativa - RN N°
405, de 9 de maio de 2016. Fichas Técnicas dos indicadores do PM-QUALISS.
Acesso em 15 mai. 2016. Disponivel em
<http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/qualiss/Fichas_Indicadores_
QUALISS.pdf>

2. DATASUS. Ficha Técnica do Indicador: Taxa de mortalidade neonatal
precoce —C.1.1. Acesso em 16 mai. 2016. Disponivel em
<http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/LivrolDB/2edrev/c0101.pdf>

Data de

= 2015
Inclusao
Categoria do | Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
Prestador especializada com infernacdo de curta duracéo ou Day Clinic.
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Nome

59. Taxa de mortalidade por sepse em UTI

Dominio

EFETIVIDADE (Assistencial).

Conceito

Avalia o percentual de 6bitos institucional comparado ao percentual de ébitos
por sepse.

Método de
Cdlculo

(*) Indicador no setor de UTI Geral ou Adulto:

> de obitos por sepse na UTl Geral ou Adulto no periodo / Y de &obitos na UTI
Geral ou Adulto no periodo * 100 = %

(*) Indicador no setor de UTI Coronariana:

> de obitos por sepse na UTI Coronariana no periodo / Y de obitos na UTI
Coronariana no periodo * 100 = %

(*) Indicador no setor de UTI Pediatrica:

> de O6bitos por sepse na UTl Pedidtrica no periodo / Y de o6bitos na UTI
Pedidtrica no periodo * 100 = %

(*) Indicador no setor de UTI Neonatal:

> de 6bitos por sepse na UTI Neonatal no periodo / Y de dbitos na UTI Neonatal
no periodo * 100 = %

(**) Indicador da instituigdo de saude:

> de o6bitos por sepse nas UTls (Geral ou Adulto + Coronariana + Pedidtrica +
Neonatal) da instituicdo de saude no periodo / Y de 6bitos em UTls (Geral ou
Adulto + Coronariana + Pedidtrica + Neonatal) da instituicdo de saude no
periodo * 100 = %

Apuracado dos

e Ato da visita;
e Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do

Dados UNIPLUS.
Quanto menor o resultado do indicador, melhor. A maior incidéncia de sepse
deve-se ao envelhecimento da populacdo, a procedimentos mais invasivos, ao
Interpretagdo | uso de farmacos imunossupressores e A maior prevaléncia de infeccdo por
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA), ademais, espera-se que esta
tendéncia se acelere no futuro.
(*) Indicador avaliado no ato da visita no setor, sala, servigo:
e Setor de UTlI Geral ou Adulto;
e Setor de UTl Coronariana;
e Setor de UTl Pedidtrica;
Fonte de e Setor de UTI Neonatal.
Dados

(**) Indicador avaliado da instituicdo de sadde:

e CCIH no ato da visita;
e Sefor de Administracdo no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.
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Relevancia

Seguranca, qualidade e efetividade.

Referéncias

1. ANAHP. Associacdo Nacional de Hospitais Privados. Rev. Observatdrio. 7 ed.
ANAHP: SGo Paulo, 2015.

2. ZANON, Fernando et al. Sepse na unidade de terapia intensiva: etfiologias,
fatores progndsticos e mortalidade. Rev. Bras. Ter. Intensiva, Sado Paulo, v. 20, n.
2, p. 128-134, June 2008.

Datade |55,
Inclusao

Categoria do | Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
Prestador especializada com internacdo de curta duracéo ou Day Clinic.
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Nome 60. Taxa de ocupacao geral das salas de cirurgias
Dominio EFETIVIDADE (Operacional).
. Avalia a utilizacdo operacional das taxas de sala de cirurgia comparado a
Conceito . . L L
quantidade de salas disponiveis no centro cirdrgico.
Método de (**) Indicador da instituigdo de saude:
Cdlculo > de cirurgias na instituicdo de salde no periodo / Capacidade de

atendimento nas salas de cirurgias da instituicdo de saude no periodo * 100 = %

Apuracgao dos
Dados

e Afo da visita;
e Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do
UNIPLUS.

Interpretagdo

Quanto maior o resultado do indicador, melhor A taxa de ocupacdo hospitalar
estd diretamente relacionada a disponibilidade de salas de cirurgia disponiveis
no prestador de servicos de saude e sua ocupacdo. Quanto menor a taxa de
ocupacdo das salas cirurgicas, maior a possibiidade de aumento dos custos
hospitalares de taxas de sala ociosas. Se a taxa de ocupacdo estiver no limite
de 100%, representa que a capacidade instalada € insuficiente para as
demandas das operadoras de planos de saude para atendimentos aos seus
usuarios.

Fonte de
Dados

(**) Indicador avaliado da instituicdo de saidde:

e Setfor de Centro CirUrgico no ato da visita;
e Setfor de Administracdo no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.

Relevancia

Eficiéncia na gestdo do leito operacional e oferta de leitos para o sistema.

Referéncias

1. ANAHP. Associacdo Nacional de Hospitais Privados. Rev. Observatdrio. 7 ed.
ANAHP: SGo Paulo, 2015.

Datade 1,5,
Inclusao

Categoria do | Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
Prestador especializada com infernacdo de curta duracdo ou Day Clinic.
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Nome 61. Taxa de ocupacdo geral das salas de parto normal e cesdreo
Dominio EFETIVIDADE (Operacional).
. Avalia a utilizacdo operacional das taxas de sala de cirurgia e de parto normal
Conceito ) - P .
comparado a quantidade de salas disponiveis no centro obstétrico.
(**) Indicador da instituigao de saude:
Mgt,oldolde Y de partos na instituicdo de salde no periodo / Capacidade de atendimento
alculo

das salas de partos normal + cesdreo na instituicdo de saude no periodo * 100 =
%

Apuracgao dos
Dados

e Ato da visita;
¢ Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do
UNIPLUS.

Interpretagdo

Quanto maior o resultado do indicador, melhor. A taxa de ocupacdo hospitalar
estd diretamente relacionada & disponibilidade de salas de cirurgia disponiveis
no prestador de servicos de saude e sua ocupacdo. Quanto menor a taxa de
ocupacdo da sala cirdrgicas, maior a possibilidade de aumento dos custos
hospitalares de taxas de sala ociosas. Se a taxa de ocupacdo estiver no limite
de 100%, representa que a capacidade instalada é insuficiente para as
demandas das operadoras de planos de saude para atendimentos aos seus
usuarios.

Fonte de
Dados

(**) Indicador avaliado da instituicdo de saude:

e Setor de Centro Obstétrico no ato da visita;
e Setfor de Administrac@o no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.

Relevancia

Eficiéncia na gestdo do leito operacional e oferta de leitos para o sistema.

Referéncias

1. ANAHP. Associacdo Nacional de Hospitais Privados. Rev. Observatdrio. 7 ed.
ANAHP: SGo Paulo, 2015.

Data de
Inclusao

2012

Categoria do
Prestador

Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
especializada com internacdo de curta duracdo ou Day Clinic que realizem
parto normal ou cesdreo.
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Nome 62. Taxa de ocupacado institucional
Dominio EFETIVIDADE (Operacional).
. Avalia a utilizacdo e gestdo do leito operacional no servico. Estd relacionado
Conceito : L E . a .
ao intervalo de substituicdo e a média de permanéncia.
Método de (**) Indicador da instituigdo de saude:
Cdlculo Y de pacientes-dia geral da instituicGo de saude no periodo/ Y de leitos-dia

operacionais geral da instituicdo de saude no periodo * 100 = %

Apuracgao dos
Dados

e Afo da visita;
e Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do
UNIPLUS.

Interpretagdo

Quanto maior o resultado do indicador, melhor. A taxa de ocupacdo hospitalar
estd diretamente relacionada & disponibiidade de leitos ofertada pelo
prestador de servicos de salde e sua ocupacdo. Quanto menor a taxa de
ocupacdo, maior a possibilidade de aumento dos custos hospitalares por leitos
0ociosos. Se a taxa de ocupacdo estiver no limite de 100%, representa que a
capacidade instalada é insuficiente para as demandas das operadoras de
planos de saude para atendimentos aos seus usudrios. (ANAHP 2010 e 2014) ou
50% (Brasil — PNASS, 2005).

Fonte de
Dados

(**) Indicador avaliado da instituicdo de saude:

e Setor de Administracdo no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.

Relevancia

Eficiéncia na gestdo do leito operacional e oferta de leitos em todo o hospital
para o sistema de saude. Avalia o grau de utilizacdo dos leitos operacionais no
hospital como um todo. N&o deverd nunca ultrapassar 100%.

Referéncias

1. CQH. Compromisso com a Qualidade Hospitalar - 3° Caderno de Indicadores
CQH. 2009. Edicdo: Ivomar Gomes Duarte. 1° Edicdo. SGo Paulo/SP. Acesso em
jan. 2016. Disponivel em
<file:///C:/Users/lucia/Downloads/3%20caderno%20de %20ind%20baixa-
res%20(1).pdf>

2. ANAHP. Associacdo Nacional de Hospitais Privados. Rev. Observatdrio. 9 ed.
ANAHP: SGo Paulo, 2017.

3. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia d Saude — SAS. Portaria
n° 312, de 02 de maio de 2002. Padronizacdo da Nomenclatura do Censo
Hospitalar. Brasilia. 2002.

Datade | ),
Inclusao

Categoria do | Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
Prestador especializada com infernacdo de curta duracéo ou Day Clinic.
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Nome 63. Taxa de ocupagdo operacional do setor
Dominio EFETIVIDADE (Operacional).
Avalia a utilizacdo e gestdo do leito operacional no setor, relacionado aco
. infervalo de substituicdo e a média de permanéncia. Para os servicos de apoio
Conceito . . . . ) R . .
diagnostico e terapias estd relacionado & capacidade instalada e a
quantidade de procedimentos realizados no periodo de tempo.
, *) Indicador do setor:
Metodo de )
Cdlculo > de atendimentos no setor ou servico no periodo / Capacidade de

atendimento no setor ou servico no periodo * 100 = %

Apuracao dos
Dados

e Afo da visita.

Interpretagao

Quanto maior o resultado do indicador, melhor. A taxa de ocupacdo do setor
estd diretamente relacionada a disponibilidade de leitos ofertada pelo
prestador de servicos de salde e sua ocupacdo por tipo de servico assistencial
ou de apoio. Quanto menor for a taxa de ocupacdo, maior a possibilidade de
aumento dos custos hospitalares por leitos ou de servicos ociosos. Se a taxa de
ocupacdo estiver no limite de 100%, representa que a capacidade instalada é
insuficiente para as demandas das operadoras de planos de saude para
atendimentos aos seus usudrios.

Fonte de
Dados

(*) Indicador avaliado no ato da visita no setor, sala, servigo:

Setor de Pronto Atendimento;

Setor de Pronto Socorro;

Setor de atendimento ambulatorial;
Setor de Internacdo Individual;
Setor de Internacdo Coletiva;

Setor de Internacdo semi-privativa (exclusivamente para psiquiatria);
Setor de UTI Geral ou Adulto;

Setor de UTI Coronariana;

Setor de UTI Pedidtrica;

Setor de UTI Neonatal;

Setor de Bercdrio;

Setor de Queimados;

Servico de Transplantes;

Servico de Neurocirurgia;

Servico de Cirurgia Cardiaca.

Relevancia

Eficiéncia na gestdo do leito operacional e oferta de leitos em um setor
especifico. Avalia o grau de utilizacdo dos leitos operacionais no setor. NGo
deverd nunca ultrapassar 100%.

Referéncias

1. UNIDAS. Programa de Avaliacdo dos Servicos de Saude UNIPLUS. 3 ed.
UNIDAS: Curitiba, 2013.

2. ANAHP. Associacdo Nacional de Hospitais Privados. Rev. Observatdrio. 7 ed.
ANAHP: Sdo Paulo, 2015.

Data de

2012

118




UNIPLUS2:

Programa de Avaliacao dos Prestadores de Servigos de Saude

Inclusao
Categoria do | Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
Prestador especializada com internacdo de curta duracdo ou Day Clinic.
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64. Taxa de pacientes acompanhados na evolugdo da

Nome mobilidade/funcionalidade em assisténcia fisioterapica com uso de
protocolos assistencial com escala de medicdo
Dominio EFICIENCIA (Assistencial).
Monitora a assisténcia fisioterdpica para acompanhar a evolucdo da
Conceito mobilidade por meio de instrumentos de medida definidos a partir das
caracteristicas da populacdo atendida. O resultado demonstra a assertividade
da equipe na manutencdo da mobilidade/funcionalidade dos pacientes.
(**) Indicador da instituigao de saude:
; > de pacientes com déficit de mobilidade/funcionalidade em assisténcia
Mét,oldolde fisioterdpica com uso de protocolo assistencial com escala de medicdo na
alculo

instituicdo de salde no periodo / Y de pacientes com déficit de
mobilidade/funcionalidade atendidos na instituicdo de sadde no periodo * 100
=%

Apuracao dos

e Afo da visita.

Dados
Quanto mais alto o indice melhor . Os beneficios da mobilizacdo precoce
incluem melhora da funcdo respiratéria, reducdo dos efeitos adversos da
imobilidade, melhora do nivel de consciéncia, aumento da independéncia
- funcional, melhora da aptiddo cardiovascular e aumento do bem-estar
Interpretagao N . . ~ . S
psicologico. Além disso, pode acelerar a recuperacdo do paciente, diminuir a
duracdo da ventilacdo mecdnica e o tempo de intfernamento hospitalar. O
fisioterapeuta deve aplicar e interpretar os resultados de acordo com o
progndstico de perda ou ganho de mobilidade/funcdo dos pacientes.
Fonte de (**) Indicador da institvicdo de sadde:
Dados e Servico de fisioterapia no ato da visita.
Relevancia Mede a qualidade e eficiéncia assistencial dos servicos de fisioterapia.

Referéncias

1. CAVALHEIRO. L.V. et.al. Delineamento de um instrumento para medir a
qualidade da assisténcia da Fisioterapia. Einstein. 2015;13(2):260-8.

2. CAVALHEIRO. G.C. Avaliacdo dos desfechos de funcionalidade e mobilidade
pods-acidente vascular encefdlico. Rev. Fac. Ciénc. Méd. Sorocaba, v. 15, n. 4,
p. 100 - 104, 2013.

Datade | )4
Inclusao

Categoria do | Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
Prestador especializada com infernacdo de curta duracéo ou Day Clinic.
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Nome 65. Taxa de pacientes com diarreia em terapia nutricional enteral
Dominio EFICIENCIA (Assistencial).
. Avalia o percentual de pacientes em Terapia Nutricional Enteral que
Conceito . .
apresentam diarreia.
(**) Indicador da instituigao de saude:
Mgt,oldolde Y de pacientes em terapia nutricional enteral com diarreia na instituicdo de
dlculo

salde no periodo / Y de pacientes em terapia nutricional enteral na instituicdo
de saude no periodo * 100 = %

Apuracgao dos

e Ato da visita.

Dados
A diarreia € uma das complicacdes frequentemente observadas na TN enteral,
pois interfere na evolucdo do estado nutricional. E importante o controle de sua

Interpretagcao | frequéncia e a identificacdo de suas causas, que pode ser multifatorial, para
estabelecimento de critérios e adocdo de medidas corretivas e preventivas. <
5% em UTl e < 10% em enfermarias.
Fonte de (**) Indicador da instituigdo de saldde:
Dados e Servico de Nutricdo e Dietética no ato da visita.
Relevancia Essencial para seguranca na assisténcia.

Referéncias

1. ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA E CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA.
Projeto Diretrizes. Terapia Nutricional: Indicadores de Qualidade. Sociedade
Brasileira de NutricGo Parenteral e Enteral. Associacdo Brasileira de Nutrologia.
Elaboracdo Final: 25 de agosto de 2011 Participantes: Waitzberg DL, Enck CR,
Miyahira NS, Mourdo JRP, Faim MMR, Oliseski M, Borges A.

2. VERQOITI. C.C.G. Contribuicdo para selecdo de Indicadores de Qualidade em
terapia nutricional. Dissertacdo de mestrado. Faculdade de Medicina: SGo
Paulo, 2012.

3. WAITZBERG. D. Indicadores de qualidade em terapia nutricional. 1 Ed. Editora:
lIsi. 2008.

Datade |55,
Inclusao

Categoria do | Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
Prestador especializada com internacdo de curta duracdo ou Day Clinic.

121




UNIPLUS2:

Programa de Avaliacao dos Prestadores de Servigos de Saude

66. Taxa de pacientes com pulseiras padronizadas entre os pacientes

Nome .
internados
Dominio SEGURANCA (Identificacdo do Paciente).
Avalia a taxa de pacientes atendidos em unidades assistenciais com pulseiras
Conceito padronizadas para garantir a correta identificacdo do paciente, a fim de
reduzir a ocorréncia de incidentes.
(*) Indicador do setor:
> de pacientes identificados com pulseiras padronizadas no setor no periodo /
Método de | 2 de pacientes atendidos no setor no periodo * 100 = %
Cdlculo

(**) Indicador da instituicdo de sadde:

Y de pacientes identificados com pulseiras na instituicdo de salde no periodo /
> de pacientes atendidos na instituicdo de saude no periodo * 100 = %

Apuracgao dos
Dados

e Ato da visita;
e Monitoramento anual — Ficha de Monitoramento de Indicadores do
UNIPLUS.

Interpretagdo

Quanto maior a taxa de pacientes identificados, melhor. A taxa de pacientes
internados com pulseiras auxilia na identificacdo do pacientes para assegurar
que o cuidado seja prestado & pessoa para a qual se destina.

Fonte de
Dados

(*) Indicador avaliado no ato da visita no setor ou servigo:

Setor de Pronto Atendimento ;

e Setor de Pronto Socorro;

e Setor de atendimento ambulatorial (exclusivo para instituicoes
especializadas em psiquiatria);
Setor de Internacdo Individual;

e Setor de Internacdo Coletiva;

Setor de Internacdo semi-privativa (exclusivo para instituicoes

especializadas em psiquiatria);

Setor de UTI Geral ou Adulto;

Setor de UTlI Coronariana;

Setor de UTI Pedidtrica;

Setor de Setor de UTlI Neonatal;

Setor de Bercdrio;

Setor de Centro Cirdrgico;

Setor de Centro Obstétrico;

Setor de Hemodidlise;

Setor de Quimioterapia;

Setor de Hemodindmica;

Setor de Queimados;

Servico de Transplantes;

Servico de Neurocirurgia;

Servico de Cirurgia Cardiaca;

Setor de administracdo;

(**) Indicador avaliado da instituigdo de saude:
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e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.

Relevancia

Essencial para seguranca na assisténcia.

Referéncias

1. MINISTERIO DA SAUDE. ANVISA - FIOCRUZ. Portaria MS n° 2.095 de 24/09/2013:
Anexo 02 da Portaria MS n° 2.095 de 24.09.2013: Protocolo de Identificacdo do
Paciente. Acesso em 16 jan. 2016. Disponivel em
http://www.sindhoesg.org.br/sindhoesg/segurancaesaude.php2ssc=0&id=712&
pg=0.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Documento de referéncia para o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente. Ministério da Saude; Fundacdo Oswaldo
Cruz; Agéncia Nacional de Vigil@ncia Sanitdria. Brasilia: Ministério da Saude,
2014. 40 p.: il

Data de
Inclusao

2015

Categoria do
Prestador

Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
especializada com internacdo de curta duracdo ou Day Clinic.
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67.Taxa de pacientes de risco recebendo cuidado preventivo apropriado para

Nome = ~
lesdo por pressao
Dominio SEGURANCA (Prevencdo de lesdo por pressdo).
. Monitora o indice de pacientes em risco de lesdo por pressdo que esta

Conceito . . ~ ~ -
recebendo cuidados apropriados para a prevencdo de lesdo por pressdo.
(*) Indicador do setor:
Y de pacientes recebendo cuidado preventivo apropriado para lesdo por
pressdo no setor no periodo / Y de pacientes infernados com risco de lesdo por

Método de | pPressdo no setor no periodo * 100 = %
Cdlculo

(**) Indicador da instituigdo de saide:

> de pacientes recebendo cuidado preventivo apropriado para lesdo por
pressdo na instituicdo de saude no periodo / Y de pacientes internados com
risco de lesdo por pressdo na instituicdo de saude no periodo * 100 = %

Apuracao dos

e Ato da visita;
e Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do

Dados
UNIPLUS.
Avalia a implementacdo de medidas que contemplem o cuidado preventivo
- apropriado para a prevencdo de lesdo de pressdo, garantam o cuidado
Interpretagao . - ) -
multiprofissional em um ambiente seguro, e promovam a educacdo do
paciente, familiares e profissionais.
(*) Indicador avaliado no ato da visita no setor, sala, servico:
e Setor de Internacdo Individual;
e Setor de Internacdo Coletiva;
e Setor de UTlI Geral ou Adulto;
e Servico de Queimados;
Fonte de e Servico de Transplantes;
Dados e Servico de Neurocirurgia;
e Servico de Cirurgia Cardiaca.
(**) Indicador avaliado da instituicdo de saude:
e Setfor de Administracdo no ato da visita;
e CCIH no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.
Relevancia Essencial para seguranca na assisténcia.

Referéncias

1. BRASIL. Ministério da Saude. Documento de referéncia para o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente. Ministério da Saude; Fundacdo Oswaldo
Cruz; Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitdaria. Brasilia: Ministério da Saude,
2014. 40 p.:il.

2. PROQUALIS. Indicador incidéncia de ulcera de pressdo. Acesso em 21 jan.
2016. Disponivel em
<http://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/13%20Incid%C3%AANCIa%20de %20
%C3%BAlcera%20por%20press%C3%A30.pdf>
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UNIPLUS2:

Programa de Avaliacao dos Prestadores de Servigos de Saude

3. CQH. Manual de Indicadores de Enfermagem. 2% edicdo. Programa CQH
compromisso com a qualidade hospitalar, 2012.

Data de

- 2015
Inclusao

Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
especializada com interna¢cdo de curta duracdo ou Day Clinic exceto para
hospitais e clinicas de psiquiatria.

Categoria do
Prestador
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68. Taxa de pacientes monitorados com dispneia em assisténcia fisioterapica

Nome . . . =
com uso de protocolos assistencial com escala de medi¢cao
Dominio EFICIENCIA (Assistencial).
. Monitora a assisténcia fisioterdpica para pacientes com dispneia com uso de
Conceito s L ~ . .
uma escala de medicdo para avaliacdo da evolucdo da dispneia.
(**) Indicador da instituicdo de saude:
Mgtf:dolde Y de pacientes em assisténcia fisioterdpica com uso de protocolo assistencial
alculo

com escala de medicdo na instituicdo de salde no periodo / Y de pacientes
com dispneia atendidos na instituicdo de saude no periodo * 100 = %

Apuracao dos

e Afo da visita.

Dados
Quanto mais alto o indice melhor. Vdrios instrumentos tém sido propostos para a
avaliacdo da intensidade da dispneia, incluindo métodos de entrevistas,
questiondrios auto-aplicativos e escalas numéricas e visuais. O uso de escalas

Interpretagdo | consiste em recursos prdticos que podem ser utilizado pelo fisioterapeuta na
avaliacdo de pacientes que relatam dispneia, visando graduar a intensidade
dessa sensacdo subjetiva de desconforto respiratério ao repouso e/ou durante
o exercicio.
Fonte de (**) Indicador da instituicGo de saide:
Dados e Servico de fisioterapia no ato da visita.
Relevancia | Mede a qualidade e eficiéncia assistencial dos servicos de fisioterapia.

Referéncias

1. CAVALHEIRO. L.V. et.al. Delineamento de um instrumento para medir a
qualidade da assisténcia da Fisioterapia. Einstein. 2015;13(2):260-8.

Data de
Inclusao

2016

Categoria do
Prestador

Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
especializada com internacdo de curta duracdo ou Day Clinic.
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Nome 69. Taxa de pacientes que recebeu antibioticoprofilaxia no momento adequado
Dominio SEGURANCA (Cirurgia segura).
Monitora a implantacdo do programa de cirurgia segura nos setores de centro
Conceito cirirgico e centro obstétrico. Apresentar grau de conformidade com
implantacdo do check list de cirurgia segura da OMS, com monitoramento de
aderéncia aos quesitos propostos.
(*) Indicador do setor:
> de pacientes que receberam antibioticoprofilaxia no momento adequado no
setor no periodo / ¥ de pacientes que realizaram cirurgia no setor no periodo *
Métodode | 100=%
Cdlculo

(**) Indicador da instituicdo de sadde:

> de pacientes que receberam antibioticoprofilaxia no momento adequado na
instituicdo de saude no periodo / Y de pacientes que realizaram cirurgia na
instituicdo de saude no periodo * 100 = %

Apuracgao dos

e Ato da visita;
e Monitoramento anual — Ficha de Monitoramento de Indicadores do

Dados UNIPLUS.
Quanto maior a taxa, melhor. Avalia a implantacdo das rotinas e do processo
de cirurgia segura em todos os procedimentos cirirgicos eletivos. A
Interpretagdo | implantacdo da cirurgia segura - check-list diminui as faxas de complicacoes,
reoperacodes, reduz a taxa de infeccdo de sitio cirdrgico e a mortalidade
cirdrgica.
(*) Indicador avaliado no ato da visita no setor, sala, servigo:
e Setfor de Centro Cirlrgico;
Fonte de e Setfor de Centro Obstétrico.
Dados (**) Indicador avaliado da instituigcdo de saude:
e Setor de Administracdo;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.
Relevancia | Seguranca nos procedimentos cirlrgicos eletivo.

Referéncias

1. OMS. Organizacdo Mundial da Saude. Segundo desafio global para a
seguranca do paciente: Cirurgias seguras salvam vidas (orientacdes para
cirurgia segura da OMS). Organizacdo Mundial da Saude. Rio de Janeiro:
Organizacdo Pan-Americana da Saude. Ministério da Saude. Agencia Nacional
de Vigil@ncia Sanitdria, 2009. 211 p

2. BRASIL. Ministério da Saude. ANVISA - FIOCRUZ. Portaria MS n° 2.095 de
24/09/2013: Anexo 03 da Portaria MS n°® 2.095 (24/09/2013) - Protocolo para
Cirurgia Segura. Acesso em 16 jan. 2016. Disponivel em
file:///C:/Users/lucia/Downloads/anexo_03_da_portaria_ms_n-_2.095_(24-09-
2013)_-_protocolo_para_cirurgia_segura-.pdf.

3. BRASIL. Ministério da Saude. Documento de referéncia para o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente. Ministério da Saude. Fundacdo Oswaldo
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Cruz; Agéncia Nacional de Vigil@ncia Sanitdria. Brasilia: Ministério da Saude,
2014. 40 p.: il

Data de

- 2015
Inclusao

Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
especializada com internacdo de curta duracdo ou Day Clinic, exceto para
hospitais e clinicas de psiquiatria.

Categoria do
Prestador
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Nome 70. Taxa de pacientes submetidos a avaliagdo de risco de queda na admissdo
Dominio SEGURANCA (Prevencdo de quedas).
. Avalia a taxa de avaliacdo de risco de queda do paciente no ato da
Conceito -
admissdo.
(*) Indicador do setor:
Y de pacientes avaliados na admisséo com risco de queda no setor no periodo
; / > de pacientes internados no setor no periodo * 100 = %
Metodo de
Cdlculo (**) Indicador da instituicdo de sadde:

Y de pacientes avaliados na admissdo com risco de queda na instituicdo de
saude no periodo / Y de pacientes internados na instituicdo de saiude no
periodo * 100 = %

Apuracgao dos

e Ato da visita;
¢  Monitoramento anual — Ficha de Monitoramento de Indicadores do

Dados
UNIPLUS.
Espera-se que todos os pacientes com risco de quedas, sejam avaliados no
admissdo. As quedas de pacientes produzem danos em 30% a 50% dos casos,
sendo que 6% a 44% desses pacientes sofrem danos de natureza grave, como
fraturas, hematomas subdurais e sangramentos, que podem levar ao obito. A
qgueda pode gerar impacto negativo sobre a mobilidade dos pacientes, além
Interpretagdo | de ansiedade, depresséo e medo de cair de novo, o que acaba por aumentar
o risco de nova queda. Implantacdo do Protocolo de prevencdo de quedas
com uso da Escala de Quedas de Morse. Avalia a implementacdo de medidas
que contemplem a avaliacdo de risco de queda do paciente, garantam o
cuidado multiprofissional em um ambiente seguro, e promovam a educacdo
do paciente, familiares e profissionais.
(*) Indicador avaliado no ato da visita no setor, sala, servico:
o Setor de Pronto Atendimento;
e Setor de Internacdo Individual;
e Setor de Internacdo Coletiva;
e Setor de UTlI Geral ou Adulto;
e Setor de UTl Coronariana;
Fonte de e Setor de Queimado;
Dados e Servico de Transplante;
e Servico de Neurocirurgia;
e Servico de Cirurgia Cardiaca.
(**) Indicador avaliado da instituicdo de saide:
e Sefor de Administracdo no ato da visita;
e CCIH;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.
Relevéncia Essencial para seguranca na assisténcia. A avaliacdo do risco de queda é

intervencdo essencial para a prevencdo de quedas.

Referéncias

1. BRASIL. Ministério da Saude. Documento de referéncia para o Programa
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Nacional de Seguranca do Paciente. Ministério da Saude; Fundacdo Oswaldo
Cruz; Agéncia Nacional de Vigil@ncia Sanitdria. Brasilia: Ministério da Saude,
2014. 40 p.:l.

2. MINISTERIO DA SAUDE. ANVISA - FIOCRUZ. Portaria MS n° 2.095 de 24/09/2013:
Anexo 01. Protocolo de Prevencdo de Quedas. Acesso em 16 jan. 2016.
Disponivel em <file:///C:/Users/lucia/Downloads/anexo_01_da_portaria_ms_n-
_2.095_(24.09.2013)_%E2%80%93_protocolo_de_prevencao_de_quedas.pdf>

3. ANAHP. Associacdo Nacional de Hospitais Privados. Rev. Observatdrio. 7 ed.
ANAHP: SGo Paulo, 2015.

4. CQH. Manual de Indicadores de Enfermagem. 2¢ edicdo. Programa CQH
compromisso com a qualidade hospitalar, 2012.

5. PROQUALIS. Aprimorando as praticas de saude. Ficha técnica do Indicador:
Indice de quedas. Acesso em 23 mai. 2016. Disponivel em
<http://proqualis.net/indicadores/%C3%ADndice-de-quedas>

6. BARBOSA, P.; CARVALHO, L & CRUZ, S. lcone de Escala de Quedas de Morse:
Manual de utilizacdo. Editor: Escola Superior de Enfermagem do Porto, 2015.

7. MINISTERIO DA SAUDE. ANVISA - FIOCRUZ. Portaria MS n° 2.095 de 24/09/2013:
Anexo 01 Protocolo de Prevencdo de Quedas. Acesso em 16 jan. 2016.
Disponivel em <file:///C:/Users/lucia/Downloads/anexo_01_da_portaria_ms_n-
_2.095_(24.09.2013)_%E2%80%93_protocolo_de_prevencao_de_quedas.pdf>

Data de
Inclusao

2015

Categoria do
Prestador

Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
especializada com intfernacdo de curta duracdo ou Day Clinic exceto para
hospitais e clinicas de psiquiatria.
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71. Taxa de pacientes submetidos a avaliagdo de risco para lesdo por pressdo

Nome o =
na admissao
Dominio SEGURANCA (Prevencdo de lesdo por pressdo).
. Monitora o indice de pacientes em risco para lesdo por pressdo avaliados na
Conceito o . .
admissdo para receber cuidados preventivos.
(*) Indicador do setor:
Y de pacientes com risco de lesdo por pressdo avaliados na admissdo no setor
no periodo / Y de pacientes infernados no setor no periodo *100 = %
Método de
Cdlculo (**) Indicador da instituigdo de saitde:

> de pacientes com risco de lesdo por pressdo avaliados na admissGo na
instituicdo de saude no periodo / Y de pacientes internados na instituicdo de
saude no periodo * 100 = %

Apuracao dos

e Ato da visita;
e Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do

Dados
UNIPLUS.
Avalia a implementacdo de medidas que contemplem a avaliacdo de risco
para lesdo de pressdo na admissdo do paciente, garantam o cuidado
Interpretagdo | multiprofissional em um ambiente seguro, promovam a educacdo do paciente,
familiares e profissionais. As escalas mais utilizadas para essa andlise sdo Norton,
a de Waterlow e a de Braden.
(*) Indicador avaliado no ato da visita no setor, sala, servigo:
e Setor de Internacdo Individual;
e Setor de Internacdo Coletiva;
e Setor de UTlI Geral ou Adulto;
e Setor de UTlI Coronariana;
e Servico de Queimados;
Fonte de e Servico de Transplantes;
Dados e Servico de Neurocirurgia;
e Servico de Cirurgia Cardiaca.
(**) Indicador avaliado da instituicdo de sadde:
e CCIH no ato da visita;
e Setor de administracdo;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.
Relevancia Essencial para seguranca na assisténcia.

Referéncias

1. BRASIL. Ministério da Saude. Documento de referéncia para o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente. Ministério da Saude. Fundacdo Oswaldo
Cruz; Agéncia Nacional de Vigil@ncia Sanitdria. Brasilia: Ministério da Saude,
2014. 40 p.: il

2. PROQUALIS. Indicador incidéncia de ulcera de pressdo. Acesso em 21 jan.
2016. Disponivel em
<http://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/13%20Incid%C3%AANCIa%20de %20
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%C3%BAlcera%20por%20press%C3%A30.pdf>
3. CQH. Manual de Indicadores de Enfermagem. 2° edicdo. Programa CQH
compromisso com a qualidade hospitalar, 2012.

4. SANTOS. M.P, NEVES, R.C. & NEVES, C.O. Escalas utilizadas para prevenir lesGo
por pressdo em pacientes criticos. Revista Enfermagem Contempordnea. 2013
AQg0;2(1):19-31.

Data de
Inclusao

2015

Categoria do
Prestador

Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
especializada com internacdo de curta duracdo ou Day Clinic exceto para
hospitais e clinicas de psiquiatria.
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72. Taxa de pacientes submetidos a avaliagdo didria para risco de lesdo por

Nome =
pressao
Dominio SEGURANCA (Prevencdo de lesdo por pressdo).
Conceito Monitora o indice de pacientes em risco para lesdo por pressdo, avaliado
diariamente com escala de medicdo, para receber cuidados preventivos.
(*) Indicador do setor:
> de pacientes com risco de lesdo por pressdo, avaliados diariamente no setor
no periodo / Y de pacientes com risco de lesdo por pressdo no setor no periodo
7 * —_
Metodo de 100 =%
Cdlculo

(**) Indicador da instituigdo de saide:

> de pacientes com risco de lesdo por pressdo, avaliados diariomente na
instituicdo de saude no periodo / Y de pacientes com risco de lesdo por
pressdo na instituicdo de saude no periodo * 100 = %

Apuracao dos

e Ato da visita;
e Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do

Dados
UNIPLUS.
A avaliacdo didria de risco de lesdo por pressdo com escala de Bradem pode
reduzir riscos de desenvolver outras doencas como infeccoes, osteomielite,
- artrite séptica e sepse. Pode ainda reduzir o sofrimento fisico e emocional ao
Interpretagao . . . . L
paciente, melhorando a sua independéncia nas atfividades didrias,
comprometendo o seu processo de reabilitacdo e, consequentemente,
impactando negativamente d sua qualidade de vida.
(*) Indicador avaliado no ato da visita no setor, sala, servigo:
e Setor de UTl Geral ou Adulto;
e Setor de Queimados;
e Servico de Transplantes;
Fonte de e Servico de Neurocirurgia;
Dados ¢ Servico de Cirurgia Cardiaca.
(**) Indicador avaliado da instituicdo de saude:
e Setfor de Administracdo no ato da visita;
e CCIH no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.
Relevancia Essencial para seguranca na assisténcia

Referéncias

1. BRASIL. Documento de referéncia para o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente. Fundag¢cdo Oswaldo Cruz. Agéncia Nacional de Vigildncia
Sanitdria. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. 40 p.:il.

2. MINISTERIO DA SAUDE. ANVISA - FIOCRUZ. Portaria MS n° 2.095 de 24/09/2013:
Anexo 02. Protocolo para Prevencdo de Lesdo por pressdo. Acesso em 16 jan.
2016. Disponivel em
<file:///C:/Users/lucia/Downloads/anexo_02_da_portaria_ms_n-_2.095_(24-09-
2013)_-_protocolo_para_prevencao_de_ulcera_por_pressao-.pdf>
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Data de
Inclusao

2015

Categoria do
Prestador

Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
especializada com internacdo de curta duracdo ou Day Clinic exceto para
hospitais e clinicas de psiquiatria.
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Nome 73. Taxa de parto cesdreo
Dominio EFICIENCIA (Assistencial).
. Avalia a relacdo percentual entre 0 nUmero de partos cesdreo e o niUmero de
Conceito . . ,
partos realizados no prestador de servicos de saude.
**) Indicador da instituicdo de sadde:
Método de | | 1IN nstiivle y
Cdlculo > de partos cesdreo na instituicdo de saude no periodo / Y de partos na

instituicdo de saude no periodo * 100 = %

Apuracgao dos
Dados

e Afo da visita;
e Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do
UNIPLUS.

Interpretagao

De acordo com a OMS a taxa ideal de cesdrea seria enfre 10% e 15%. Cesdreas
realizadas por motivos médicos podem reduzir a mortalidade e morbidade
materna e perinatal. Porém ndo existem evidéncias de que fazer cesdreas em
mulheres ou bebés que ndo necessitem dessa cirurgia traga beneficios. Assim
como qualquer cirurgia, uma cesdrea acarreta riscos imediatos e em longo
prazo. Esses riscos podem se estender muitos anos depois de o parto ter
ocorrido e afetar a salde da mulher e do seu filho, podendo também
comprometer futuras gestacdes. Esses riscos sGo maiores em mulheres com
acesso limitado a cuidados obstétricos adequados. A entidade sugere que a
padronizacdo seja feita pela adocdo da classificacdo de Robinson, que
categoriza todas as gestantes em um entre 10 grupos. Esses grupos sdo criados
a partir de cinco caracteristicas obstétricas que sdo colhidas nas maternidades.

Fonte de
Dados

(**) Indicador avaliado da instituicdo de sadde:

Setor de Internacdo individual no ato da visita;

Setor de Internacdo coletiva no ato da visita;

Setor de Centro Cirdrgico no ato da visita;

Setor de Centro Obstétrico no ato da visita;

Setor de Administracdo no ato da visita;

Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.

Relevancia

Mede a qualidade e eficiéncia assistencial (somente para prestadores que
prestam assisténcia ao parto).

Referéncias

1. ANS. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Resolugcdo Normativa - RN N°
405, de 9 de maio de 2016. Fichas Técnicas dos indicadores do PM-QUALISS.
Acesso em 15 maio 2016. Disponivel em
<http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/qualiss/Fichas_Indicadores_
QUALISS.pdf>

2. OMS. Organizacdo Mundial de Saude. Declaracdo da OMS sobre Taxas de
Cesdreas. Acesso em 20 mai. 2016. Disponivel em
<http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/161442/3/WHO_RHR_15.02_por.pdfeua
=1&ua=1>

Data de
Inclusao

2016

Categoria do

Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
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Prestador

especializada com internacdo de curta duracdo ou Day Clinic que realizem
parto normal ou cesdreo.
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74. Taxa de prescricoes dos pacientes revisadas por farmacéutico antes da

Nome . ~
dispensacao
Dominio SEGURANCA (Erro de medicacdo).
Monitora a taxa de revisdo da prescricdo de medicamentos de pacientes
atendidos em unidades assistenciais. Inclui o medicamento errado, omissdo de
Conceito dose ou do medicamento, dose errada, frequéncia na administracdo errada,
forma de administracdo errada, erro de preparo, manipulacdo ou
acondicionamento, técnica de administracdo errada, via errada, hordrio
errado, paciente errado, duracdo do tratamento errada, outros tipos.
(**) Indicador da instituigdo de sadde:
Métodode |y de prescricdes revisadas por farmacéutico antes da dispensacdo na
Cdlculo

instituicdo de salde no periodo / Y de prescricdes atendidas na instituicdo de
saude no periodo * 100 = %

Apuracao dos

e Ato da visita;
e Monitoramento anual — Ficha de Monitoramento de Indicadores do

Dados UNIPLUS.
Quanto maior a taxa de prescricoes revisadas por farmacéutico, melhor.
Interpretagao | Previne erros de prescricdo, para garantir a probabilidade do tratamento
efetivo ou reducdo de risco de lesdo no paciente. Quanto mais baixa melhor.
kk . . . ° . - 7 .
Fonte de (**) Indicador avaliado da instituicdo de saude:
Dados e Setfor de Farmdacia.
Essencial para seguranca na assisténcia, com monitoramento dos erros de
Relevancia | medicacdo que podem refletir em maior tempo de internacdo ou lesdo para o

paciente.

Referéncias

1. BRASIL. Ministério da Saude. Documento de referéncia para o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente. Ministério da Saude; Fundacdo Oswaldo
Cruz; Agéncia Nacional de Vigil@ncia Sanitdria. Brasilia: Ministério da Saude,
2014. 40 p.:il.

2. ANACLETO, T.A.A., ROSA, M.B.R. NEIVA, H.M. & MARTINS, M.A.P. Farmdcia
Hospitalar: erros de medicacdo. Pharmacia Brasileira, Janeiro/Fevereiro 2010.

3. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria MS n° 2.095 de 24.09.201: Anexo 03. Protocolo
de Seguranca na Prescricdo, uso e administracdo de medicamentos. Acesso
em 21 jan. 2016. Disponivel em
<file:///C:/Users/lucia/Downloads/anexo_03_da_portaria_ms_n-
_2.095_(24.09.2013)_%E2%80%93_protocolo_de_seguranca_na_prescricao-
_Uso_e_administracao_de_medicamentos.pdf>

Datade | 55,5
Inclusao

Categoria do | Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
Prestador especializada com internacdo de curta duracdo ou Day Clinic.
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Nome 75. Taxa de protocolos assistenciais clinicos e cirirgicos implantados
Dominio EFETIVIDADE (Assistencial).
. Avalia a implantacdo de profocolos clinicos medicos institucionais elaboradas a
Conceito . S . "
partir de diretrizes para pratica clinica.
(*) Indicador do setor:
> de protocolos clinicos assistenciais clinicos implantados, no minimo hd 4 meses
/ > de protocolos assisténcias clinicos existentes no setor * 100 = %
(*) Indicador do setor:
Método de Y de protocolos assistenciais cirirgicos implantado, no minimo h& 4 meses /
Cdlculo de protocolos assisténcias cirirgicos existentes na instituicdo de saude * 100 = %

(**) Indicador da instituigdo de saude:

Y de protocolos assistenciais clinicos e cirdrgicos implantados, no minimo hd 4
meses / Y de protocolos assistenciais clinicos e cirdrgicos existentes na instituicdo
de saude * 100 = %

Apuracgao dos

e Ato da visita.

Dados
Os modelos de acreditacdo, a literatura voltada para gestdo da pratica clinica
e a experiéncia de uma parte da rede de prestadores hospitalares considera a
implantacdo de protocolos clinicos baseados nas diretrizes para pratica clinica,
- nacionais e internacionais, uma atividade essencial para garantir melhores
Interpretagao .. . - .
resultados clinicos e com maior custo-efefividade para o sistema. A
implantacdo deve ser institucional. As patologias escolhidas tem padrdo mais
homogéneo no diagndstico e consenso em relacdo das melhores
recomendacodes. A implantacdo deverd seguir check list padronizado.
(*) Indicador avaliado no ato da visita no setor, sala, servigo:
Setor de Pronto Atendimento;
Setor de Pronto Socorro;
Setor de Internacdo Individual;
Setor de Internacdo Coletiva;
Setor de UTI Geral ou Adulto;
Setor de UTlI Coronariana;
Setor de UTI Pedidtrica;
Setor de UTlI Neonatal;
Fonte de A
Setor de Centro Cirurgico;
Dados

Setor de Centro Obstétrico;
Setor de Hemodidlise;

Setor de Quimioterapia;
Setor de Hemodindmica;
Servico de Queimados;
Servico de Transplantes;
Servico de Neurocirurgia;
Servico de Cirurgia Cardiaca.

(**) Indicador avaliado da instituigcdo de saude:
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e Setor de Administracdo no ato da visita.

Relevancia

Diminuicdo da variabilidade e maior padronizacdo nas condutas. Discussdo
com equipe dos indicadores de resultados dos protocolos, diminuicdo da
variabilidade entre os profissionais € necessidade de revisdo do protocolo
minima a cada trés anos.

Referéncias

1. ANAHP. Associacdo Nacional de Hospitais Privados. Rev. Observatorio. 7 ed.
ANAHP: SGo Paulo, 2015.

2. ANS. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Resolucdo Normativa - RN N°
405, de 9 de maio de 2016. Fichas Técnicas dos indicadores do PM-QUALISS.
Acesso em 15 maio 2016. Disponivel em
<http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/qualiss/Fichas_Indicadores_
QUALISS.pdf>

Data de

- 2012
Inclusao
Categoria do | Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
Prestador especializada com internacdo de curta duracéo ou Day Clinic.
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Nome 76. Taxa de quedas de pacientes com dano
Dominio SEGURANCA (Prevencdo de quedas).
. Monitora a toxa de pacientes internados ou atendidos em unidades
Conceito . i .
assistenciais que sofreram queda e que resultaram em dano ao paciente.
(*) Indicador do setor:
Y de pacientes que sofreram dano apds a queda no setor no periodo / Y de
; pacientes que sofreram queda no setor no periodo *100 = %
Metodo de
Cdlculo (**) Indicador da instituicdo de sadde:

Y de pacientes que sofreram dano apds a queda na instituicdo de saude no
periodo / Y de pacientes que sofreram queda na instituicdo de saude no
periodo *100 = %

Apuracgao dos
Dados

e Ato da visita;
¢ Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do
UNIPLUS.

Interpretagao

Quanto menos a taxa de quedas de pacientes com dano, melhor. As quedas
de pacientes produzem danos em 30% a 50% dos casos, sendo que 6% a 44%
desses pacientes sofrem danos de natureza grave, como fraturas, hematomas
subdurais e sangramentos, que podem levar ao 6bito. A queda pode gerar
impacto negativo sobre a mobilidade.

Fonte de
Dados

(*) Indicador avaliado no ato da visita no setor, sala, servico:

Setor de Pronto Atendimento;
Setor de Pronto Socorro;
Setor de Internacdo Individual;
Setor de Internacdo Coletiva;
Setor de UTI Geral ou Adulto;
Setor de UTI Coronariana;
Setor de UTI Pedidtrica;

Setor de UTI Neonatal;

Setor de Centro Cirdrgico;
Setor de Centro Obstétrico;
Servico de Queimados;
Servico de Transplantes;
Servico de Neurocirurgia;
Servico de Cirurgia Cardiaca.

(**) Indicador avaliado da instituicdo de saide:

e Setfor de Administracdo no ato da visita;
e CCIH;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.

Relevancia

Essencial para seguranca na assisténcia.

Referéncias

1. BRASIL. Ministério da Saude. Documento de referéncia para o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente. Ministério da Saude; Fundacdo Oswaldo
Cruz; Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitdria. Brasilia: Ministério da Saude,
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2014. 40 p.: il

2. BRASIL. Ministério da Saude. ANVISA - FIOCRUZ. Portaria MS n° 2.095 de
24/09/2013: Anexo 01 Protocolo de Prevencdo de Quedas. Acesso em 16 jan.
2016. Disponivel em
<file:///C:/Users/lucia/Downloads/anexo_01_da_portaria_ms_n-
_2.095_(24.09.2013)_%E2%80%93_protocolo_de_prevencao_de_quedas.pdf>

3. ANAHP. Associacdo Nacional de Hospitais Privados. Rev. Observatdrio. 7 ed.
ANAHP: SGo Paulo, 2015.

4. CQH. Manual de Indicadores de Enfermagem. 2¢ edicdo. Programa CQH
compromisso com a qualidade hospitalar, 2012.

5. PROQUALIS. Aprimorando as praticas de saude. Ficha técnica do Indicador:
Indice de quedas. Acesso em 23 mai. 2016. Disponivel em
<http://proqualis.net/indicadores/%C3%ADndice-de-quedas>

6. BARBOSA, P. CARVALHO, L & CRUZ, S. lcone de Escala de Quedas de Morse:
Manual de utilizacdo. Editor: Escola Superior de Enfermagem do Porto, 2015.

7. BRASIL. Ministério da Saude. ANVISA - FIOCRUZ. Portaria MS n° 2.095 de
24/09/2013: Anexo 01 Protocolo de Prevencdo de Quedas. Acesso em 16 jan.
2016. Disponivel em
<file:///C:/Users/lucia/Downloads/anexo_01_da_portaria_ms_n-
_2.095_(24.09.2013)_%E2%80%93_protocolo_de_prevencao_de_quedas.pdf>

Data de
Inclusao

2015

Categoria do
Prestador

Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
especializada com internacdo de curta duracdo ou Day Clinic exceto para
hospitais e clinicas de psiquiatria.
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Nome 77.Taxa de readmissdo de pacientes em menos de 30 dias da alta hospitalar
Dominio EFICIENCIA (Assistencial).
Avalia as reinternacdes em menos de 30 dias apds a alta hospitalar. Mede a
Conceito capacidade progressiva do prestador em ajudar as pessoas a se recuperarem
de forma tdo eficaz quanto possivel.
(*) Indicador do setor:
Y de reinternacdes ndo programadas pela mesma causa até 30 dias da alta
i hospitalar no setor no periodo / Y de internacdes no setor no periodo * 100 = %
Metodo de
Cdalculo (**) Indicador da instituigdo de saude:

> de reinternacdes ndo programadas pela mesma causa até 30 dias da alta
hospitalar da instituicdo de saude no periodo / Y de internagcdes na instituicdo
de saude no periodo * 100 = %

Apuracgao dos
Dados

e Ato da visita;
¢ Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do
UNIPLUS.

Interpretagdo

As readmissdes hospitalares, quando ndo planejadas, podem representar
deficiéncias no atendimento das necessidades correspondentes a determinada
doenca (Borges e Turrini, 2011). As readmissdes hospitalares podem ser
classificadas em planejadas e eventuais. As planejadas sdo aquelas necessdrias
para a continuidade da avaliacdo diagndstica ou terapéuticas. As eventuais
podem ser agrupadas em potencialmente evitdveis e ndo evitdveis. Quanto
menor o intervalo entre a primeira admissdo e a readmissdo, maior a possui
possibilidade do retorno por complicacdo ter sido potencialmente evitdvel
(Kossovsky e col, 1999). Se uma pessoa ndo se recupera bem, € mais provavel
que o fratamento hospitalar posterior seja necessdrio dentro de até 30 dias, que
€ a razdo pela qual este indicador € utilizado para mensurar capacidade
resolutiva na recuperacdo do paciente. Devem ser excluidos da contagem os
pacientes por cdncer e obstetricia. Diferencas na gravidade da doenca, co-
morbidades e outros fatores de risco potencial podem contribuir para uma
variacdo nos resultados.

Fonte de
Dados

(*) Indicador avaliado no ato da visita no setor, sala, servigo:

e Setor de Internacdo Individual;

e Setor de Internacdo Coletiva;

o Setor de Internacdo semi-privativa (exclusivo para instituicoes
especializadas em psiquiatria);

e Servico de Cirurgia Neurolégica;

e Servico de Cirurgia Cardiaca.

(**) Indicador avaliado da instituicdo de saide:

e Setor de Administracdo no ato da visita no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.

Relevancia

Mede a qualidade e efetividade assistencial
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Referéncias

1. ANS. Fichas Técnicas e Nota técnica n°. 34/DIDES. Indicadores do Fator de
Qualidade. Nota n°: 34/2015/COBPC/GERAR/DIDES. Acesso em 18 dez 2015.
Disponivel em
<http://www.ans.gov.br/images/stories/Plano_de_saude_e_Operadoras/Area_d
o_prestador/contrato_entre_operadoras_e_prestadores/indicadores-e-
nota.pdf>

2. BORGES. M.F. & TURRINI. R.N.T. Readmissdo em servico de emergéncia: perfil
de morbidade dos pacientes. Rev. Rene, Fortaleza, 2011 jul./set; 12(3):453-61.

3. SILVA, D.L. Ocorréncia de eventos adversos em unidades de internacdo em
um hospital de Brasilia (DF). 2013. 62 f., il.

Data de

~ 2015
Inclusao
Categoria do | Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
Prestador especializada com internacdo de curta duracdo ou Day Clinic.
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Nome 78. Taxa de readmissdo em UTI
Dominio EFICIENCIA (Assistencial).
Avalia o percentual de pacientes que foram readmitidos na Unidade de
Conceito Terapia Intensiva apds a estadia na UTl, durante a mesma internacdo hospitalar.
Estdo excluidas as altas por ébito ou transferéncia para outros servicos.
, **) Indicador da instituicdo de sadde:
Metodo de ) ¢
Cdlculo Y de pacientes readmitidos na UTlI Geral ou Adulto no periodo / Y saidas

hospitalares por alta da UTl no periodo * 100 = %

Apuracgao dos
Dados

e Ato da visita;
¢ Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do
UNIPLUS.

Interpretagdo

O termos “readmisséo” consiste no evento de retorno a UTl, que ocorreu
durante a mesma hospitalizacdo; “readmissdo precoce” para os eventos que
ocorreram em menos de 48 horas apds a alta da UTI.

O impacto dessas inconsisténcias € alta antecipada da UTl para enfermarias, o
que pode expor 0s pacientes a niveis inadequados de cuidados, resultando em
mortes inesperadas ou em readmissdées na UTlI durante a mesma hospitalizacdo.
Os pacientes readmitidos apresentam piora ou agravamento de quadro inicial,
aumento de morbidade e mortalidade, tempo de permanéncia hospitalar e
custos fotais. As taxas de reinternacdo relatadas na literatura internacional
variam de 0,9 a 19% com indices de mortalidade entre esses pacientes de 26 a
58%. De acordo com a taxa de reinternacdo de pacientes varia em torno de 2
a 15%.

Fonte de
Dados

(**) Indicador avaliado da instituicdo de sadde:

e Setor de UTl Geral ou Adulto no ato da visita;

e Setor de Administracdo no ato da visita;

e Monitoramento anual — Ficha de Monitoramento de Indicadores do
UNIPLUS.

Relevancia

Eficiéncia na gestdo de leitos de UTI

Referéncias

1. ARAUJO. G.A. et. al. Readmissdes e dbitos apds a alta da UTl - um desafio da
terapia intensiva. Rev. Bras. Ter. Intensiva. 2013; 25(1):32-38.

2. ELLIOTT M. Readmission to intensive care: a review of the literature. Aust Crit
Care. 2006;19(3):96-104.

Data de

- 2017
Inclusao
Categoria do | Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
Prestador especializada com infernacdo de curta duracéo ou Day Clinic.
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Nome 79. Taxa de retorno ndo planejado a sala de cirurgia
Dominio EFICIENCIA (Assistencial).
Avalia o percentual de pacientes que retornam & sala de cirurgia, apds uma
Conceito cirurgia eletiva, em funcdo de intercorréncia relacionada a cirurgia. N&o inclui
procedimentos obstétricos.
(**) Indicador da instituicdo de saude:
Mce:tf::dolde Y de pacientes com retorno ndo planejado & sala de cirurgia na instituicdo de
alculo

saude no periodo / Yde pacientes com cirurgias realizadas na instituicdo de
saude no periodo * 100 = %

Apuracgao dos
Dados

e Ato da visita;
¢  Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do
UNIPLUS.

Interpretagao

Uma taxa elevada de retorno nos primeiros sete dias pode estar relacionada d
estrutura (ex: conformacdo do centro cirdrgico) ou ao processo (ex. a pericia
da equipe cirdrgical).

Fonte de
Dados

(**) Indicador avaliado da instituicdo de saidde:

e Setor de Centro Cirdrgico no ato da visita;
e Setfor de Administracdo no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.

Relevancia

Eficiéncia na gestdo nas salas de cirurgia.

Referéncias

1. ANS. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Resolugcdo Normativa - RN N°
405, de 9 de maio de 2016. Fichas Técnicas dos indicadores do PM-QUALISS.
Acesso em 15 maio 2016. Disponivel em
<http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/qualiss/Fichas_Indicadores_
QUALISS.pdf>

Data de
Inclusao

2016

Categoria do
Prestador

Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
especializada com internacdo de curta duracdo ou Day Clinic.
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Nome 80. Taxa de rotatividade recursos humanos
Dominio EFETIVIDADE (Recursos Humanos).
Relacdo porcentual entre a soma de admissdes e desligamento dividido por
dois, e o nUmero de funciondrios ativos no cadastro do hospital O indice de
. rotatividade de pessoal (turnover) é a relacdo entre todas as admissdes (por
Conceito o~ .
aumento de quadro ou por substituicoes) somadas aos desligamentos
(ocorridos de forma voluntdria ou involuntdria) e o total de efetivos (quadro de
pessoal ativo) em um determinado periodo.
i (**) Indicador da instituigdo de saude:
Metodo de o )
Cdlculo > de admissdes + desligamentos / 2 x 100 = %

N° de funciondrios ativos no cadastro do hospital

Apuracgao dos
Dados

e Ato da visita;
¢  Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do
UNIPLUS.

Interpretagao

Quanto menor o resultado do indicador, melhor. Avalia a relacdo porcentual
entre a soma de admissdes e desligamento dividido por dois, e 0 nUmero de
funciondrios ativos no cadastro do hospital. O indice de rotatividade de pessoal
(tfurnover) é a relacdo entre todas as admissdes (por aumento de quadro ou
por substituicdes) somadas aos desligamentos (ocorridos de forma voluntaria ou
involuntdria) e o total de efetivos (quadro de pessoal ativo) em um
determinado periodo. Nos hospitais da ANAHP, o indice mensal de rotatividade
caiu em 2014 de 2,4% para 2,3%. (ANAHP 2014) com variagcdo entre 1,8% a 2,8%.
0 a 25% ao ano, adequada/ 25 a 50% ao ano, ruim/ acima de 50% ao ano,
critica (STANCATO & ZILLI).

Fonte de
Dados

(**) Indicador avaliado da instituicdo de saude:

e Setor de Administracdo - Setor de Recursos Humanos, no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.

Relevancia

N&o incluir os médicos em funcdo assistencial. N&o incluir médicos dos hospitais
de corpo clinico aberto, que no modelo sdo considerados clientes. Ndo incluir
as pessoas que trabalham menos de 20 horas semanais.

Referéncias

1. ANAHP. Associacdo Nacional de Hospitais Privados. Rev. Observatdrio. 7 ed.
ANAHP: SGo Paulo, 2015.

2. NOMURA, F.H.; GAIDZINSKI, R.R.. Rotatividade da equipe de enfermagem:
estudo em hospital-escola. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto , v. 13,
n. 5, p. 648-653, Oct. 2005.

3. STANCATO. K. & ZILLI. P.T. Fatores geradores da rotatividade dos profissionais
de Saude: uma revisdo de literatura. RAS. Vol. 12, No 47. Abr-Jun, 2010

Data de
Inclusao

2012

Categoria do
Prestador

Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
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especializada com internacdo de curta duracdo ou Day Clinic.

147



UNIPLUS2:

Programa de Avaliacao dos Prestadores de Servigos de Saude

81. Taxa de sucesso na extubagdo de pacientes acompanhados por

NEHIE fisioterapeuta com teste de respiracdo espontanea - TER
Dominio EFICIENCIA (Assistencial).
Monitora o sucesso da extubacdo de pacientes elegiveis assistidos pelo
. fisioterapeuta com teste de respiracdo espontdnea TRE, de acordo com os
Conceito N S .
critérios do protocolo de desmame e demonstrar a assertividade da equipe
nessa terapéutica. Mede o sucesso no desmame da ventilacdo mecdnica.
(**) Indicador da instituigao de saude:
Mce:t,oldolde Y de pacientes extubados com sucesso na instituicdo de saude no periodo / ¥
dlculo

de pacientes acompanhados por fisioterapeuta com TRE para o desmame de
ventilacdo mecdénica atendidos na instituicdo de saude no periodo * 100 = %

Apuracgao dos

e Ato da visita.

Dados
Desmame que se refere ao processo de transicdo da ventilacdo artificial para a
espont@nea nos pacientes que permanecem em ventilacdo mecdnica invasiva
por tempo superior a 24 horas e sucesso do desmame que € a ventilacdo
- espontdnea durante pelo menos 48 horas apds a interrupcdo da ventilacdo
Interpretagao e ) . N
arfificial. Considera-se fracasso ou faléncia do desmame, se o retorno a
ventilacdo artificial for necessdrio neste periodo. A falha de extubacdo estd
associada ao aumento do tempo de VM, do tempo de internacdo e da
mortalidade, principalmente se a reintubacdo for retardada.
Fonte de (**) Indicador da instituicGo de sadde:
Dados e Servico de Fisioterapia no ato da visita.
Relevancia | Mede a qualidade e eficiéncia assistencial dos servicos de fisioterapia.

Referéncias

1.YAMAUCHI, L.Y. Faléncia do desmame: risco, fatores associados e prognostico
de pacientes sob ventilacdo mecanica prolongada. 2005. Tese de Doutorado
em Fisiopatologia Experimental. Faculdade de Medicina, Universidade de SGo
Paulo, SGo Paulo, 2005. Acesso em 05 mai. 2016. Disponivel em:
<http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5160/tde-10082005-102441/>.

2. MASCARENHAS. D.M.. Desmame da Ventilacdo Mecdnica em Adultfos:
Meétodos mais Utilizados na Atualidade.
http://portalbiocursos.com.br/ohs/data/docs/27/06__Desmame_da_VentilaYYo
_MecYnica_em_Adultos_MYtodos_mais_Utilizados_na_Atualidade.pdf

3. NEMER. S.N. & BARBAS. C.S.V.. ParGmetros preditivos para o desmame da
ventilacdo mecanica. J Bras. Pneumol. 2011;37(5):669-679. Acesso em 23 mai.
20146. Disponivel em <http://www.scielo.br/pdf/jopneu/v37n5/v37n5a16>.

4. CARVALHO, M.P.N.M. & BARROZO,A.F. Mobilizacdo precoce no paciente
critico internado em unidade de terapia intensiva. Brazilian Journal of Surgery
and Clinical Research .Vol.8,n.3,pp.66-71 (Set - Nov 2014). Acesso em 20 mai.
2016. Disponivel em
<http://www.mastereditora.com.br/periodico/20141101_221555.pdf>

Data de
Inclusdo

2016
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Categoria do
Prestador

Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
especializada com internacdo de curta duragcdo ou Day Clinic.
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Nome 82. Tempo de espera na urgéncia e emergéncia
Dominio ACESSO (do paciente).
. Monitora o fempo médio de espera dos pacientes atendidos em cardater de
Conceito . . . .
urgéncia e emergéncia na unidade de pronto atendimento.
(*) Indicador do setor de Pronto Atendimento:
> de tempo de espera (em minutos) para o atendimento inicial dos pacientes
admitidos no setor de Pronto Atendimento no periodo / Y de pacientes
admitidos no setor de Pronto Atendimento no periodo = minutos
(*) Indicador do setor de Pronto Socorro:
Método de | > de tempo de espera (em minutos) para o atendimento inicial dos pacientes
Cdlculo admitidos no Pronto Socorro no periodo / Y de pacientes admitidos no setor de

Pronto Socorro no periodo = minutos

(**) Indicador da instituigdo de saude:

> de tempo de espera (em minutos) para o atendimento inicial dos pacientes
admitidos na instituicdo no Pronto Socorro + Pronto Atendimento no periodo / 3
de pacientes admitidos no setor de Pronto Socorro e Pronto Atendimento no
periodo = minutos

Apuracao dos
Dados

e Ato da visita;
e Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do
UNIPLUS.

Interpretagao

Avaliar o tfempo médio de espera para o atendimento inicial dos pacientes nas
unidades de urgéncia e emergéncia. Oportunidade de atendimento.

Fonte de
Dados

(*) Indicador avaliado no ato da visita no setor, sala, servico:

e Setor de Pronto Atendimento;
e Sefor de Pronto Socorro.

(**) Indicador avaliado da instituicdo de sadde:

e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.

Relevancia

Seguranca na urgéncia e emergéncia. O fornecimento de senha aumenta a
precisdo da coleta desta informacdo. Hospitais que coletam este dado de
forma amostral e/ou manual deverdo explicitar esta forma de coleta para que
a andlise seja diferenciada.

Referéncias

1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica Nacional
de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS. Acolhimento e classificacdo de
risco nos servicos de urgéncia. Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo &
Saude, Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS.
Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 56 p.:il.

2. BRASIL. Ministério da Saude. ANS. BRASIL. Acolhimento e classificacdo de risco.
v1 01. nov. 2012. Acesso em jan. 2015. Disponivel em
<http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/E-ACE-01.pdf>

Data de

2012
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Inclusao
Categoria do | Hospital de alta complexidade, geral ou especializado e clinica geral ou
Prestador especializada com internacdo de curta duracdo ou Day Clinic.
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CA:PiTULO 2 - FICHA TECNICA DOS INDICADORES DA CATEGORIA DE
CLINICA AMBULATORIAL

e Cada indicador é avaliado de acordo com a categoria do prestador e devem
representar a média anual. Consulte os indicadores obrigatdrios no portal da UNIDAS

www.unidas.org.br/uniplus.

e Confira na Ficha técnica de cada indicador no campo “Apuracdo dos Dados”, que
define o momento em que o0s resultados de cada indicador serdo
avaliados/coletados no Programa UNIPLUS.

e O periodo de apuracdo de cada indicador deverd corresponder a uma série histérica
de 12 meses, contados a partir da data da avaliacdo in loco.

e Durante a vigéncia da certificacdo, os indicadores serdo monitorados anualmente e
comparados com os indicadores informados no ato da visita pelo prestador.

e Em caso de duvidas consulte o Glossdrio do Programa UNIPLUS.

No Programa UNIPLUS os prestadores da categoria de Categorias de Clinicas

ambulatoriais constam no Quadro 3.

Quadro 3 - Categorias de Clinicas ambulatoriais

TIPO DE CLINICA AMBULATORIAL CcODIGO
1. CONSULTORIO MEDICO ISOLADO CIM
2. CONSULTORIO ISOLADO DE PSICOLOGIA CIPsi
3. CONSULTORIO ISOLADO DE FONOAUDIOLOGIA ClFon
4. CONSULTORIO ISOLADO DE NUTRICAO CINut
5. CONSULTORIO ISOLADO DE TERAPIA OCUPACIONAL ClTocu
6. CONSULTORIO ISOLADO DE ODONTOLOGIA CIODONTO
7. POLICLINICA CAPoli
8. CLINICA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA CAEsp
9. AMBULATORIO DE PRONTO ATENDIMENTO MEDICO CAPAMed
10. AMBULATORIO DE PRONTO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO CAPAOdonto
11. CLINICA AMBULATORIAL DE ODONTOLOGIA CAOdonto

12. CLINICA DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS EM CDTExcar
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CARDIOLOGIA
13. CLINICA DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS NEUROLOGIA
14. CLINICA DE ENDOSCOPIA

15. CLINICA DE LITOTRIPSIA

16. CLINICA DE IMAGEM GERAL

17. CLINICA DE IMAGEM — SERVICO DE RADIOLOGIA CONVENCIONAL
18. CLINICA DE IMAGEM — SERVICO DE ULTRASSONOGRAFIA

19. CLINICA DE | IMAGEM — SERVICO DE TOMOGRAFIA

20. CLINICA DE IMAGEM - SERVICO DE RESSONANCIA MAGNETICA
NUCLEAR

21. CLINICA DE IMAGEM - SERVICO DE MEDICINA NUCLEAR

22. CLINICA AMBULATORIAL DE FISIOTERAPIA

23. CLINICA DE SERVICO DE HEMODINAMICA

24. CLINICA DE SERVICO DE TERAPIA ONCOLOGICA —Quimioterapia
e/ou Radioterapia

25. CLINICA DE SERVICO DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA — Didlise e/ou
hemodidlise

26. SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR/HOME CARE

27.SERVICO DE REMOCAQO

CDTExneu
CDTEndos
CDTLito
CDTGer
CDTRx
CDTUsg
CDTTomo
CDTRm

CDTMn
CSAFisio
CSAHemodi
CSATONco

CSATRendl

CSAHcare
CSARemo

* Clinicas ambulatoriais com mais de um tipo de servigco serdo avaliadas como Policlinicas.
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1. Grau de disponibilidade de informagoes aos pacientes e familiares em

Nome 3 ot 5
servico de urgéncia movel
Dominio EFICIENCIA (assistencial).
Avalia o grau informac¢do disponibilizado aos pacientes e familiares a respeito
daremocdo incluindo:
] e |dentificacdo do médico responsdvel;
Conceito e Impressdo diagnostica inicial;
e Procedimentos e técnicas a realizar;
e Circuitos dentro do servico (fluxos);
e Diagnostico e plano terapéutico (se existir).
(**) Indicador da instituigdo de saude:
Mcéttf)ldolde > de informacodes escritas disponibilizadas ao paciente ou familiares no servico
diculo

de urgéncia moével no periodo / ¥ de pacientes atendidos no servico de
urgéncia mével no periodo * 100 = %

Apuracgao dos
Dados

e Afo da visita.

Interpretagdo

Quanto maior o percentual de pacientes ou familiares ou responsdveis que
receberam informacdes ao utilizarem o servico de urgéncia movel, melhor.
Além de tfratar-se de um direito do paciente, reconhecido em lei, se soma a
evidéncia constatada de que uma boa informacdo melhora a relacdo
terapéutica médico-paciente e alivia a angustia de seus familiares.

Fonte de
Dados

(**) Indicador avaliado da instituicdo de sadde:

e Servico de Remocdo no ato da visita.

Relevancia

Além de evitar reclamacdes como consequéncia de uma insuficiente
compreensdo da natureza e alcance dos problemas e dos cuidados ofertados.

1-Avaliacdo estrutural do servico quanto & existéncia de mecanismos
institucionais de oferta de informacdes, inclui a existéncia de um “Programa de
Informacdo e Comunicacdo do Servico de Urgéncia”, baseado em um “Guia
da Unidade sobre a Informacdo a Pacientes e Familiares”.

A existéncia de informacdo previa sobre o funcionamento do Servico de
Urgéncia, a partir da disposicdo de folhetos e informacdes escritas na sala de
espera; existéncia de um setor de acolhimento, onde sejam disponibilizadas
informacodes orais; investigacdo junto a pacientes e familiares do grau de
informacodes que dispde acerca de sua situacdo, em levantamentos periddicos.
Podem incluir as seguintes informacdes para o monitoramento do indicador:

e % de pacientes que identifica o médico responsdvel por seu tratamento;

e % de pacientes que conhecem sua impressdo diagnostica inicial;

e % de pacientes que foram informados sobre os procedimentos e
técnicas aos quais seriam submetidos;

e % de pacientes que conhecem os fluxos dentro do servico de
atendimento.

Referéncias

1. BRASIL. Ministério da Saude. Semindrio da Politica Nacional de Atencdo
Integral as Urgéncias. Qualidade nos Servicos de Urgéncia. Alguns Indicadores.
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Secretaria de Atencdo d Saude. Departamento de Atencdo Especializada.
Coordenacdo Geral de Urgéncia/Emergéncia. César Roberto Braga Macedo
Consultor do CGUE/DAE/SAS/ MS Outubro de 2003. Acesso em jan. 2018.
Disponivel em
<file:///F:/2018%20UNIPLUS%20sistematizad0%205%20ED/BIBLIOGRAFIA%205%20E
D/remocdo/qualidadeservicosurgencia%20%20INDICADORES.pdf>

Datade | ;4

Inclusao
Categoria do | Clinica da categoria de atendimento ambulatorial, que inclui Clinica
Prestador Ambulatorial de Servico de Apoio.
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Nome

2. Grau de preenchimento da histéria clinica em servico de urgéncia mével

Dominio

EFICIENCIA (assistencial).

Conceito

Avalia a qualidade do preenchimento de histérias clinicas realizada pelos
médicos dos servicos de remogdo. Proporcdo de histdrias clinicas (HC) que
tenham sido completadas de maneira legivel, pelo menos, nos seguintes itens:
e|dentificacdo do paciente (nome, sobrenome, idade, sexo ou algum elemento
identificador; “desconhecido”) — local de moradia. eldentificacdo do meédico
responsavel (numero legivel do CRM) eHora de inicio do atendimento médico
*Data *Motivo da consulta (o relatado pelo paciente) ¢Exame fisico ¢Exames
complementares solicitados (podemos considerar suficiente sua enumeracdo)
*Hipdtese diagnostica codificada. Deve constar, mesmo que seja provisério e
submetido as reservas e limitacdes proprias da assisténcia urgente. Tratamento
prescrito ou recomendado. Deve incluir, neste caso, o tratamento administrado
durante a permanéncia no servico.

Método de
Cdlculo

(**) Indicador da instituicdo de saude:

> de histdrias clinicas preenchidas corretamente no servico de urgéncia movel
no periodo / Y de histdrias clinicas preenchidas no servico de urgéncia movel
no periodo * 100 = %

Apuracao dos

e Afo da visita.

Dados
- Espera-se que todos os atendimentos de urgéncia moébvel estejam com
Interpretagao . L .
preenchimento da histéria clinica.
** . . . ° . - 7 .
Fonte de (**) Indicador avaliado da instituicao de saude:
Dados e Servico de Remocdo no ato da visita.
O registro correto e completo da documentacdo clinica gerada pelo processo
assistencial € um dos aspectos bdsicos da qualidade na assisténcia. Sem esta
documentacdo é impossivel avaliar a qualidade dos atos médicos e sua
idoneidade ou adequacdo ao problema de saude do paciente. Além disso, a
. histéria clinica € o instrumento mediante o qual se comunica a informacdo
Relevancia

clinica a outros profissionais que podem ter responsabilidade assistencial sobre o
paciente permitindo o seguimento clinico do mesmo. Deste modo, um ato
médico ndo pode considerar-se completo e de qualidade sem uma histéria
clinica bem documentada e registrada de acordo com critérios comuns
estabelecidos em cada servico

Referéncias

1. BRASIL. Ministério da Saude. Semindrio da Politica Nacional de Atencdo
Integral as Urgéncias. Qualidade nos Servigos de Urgéncia. Alguns Indicadores.
Secretaria de Atencdo d Saude. Departamento de Atencdo Especializada.
Coordenacdo Geral de Urgéncia/Emergéncia. César Roberto Braga Macedo
Consultor do CGUE/DAE/SAS/ MS Outubro de 2003. Acesso em jan. 2018.
Disponivel em
<file:///F:/2018%20UNIPLUS%20sistematizado%205%20ED/BIBLIOGRAFIA%205%20E
D/remoc¢do/qualidadeservicosurgencia%20%20INDICADORES.pdf>
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Datade | 554

Inclusao
Categoriado | Clinica da categoria de atendimento ambulatorial, que inclui Clinica
Prestador Ambulatorial de Servico de Apoio.
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3. Incidéncia de erros relacionados a administragdo de medicagdo durante a

Nome = -
atencao domiciliar
Dominio SEGURANCA (Erro de medicacdo).
Avadlia o percentual médio de pacientes que sofreram erros na administracdo
. de medicacdo de pacientes atendidos durante a internacdo domiciliar. A
Conceito . s ) . A L
administracdo de medicamentos € um processo multi e interdisciplinar, que
exige conhecimento técnico e prdtica.
(**) Indicador da instituicdo de saude:
Méffidolde Y de medicamentos administrados com erro durante o atendimento domiciliar
alculo

na instituicdo de salde no periodo / Y de medicamentos administrados durante
o atendimento domiciliar na instituicdo de saude no periodo *100 = %

Apuracgao dos
Dados

e Ato da visita;
e Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do
UNIPLUS.

Interpretagdo

Quanto menor o percentual de erros relacionados a administracdo de
medicacdo durante a atencdo domiciliar, melhor. A administracdo de
medicamento € a Ultima barreira para evitar um erro de medicacdo derivado
dos processos de prescricdo e dispensacdo, aumentando, com isso, a
responsabilidade do profissional que administra os medicamentos. Um erro na
administracdo de medicamento pode frazer graves consequéncias aos
pacientes, devendo-se observar: A taxa de erros de administracdo identifica
nove certos para administracdo de medicamentos: paciente certo,
medicamento certo, via certa, hora certa, dose certa, registro certo, acdo
certa, forma certa e resposta certa. Os nove certos nGo garantem que os erros
de administracdo ndo ocorrerdo, mas segui-los pode prevenir significativa parte
desses eventos, melhorando a seguranca e a qualidade da assisténcia
prestada ao paciente durante o processo de administracdo de medicamentos.

Fonte de
Dados

(**) Indicador avaliado da instituicdo de sadde:

e Servico de Atencdo Domiciliar - Home Care no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.

Relevancia

Essencial para seguranca na assisténcia, com monitoramento dos erros de
administracdo de medicacdo pela equipe assistencial que podem refletir em
maior tempo de internacdo ou lesdo para o paciente.

Referéncias

1. BRASIL. Ministério da Saude. Documento de referéncia para o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente. Ministério da Saude; Fundacdo Oswaldo
Cruz; Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitdaria. Brasilia: Ministério da Saude,
2014. 40 p.:il.

2. ANACLETO, T.A.A., ROSA, M.B.R. NEIVA, H.M. & MARTINS, M.A.P. Farmd&cia
Hospitalar: erros de medicacdo. Pharmacia Brasileira, Janeiro/Fevereiro 2010.

3. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria MS n°® 2.095 de 24.09.2013: Anexo 03. Protocolo
de Seguranca na Prescricdo, uso e administracdo de medicamentos. Acesso
em 21 jan. 2016. Disponivel em
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<file:///C:/Users/lucia/Downloads/anexo_03_da_portaria_ms_n-

_2.095_(24.09.2013)_%E2%80%93_protocolo_de_seguranca_na_prescricao-
_Uuso_e_administracao_de_medicamentos.pdf>

4, PROGRAMA FAROL. SINDHRIo. Indicadores da assisténcia domiciliar. Acesso
em jan. 2018. Disponivel em
<http://www.programafarol.com.br/index.php/ficha-tecnica-dos-
indicadores/indicadores-de-assistencia-domiciliar>

Data de

= 2018
Inclusao
Categoriado | Clinica da categoria de atendimento ambulatorial, que inclui Clinica
Prestador Ambulatorial de Servico de Apoio.
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4. Incidéncia de extravasamento de droga antineopldsicas em pacientes em

Nome atendimento ambulatorial
Dominio SEGURANCA (Prevencdo extravasamento droga antineopldsical).
. Avalia o extravasamento de droga antineopldsicas em pacientes em uso de
Conceito . L . . X
drogas antineopldsicas, atendidos em regime ambulatorial.
(**) Indicador da instituigao de saude:
Método de | > de pacientes em atendimento ambulatorial com extravasamento de droga
Cdilculo antineopldsica na instituicdo de salde no periodo / Y de pacientes em uso de

droga antineopldsica em atendimento ambulatorial na instituicdo de saude no
periodo * 100 = %

Apuracao dos
Dados

e Ato da visita;
e Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do
UNIPLUS.

Interpretagdo

A via intravenosa é a mais utilizada para a administracdo de quimioterdpicos
por garantir absorcdo e nivel sérico adequados das diferentes drogas. Dentre os
principais eventos adversos relacionados a administracdo infravenosa, o
extravasamento se destaca como a complicacdo aguda mais severaq,
causando extremo desconforto e sofrimento ao paciente e exigindo do
enfermeiro habilidade clinica para diagnosticd-lo e intervir precocemente.
Devem-se contemplar todos o0s pacientes submetidos a fratamento
antineopldsico seja quimioterapia, terapia alvo e/ou imunoterapia. Considerar
as administracdes de drogas antineopldsicas em bag e em seringa e o
extravasamento de drogas antineopldsicas por via endovenosa independente
do tipo de cateter: periférico ou central.

Fonte de
Dados

(**) Indicador avaliado da instituicdo de sadde:

e Clinica ambulatorial de Quimioterapia no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.

Relevancia

Essencial para seguranca na assisténcia

Referéncias

1. CHANES, D.C. et. al. Extravasamento de Drogas Antineopldsicas em Pediatria:
Algoritmos para Prevencdo, Tratamento e Seguimento. Revista Brasileira de
Cancerologia 2008; 54(3): 263-273.

2. CORREIA. J.N. & ALBACH, L.S.P. & ALBACH, CA.. Extravasamento de

quimioterdpicos: conhecimentos da equipe de enfermagem. Revista Ciéncia &
Saude. Porto Alegre, v. 4, n. 1, p. 22-31, jan./jun. 2011.

3. INSTITUTO DO CANCER DO ESTADO DE SAO PAULO. Ficha técnica do
indicador: Incidéncia de Extravasamento de Droga Antfineopldsica em
Pacientes Infernados e Ambulatoriais. Disponivel em
file:///C:/Users/lucia/Downloads/Indicador%20extravasamento.pdf.

Data de
Inclusao

2018

Categoria do
Prestador

Clinica da categoria de atendimento ambulatorial, que inclui Clinica
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Ambulatorial de quimioterapia.
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5. Incidéncia de pacientes que desenvolveram lesGo por pressao durante a

Nome = e
atencao domiciliar
Dominio SEGURANCA (Prevencdo lesdo por pressdo).
. Avadlia o percentual médio de pacientes com lesdo por pressdo de pacientes
Conceito . . ~ -
atendidos durante a internacdo domiciliar.
(**) Indicador da instituigao de saude:
Mcé:t,oldolde > de pacientes com lesdo de pressdo de pacientes em internacdo domiciliar
alculo

na instituicdo de saude no periodo / Y de pacientes em internacdo domiciliar
na instituicdo de salde no periodo * 100 = %

Apuracao dos
Dados

e Ato da visita;
¢  Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do
UNIPLUS.

Interpretagao

Quanto menor o percentual de pacientes que desenvolveram lesdo por
pressdo durante a atencdo domiciliar, melhor. A ocorréncia de lesGo por
pressdo (UP) nos pacientes atendidos nos servicos de salde que causa
impactos para os pacientes, familias e sistema de salde com reflexos no tempo
de permanéncia hospitalar dos pacientes, riscos de infeccdo e outros agravos
evitaveis. As taxas de incidéncia e prevaléncia estdo relacionadas as
caracteristicas dos pacientes e ao nivel de cuidado: A) Cuidados de longa
permanéncia: as taxas de prevaléncia variam entre 2,3% a 28% e as taxas de
incidéncia entre 2,2 % a 23,9%. B) Cuidados agudos: as taxas de a prevaléncia
estdo em torno de 10 a 18% e de incidéncia variam entre 0,4% a 38% . C)
Atencdo Domiciliar: as taxas de prevaléncia variam entre 0% e 29% e as de
incidéncia variam entre 0% e 17%.

Fonte de
Dados

(**) Indicador avaliado da instituicdo de saude:

e Servico de Atencdo Domiciliar - Home Care no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.

Relevancia

Essencial para seguranca na assisténcia.

Referéncias

1. BRASIL. Ministério da Saude. Documento de referéncia para o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente. Ministério da Saude; Fundacdo Oswaldo
Cruz; Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitdria. Brasilia: Ministério da Saude,
2014. 40 p.:il.

2. PROQUALIS. Indicador incidéncia de ulcera de pressGo. Acesso em 21 jan.
2016. Disponivel em
http://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/13%20Incid%C3%AANCIa%20de%20%
C3%BAlcera%20por%20press%C3%A30.pdf.

3. CQH. Manual de Indicadores de Enfermagem. 2° edicdo. Programa CQH
compromisso com a qualidade hospitalar, 2012.

4, PROGRAMA FAROL. SINDHRIo. Indicadores da assisténcia domiciliar. Acesso
em jan. 2018. Disponivel em
<http://www.programafarol.com.br/index.php/ficha-tecnica-dos-
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indicadores/indicadores-de-assistencia-domiciliar>.

Data de

- 2018
Inclusao

Categoriado | Clinica da catfegoria de atendimento ambulatorial, que inclui Clinica
Prestador Ambulatorial de Servico de Apoio.
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Nome 6. Incidéncia de queda durante a atencao domiciliar
Dominio SEGURANCA (Prevencdo de Quedas).
Avalia o percentual médio de pacientes que sofreram queda quando
Conceito infernados ou atendidos em regime de atencdo domiciliar. O indice de queda
estd relacionado a fraturas e fraumatismos no ambiente domiciliar.
(**) Indicador da instituigao de saude:
Mcé:t,oldolde Y de pacientes com registros de queda em internacdo domiciliar na instituicdo
alculo

de saude no periodo / Y de pacientes atendidos em internacdo domiciliar na
instituicdo de saude no periodo * 100 % = %

Apuracao dos
Dados

e Ato da visita;
¢ Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do

UNIPLUS.
Quanto menor o percentual de queda durante a atencdo domiciliar, melhor.
As quedas de pacientes produzem danos em 30% a 50% dos casos, sendo que
6% a 44% desses pacientes sofrem danos de natureza grave, como fraturas,
- hematomas subdurais e sangramentos, que podem levar co ébito. A queda
Interpretagao - . . . ,
pode gerar impacto negativo sobre a mobilidade dos pacientes, alem de
ansiedade, depressdo e medo de cair de novo, o que acaba por aumentar o
risco de nova queda. Implantacdo do Protocolo de prevencdo de quedas com
uso da Escala de Quedas de Morse.
(**) Indicador avaliado da instituicdo de saude:
Fonte de ) _ o o
Dados e Servico de Atencdo Domiciliar - Home Care no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.
Relevancia Essencial para seguranca na assisténcia.

Referéncias

1. BRASIL. Ministério da Saude. Documento de referéncia para o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente. Ministério da Saude; Fundacdo Oswaldo
Cruz; Agéncia Nacional de Vigil@ncia Sanitdria. Brasilia: Ministério da Saude,
2014. 40 p.:il.

2. MINISTERIO DA SAUDE. ANVISA - FIOCRUZ. Portaria MS n° 2.095 de 24/09/2013:
Anexo 01 Protocolo de Prevencdo de Quedas. Acesso em 16 jan. 2016.
Disponivel em <file:///C:/Users/lucia/Downloads/anexo_01_da_portaria_ms_n-
_2.095_(24.09.2013)_%E2%80%93_protocolo_de_prevencao_de_quedas.pdf>

3. Associacdo Nacional de Hospitais Privados. Rev. Observatdrio. 7 ed. ANAHP.
4. PROQUALIS. Aprimorando as praticas de saude. Ficha técnica do Indicador:
Indice de quedas. Acesso em 23 mai. 2016. Disponivel em
<http://proqualis.net/indicadores/%C3%ADndice-de-quedas>

5. BARBOSA, P.; CARVALHO, L & CRUZ, S. lcone de Escala de Quedas de Morse:
Manual de utilizac&o. Editor: Escola Superior de Enfermagem do Porto, 2015.

6. PROGRAMA FAROL. SINDHRIo. Indicadores da assisténcia domiciliar. Acesso
em jan. 2018. Disponivel em
<http://www.programafarol.com.br/index.php/ficha-tecnica-dos-
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indicadores/indicadores-de-assistencia-domiciliar>

Data de

- 2018
Inclusao

Categoriado | Clinica da catfegoria de atendimento ambulatorial, que inclui Clinica
Prestador Ambulatorial de Servico de Apoio.
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Nome 7. Incidéncia geral de infecgao durante a atengdo domiciliar
Dominio SEGURANCA (Prevencado Infeccdo).
Avalia o percentual médio de pacientes que desenvolveram infeccdo,
Conceito associada e/ou relacionada a assisténcia & saude, durante a internacdo
domiciliar.
(**) Indicador da instituigao de saude:
Mcé:t,oldolde Y de pacientes com infeccdo adquirida durante o atendimento domiciliar na
alculo

instituicdo de saude no periodo / Y de pacientes atendidos no domicilio na
instituicdo de saude no periodo * 100 = %

Apuracao dos
Dados

e Ato da visita;
¢ Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do
UNIPLUS.

Interpretagdo

Quanto menor o percentual de pacientes que adquiriram infeccdo durante a
atencdo domiciliar, melhor. Estima o risco dos pacientes atendidos na Unidade
de Producdo vir a contrair uma infeccdo hospitalar. Reflete a qualidade do
cuidado prestado na Unidade de Producdo e no Hospital.

Pacientes queimados: patdégenos encontrados em hemoculturas de pacientes
qgueimados é o Staphylococcus aureus, com mortalidade de aproximadamente
30%, chegando a 45% quando a espécie € a de Staphylococcus aureus
resistente  a oxacilina. Outfros fipos de bactérias sdo Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii,
Enterobacter cloacae e outras bactérias gram-negativas em geral;
Acinetobacter baumannii como causa de infeccdo da ferida em queimados,
responséavel por 11% a 13% dos casos; pacientes com infeccdo da ferida por
Acinetobacter baumannii, 46% desenvolvem infeccdo da corrente sanguinea
e, destes, 38% acabam indo a ébito.

Fonte de
Dados

(**) Indicador avaliado da instituicdo de saude:

e Servico de Atencdo Domiciliar - Home Care no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.

Relevancia

Essencial para seguranca na assisténcia.

Referéncias

1. MINISTERIO DA SAUDE. ANVISA - FIOCRUZ. Portaria MS n° 2.095 de 24/09/2013:
Anexo 01. Protocolo para Pratica de Higiene das Maos em Servicos de Saude.
Acesso em 16 jan. 2016. Disponivel em
<http://www.sindhoesg.org.br/sindhoesg/segurancaesaude.php2ssc=0&id=686
&pg=0>

2. ANAHP. Associacdo Nacional de Hospitais Privados. Rev. Observatdrio. 7 ed.
ANAHP: SGo Paulo, 2015.

3. ANVISA. Agéncia Nacional de Vigil@ncia Sanitdria. Indicadores Nacionais de
Infeccdes. Relacionadas a Assisténcia a Saude Unidade de Investigacdo e
Prevencdo das Infeccoes e dos Eventos Adversos. UIPEA Geréncia Geral de
Tecnologia em Servicos de Saude — GGTES. 2010.

4. REMPEL LCT, TIZZOT MRPA, VASCO JFM. Incidéncia de infeccdes bacterianas
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em pacientes queimados sob tfratamento em hospital universitdrio de Curitiba.
Rev Bras. Queimaduras. 2011;10(1):3-9.

5. HENRIQUE DM, SILVA LD, COSTA ACR, Rezende APMB, Santos JAS e, Menezes

MM, et al. Controle de infeccdo no centro de tratamento de queimados:
revisdo de literatura. Rev. Bras. Queimaduras. 2013;12(4):230-234.

6. PROGRAMA FAROL. SINDHRIo. Indicadores da assisténcia domiciliar. Acesso
em jan. 2018. Disponivel em
<http://www.programafarol.com.br/index.php/ficha-tecnica-dos-
indicadores/indicadores-de-assistencia-domiciliar>,

Data de
Inclusao

2018

Categoria do
Prestador

Clinica da cafegoria de atendimento ambulatorial, que inclui Clinica
Ambulatorial de Servico de Apoio.
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8. indice de avaliacdo da limpeza e desinfecgdo concorrente com inspegdo

NEHE visual por check list em conformidade
Dominio EFICACIA (Prevencéo Infeccdo).
Avalia o processo de limpeza concorrente em conformidade, mediante uso
Conceito método inspecdo visual por check list em todas as dreas assistenciais da
instituicdo de saude.
(**) Indicador da instituigao de saude:
Méff:dOIde Y de check list de limpeza concorrente em conformidade na instituicdo de
alculo

saude no periodo / Y check list de limpeza terminal na instituicdo de saude no
periodo * 100 = %

Apuracao dos

e Afo da visita.

Dados
Quanto maior o indice de avaliacdo da limpeza e desinfeccdo concorrente
com inspecdo visual por check list em conformidade, melhor. As infeccoes
relacionadas & assisténcia a saude sdo as complicagcdes mais comuns a
acometerem pacientes hospitalizados. Trata-se do processo de limpeza
Interpretagdo | realizado diariamente nas diferentes dependéncias como as dreas de
atendimento do paciente, incluindo pisos, corredores, saguodes, instalacoes
sanitarias, dreas administrativas. A limpeza concorrente € Umida e menos
completa quando comparada a limpeza terminar, ndo envolvendo a utilizacdo
de mdaquinas para limpeza de pisos.
(**) Indicador avaliado da instituicdo de sadde:
Fonte de
Dados e Servicos de Limpeza no ato da visita;
e Setor de Administracdo no ato da visita.
Relevancia | Essencial para assisténcia e prevencdo de infeccdo hospitalar.

Referéncias

1. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitdria. Seguranca do paciente em
servicos de saude: limpeza e desinfeccdo de superficies. Agéncia Nacional de
Vigil@ncia Sanitdria. Brasilia: ANVISA, 2010. 116 p. Acesso em 20 mai. 2016.
Disponivel em
<http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/4ecé6a200474592fa9b32df3fbc4
c6735/Manual+Limpeza+e+Desinfeccao+WEB.pdfeMOD=AJPERES>

2. JERICO, M.C., PERROCA, M,G, & PENHA, V.C.. Mensuracdo de indicadores de
qualidade em centro cirdrgico: tempo de limpeza e intervalo entre cirurgias.
Rev. Latino-Am. Enfermagem. Artigo Original 19(5):[08 telas] set.-out. 2011.

3. SANTOS, N.D.V. et. al. Avaliacdo da limpeza terminal em uma unidade para
pacientes portadores de microrganismos mulfirresistentes. Rev HCPA 2013;33(1).

4. OLIVEIRA, T. & CANETTIER, A.C.V. Eficiéncia dos métodos microbioldgicos e de
ATP-bioluminescéncia na deteccdo da contaminacdo de diferentes superficies.
Rev. Inst. Adolfo Lutz. 2010; 69 (4):467-74

5. TORRES, S. COVAS, LT. Gestdo dos Servicos de Limpeza, Higiene e Lavanderia
em Estabelecimentos de saude. 3 ed. Sarvir, 2008. SGo Paulo

Data de
Inclusao

2018

168




UNIPLUS2:

Programa de Avaliacao dos Prestadores de Servigos de Saude

Categoria do
Prestador

Clinica da categoria de aftendimento ambulatorial, que inclui Consultério
Isolado, Clinica Ambulatorial, Clinica Ambulatorial de Diagndstico e Terapia e
Clinica Ambulatorial de Servico de Apoio.
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9. indice de avaliacdo da limpeza e desinfecgao terminal com inspec¢ado visual

NEHE por check list em conformidade

Dominio EFICACIA (Prevencéo Infeccdo).
Avalia o processo de limpeza terminal em conformidade, mediante uso método

Conceito inspecdo visual por check list em todas as dreas assistenciais da instituicdo de
saude.
(**) Indicador da instituigao de saude:

Método de . . . . e ,
Caleulo > de check list de limpeza terminal em conformidade na instituicGo de saude

no periodo / Y de check list de limpeza terminal na instituicdo de saude no
periodo * 100 = %

Apuracao dos
Dados

e Afo da visita.

Interpretagdo

Quanto maior o Indice de avaliacdo da limpeza e desinfeccdo terminal com
inspecdo visual por check list em conformidade, melhor. As infeccoes
relacionadas & assisténcia a saude sdo as complicagcdes mais comuns a
acometerem pacientes hospitalizados. O controle da disseminacdo de
microrganismos de importéncia epidemioldégica € um componente importante
para a seguranca do paciente. Trata-se de uma limpeza mais completaq,
incluindo todas as superficies horizontais e verticais, internas e externas. E
redlizada na unidade do paciente apds alta hospitalar, transferéncias, obitos
(desocupacdo do local) ou nas internacdes de longa duracdo (programada).
As programadas devem ser realizadas no periodo mdximo de 15 dias quando
em dreas criticas (YAMAUSHI et al., 2000; PREFEITURA, 2007). Em dreas
semicriticas e ndo criticas o periodo mdximo é de 30 dias.

Fonte de
Dados

(**) Indicador avaliado da instituicdo de sadde:

e Servicos de Limpeza no ato da visita;
e Setor de Administracdo no ato da visita.

Relevancia

Essencial para assisténcia e prevencdo de infeccdo hospitalar.

Referéncias

1. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitdria. Seguranca do paciente em
servicos de saude: impeza e desinfeccdo de superficies. Agéncia Nacional de
VigilGncia Sanitdria. Brasilia: ANVISA, 2010. 116 p.

2. JERICO, M.C., PERROCA, M,G, & PENHA, V.C.. Mensuracdo de indicadores de
qualidade em centro cirdrgico: tempo de limpeza e intervalo entre cirurgias.
Rev. Latino-Am. Enfermagem. Artigo Original 19(5):[08 telas] set.-out. 2011.

2. SANTOS, N.D.V. et. al. Avaliacdo da limpeza terminal em uma unidade para
pacientes portadores de microrganismos mulfirresistentes. Rev HCPA 2013;33(1).

3. OLIVEIRA, T. & CANETTIER, A.C.V. Eficiéncia dos métodos microbioldgicos e de
ATP-bioluminescéncia na deteccdo da contaminacdo de diferentes superficies.
Rev. Inst. Adolfo Lutz. 2010; 69 (4):467-74.

5. TORRES, S. COVAS, LT. Gestdo dos Servicos de Limpeza, Higiene e Lavanderia
em Estabelecimentos de saude. 3 ed. Sarvir, 2008. SGo Paulo

Data de

2018
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Inclusdo

Categoria do
Prestador

Clinica da categoria de atendimento ambulatorial, que inclui Consultério
Isolado, Clinica Ambulatorial, Clinica Ambulatorial de Diagndstico e Terapia e
Clinica Ambulatorial de Servico de Apoio.
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Nome 10. Proporcdo de Procedimentos Preventivos em Saude Bucal
Dominio EFETIVIDADE (Assistencial).
Avalia a quantidade de procedimentos preventivos em saude bucal realizados
na instituicdo de saude em relacdo a quantidade total de procedimentos
. odontoldégicos realizados na instituicdo de salude no periodo analisado,
Conceito . . ; . . e .
incluindo procedimentos clinicos, educativos e/ou terapéuticos que interferem
nas causas das doencas bucais, impedindo e/ou retardando o aparecimento
de lesdes relacionadas aos processos de doencas bucais.
(**) Indicador da instituicdo de saude:
Mgi,cidolde Y de pacientes em com procedimentos preventivos em salde bucal na
alculo

instituicdo de saude no periodo / Y de pacientes em atendimento ambulatorial
na instituicdo de salde no periodo * 100 = %

Apuracgao dos
Dados

e Ato da visita;
e Monitoramento anual —
UNIPLUS.

Ficha de Monitoramento de Indicadores do

Interpretagdo

Os procedimentos preventivos em sadde bucal confribuem na andlise e
orientacdo dos modelos assistenciais praticados na assisténcia odontolégica. A
realizacdo elevada de procedimentos preventivos em odontologia voltados a
prevencdo da saude bucal e promog¢do em saude minimiza a necessidade de
procedimentos invasivos nos pacientes ao longo do tempo (qualidade).

Fonte de
Dados

(**) Indicador avaliado da instituicdo de sadde:

e Consultdrio isolado de odontologia;
e Clinica ambulatorial de Odontologia no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.

Relevancia

Essencial para seguranca na assisténcia

Referéncias

1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento
de Atencdo Bdasica. Saude Bucal / Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo
a Saude, Departamento de Atencdo Bdsica. — Brasilia: Ministério da Saude, 92 p.
— (Série A. Normas e Manuais Técnicos. Cadernos de Atencdo Bdsica; 17), 2008.

2. BRASIL. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. ANEXO Il FICHA TECNICA
DOS INDICADORES DO PROGRAMA DE QUALIFICACAQO DA SAUDE SUPLEMENTAR
ANO-BASE 2017. Rio de Janeiro: ANS, [dez], é64p, 2017.

3. PIMENTEL, F.C. et al. Analysis of oral health indicators of Pernambuco:
performance of cities according 1o size population, population enrolled in the
Information System for Primary Care and proportion in the Family Health
Strategy. Cad. saude colet.[online]. 2014, vol.22, n.1 [cited 2018-07-02], pp.54-
61. Available from:
<http://www.scielo.br/scielo.phpescript=sci_arttext&pid=S1414-
462X2014000100054&Ing=en&nrm=iso>. ISSN 1414-

462X. http://dx.doi.org/10.1590/1414-462X201400010009.

4. MACHADO, F.C.A. SOUZA, G.C.A. e NORO, L.R.A. Proposicdo de indicadores
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para vigiléncia da saude bucal de adolescentes. Ciéncia & Saude Coletiva
[online]. 2018, v. 23, n. 1 [Acessado 2 Julho 2018] , pp. 187-202. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/1413-81232018231.20842015>. ISSN 1678-4561.
https://doi.org/10.1590/1413-81232018231.20842015.

Data de

- 2018
Inclusao

Categoria do | Clinica da cafegoria de atendimento ambulatorial, que inclui consultério
Prestador isolado de odontologia e Clinica Ambulatorial de odontologia.
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Nome 11. Taxa de absenteismo em servico ambulatorial
Dominio EFETIVIDADE (Recursos Humanos).
. Avalia a forca de tfrabalho contratada que ndo presente por faltas (justificadas
Conceito L ; . .
ou injustificadas), atrasos, licencas curtas ou prolongadas (acima de 15 dias).
(**) Indicador da instituicdo de saude:
Método de o . , .
Caleulo > de colaboradores da instituicdo de saude no periodo / ) de dias em faltas de

funciondrios (justificadas ou injustificadas), atrasos, licencas curtas ou
prolongadas (acima de 15 dias) da instituicdo de saude no periodo *100 = %

Apuracao dos
Dados

e Ato da visita;
e Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do

UNIPLUS.
Quanto menor o percentual de absenteismo em servico ambulatorial, melhor. O
absenteismo significa que a forca de trabalho confratada ndo estd presente
Interoretacéo | PO faltas (justificadas ou injustificadas), atrasos, licencas curtas ou prolongadas
P ¢ (acima de 15 dias). Quanto maior a taxa de absenteismo pior a saude dos
colaboradores refletem negativamente nos resultados na qualidade da
assisténcia, na satisfacdo dos clientes ou no desempenho financeiro.
(**) Indicador avaliado da instituicdo de saide:
Fonte de o _ .
Dados e Setor de Administragcdo - Setor de Recursos Humanos no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.
Relevancia | Essencial para seguranca na assisténcia e saude dos colaboradores.

Referéncias

1. ANAHP. Associacdo Nacional de Hospitais Privados. Rev. Observatdrio. 7 ed.
ANAHP: SGo Paulo, 2015.

Data de
Inclusao

2018

Categoria do
Prestador

Clinica da categoria de atendimento ambulatorial, que inclui Consultério
Isolado, Clinica Ambulatorial, Clinica Ambulatorial de Diagndstico e Terapia e
Clinica Ambulatorial de Servico de Apoio.
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Nome

12. Taxa de acolhimento com classificagcdo de risco em pronto atendimento

ambulatorial
Dominio ACESSO (do paciente).

Avalia a quantidade de pacientes atendidas no sistema de triagem do Pronto
Atendimento Ambulatorial por profissional de saude devidamente habilitado,

Conceito avaliados por instrumento de mensuracdo com protocolos que estratifiqguem o
risco em niveis de classificacdo de risco com reconhecimento cientifico
nacional e/ou internacional.
(**) Indicador da instituicdo de saude:

Mgi,cidolde Y de pacientes atendidos no pronto atendimento com triagem e classificacdo

alculo

de risco no pronto atendimento ambulatorial no periodo / Y de pacientes
atendidos no pronto atendimento ambulatorial no periodo * 100 = %

Apuracgao dos
Dados

e Ato da visita;
¢ Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do
UNIPLUS.

Interpretagao

Quanto maior o resultado do indicador, melhor.

Fonte de
Dados

(**) Indicador avaliado da instituicdo de saude no ato da visita:

e Clinica Ambulatorial Especializada;
e Clinica de Pronto Atendimento Ambulatorial.

Relevancia

No Brasi, em 2004, o Programa Nacional de Humanizacdo implantou o
Acolhimento com Avaliacdo e Classificacdo de Risco (AACR) nos servicos de
emergéncia, com o objefivo de prestar um atendimento com qualidade,
compromisso, dignidade e respeito a todas as pessoas que procuram estas
unidades. Deve também organizar o atendimento por gravidade, e ndo mais
por ordem de chegada a unidade, pois, ao identificar pacientes em condicdes
de urgéncia, aumenta-se a satfisfacdo do  usudrio, diminui-se  ©
congestionamento, organiza-se o fluxo de atendimento e direcionam-se os
recursos a serem utilizados pelo paciente. Ndo existe uma escala padrdo
quando se frata de medir saude. Cada instituicdo possui autonomia para utilizar
aqguela que mais se adequa das suas necessidades. A mensuracdo requer
indicadores que representem um conceito. Ndo hd um instrumento de
mensuracdo infalivel; fatores situacionais e ambientais, tendenciosidade nas
respostas, fatores pessoais e alteracdes no método de coleta de dados podem
confribuir para erros de mensuracdo. A utilizacdo de protocolos que
estratifiqguem o risco em cinco niveis, por apresentarem maior fidedignidade,
validade e confiabilidade na avaliacdo do estado clinico do paciente.
Atualmente, os protocolos mais utilizados para a realizacdo da classificacdo de
risco, nos servicos de urgéncia/ emergéncia, em nivel mundial, sdo: o
Australasian Triage Scale (ATS), Canadian Triage & Acuity Scale (CTAS), indice
de Gravidade de Emergéncia (ESI - Emergency Severity Index) e o Manchester
Triage System (MTS). Todas estas escalas organizam o atendimento em cinco
niveis de prioridade.

A classificacdo de risco € uma ferramenta que, além de organizar a fila de
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espera e propor outra ordem de atendimento que ndo a ordem de chegada,
tem também outros objetivos importantes, como: garantir o atendimento,
acolhimento e Classificacdo de Risco nos Servicos de Urgéncia imediato do
usudrio com grau de risco elevado; informar o paciente que ndo corre risco
imediato, assim como a seus familiares, sobre o tempo provavel de espera;
promover o trabalho em equipe por meio da avaliacdo continua do processo;
dar melhores condicdes de trabalho para os profissionais pela discussdo da
ambiéncia e implantacdo do cuidado horizontalizado; aumentar a satisfacdo
dos usudrios e, principalmente, possibilitar e instigar a pactuacdo e a
construcdo de redes internas e externas de atendimento.

Referéncias

1.SILVA, J.A. et al . indice de Gravidade de Emergéncia: acurdcia na
classificacdo de risco. Einstein (Sao Paulo), SGo Paulo, v. 15, n. 4, p. 421-427, Dec.
2017. Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php2escript=sci_arttext&pid=S1679-
45082017000400421&Ing=en&nrm=iso>. access on 07 Feb. 2018.
http://dx.doi.org/10.1590/s1679-45082017003964.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo & Saude. Politica Nacionall
de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS. Acolhimento e classificacdo de
risco nos servicos de urgéncia / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo &
Saude, Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS. -
Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 56 p. :il. color. ISBN 978-85-334-1583-6.

Data de
Inclusao

2018

Categoria do
Prestador

Clinica da categoria de atendimento ambulatorial, que inclui Consultério
Isolado, Clinica Ambulatorial, Clinica Ambulatorial de Servico de Apoio.
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13. Taxa de adesao ao fratamento de pacientes portadores de doengas

Nome .
croénicas
Dominio EFETIVIDADE (Assistencial).
Avalia o percentual de adesdo dos Portadores de doencas crénicas atendidos
pelo prestador de servicos de salde em conformidade com os portadores de
doencas croénicas programados. A adesdo ao fratamento de pacientes
Conceito cronicos € entendida como o grau em que o comportamento de uma pessoa
representado pela ingestdo de medicacdo, o seguimento da dieta, as
mudancas no estilo de vida corresponde e concorda com as recomendacdoes
de um médico ou outro profissional de salde, objetivando a manutencdo ou
melhora da saude, visando reduzir os sinais e sinfomas de uma doenca.
(**) Indicador da instituigao de saude:
Mce:t,oldolde Y de portadores de doencas crénicas com adesd@o ao fratamento no servico
diculo

no periodo / Y de portadores de doencas crénicas programados para
atendimento no servico no periodo * 100 = %

Apuracao dos
Dados

e Ato da visita;
e Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do

UNIPLUS.
Interpretagdo | Quanto maior o resultado do indicador, melhor.
(**) Indicador avaliado da instituicdo de sadde:
Fonte de e Consultdrio Médico no ato da visita;
Dados e Policlinica no ato da visita;
e Clinica Ambulatorial Especializada no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.
As doencas crénicas em geral estdo relacionadas a causas multiplas e sdo
caracterizadas por inicio gradual, de progndstico usualmente incerto, com
longa ou indefinida duracdo. Apresentam curso clinico que muda ao longo do
tempo, com possiveis periodos de agudizacdo, podendo gerar incapacidades
como: AIDS, diabetes mellitus, hipertensdo, entre outras. Essas condicdes
possuem uma alta prevaléncia, sdo multifatoricis, com coexisténcia de
determinantes biolégicos e socioculturais, e para a sua abordagem ser efetiva,
necessariamente envolve as diversas categorias de profissionais das equipes de
saude, e exige o protagonismo dos individuos, de suas familias e da
Relevancia | comunidade. Além da mortalidade, as doencas crénicas apresentam forte

carga de morbidades relacionadas, sendo responsdveis por um grande numero
de internacdes, bem como estdo entre as principais causas de amputacoes e
de perdas de mobilidade e de outras funcdes neurolégicas. Envolvem também
perda significativa da qualidade de vida, que se aprofunda d medida que a
doenca se agrava.

O impacto econdmico que as doencas cronicas ndo estd relacionado somente
com os gastos nos sistemas de salde, como também as despesas geradas em
funcdo do absenteismo, aposentadorias e da morte da populacdo
economicamente ativa. Segundo estimativas, em 2025, o Brasil terd mais de 30
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milhdes de individuos com 60 anos ou mais, € a maioria deles, cerca de 85%,
apresentard pelo menos uma doenca cronica (IBGE, 2010). A falta de adesdo
ao fratamento pelo paciente pode ser considerada como um problema de
saude publica, variando de 15 a 93% para portadores de doengas crénicas,
com média estimada de 50%, dependendo do método empregado para a
medida (SANTA HELENA, 2007; SOUZA; GARNELO, 2008; BLOCH; MELO;
NOGUEIRA, 2008).

Referéncias

1. BRASIL. Ministério da Saude Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento
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qualidade programa nacional de melhoria do acesso e da qualidade da
atencdo bdsica (PMAQ). Brasilia - DF 2013.
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Hipertens vol, 2006. Acesso em jan. 2018. Disponivel em
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portadores de doencas crénicas / Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Ciéncia e Tecnologia.
Brasilia: Ministério da Saude, 2016. 52 p.:il. ISBN 978-85-334-2415-9.

4. SANTA HELENA, E. T. Adesdo ao tratamento farmacolégico de pacientes com
hipertensdo arterial em unidades de saude da familia em Blumenau, SC. 2007.
101f. Tese (Doutorado em Ciéncias). Faculdade de Medicina, Universidade de
Sdo Paulo, SGo Paulo, 2007.

5. SOUZA, M. L. P.; GARNELO, L. “E muito dificultoso!”: etnografia dos cuidados a
pacientes com hipertensdo e/ou diabetes na atencdo bdsica, em Manaus,
Amazonas, Brasil. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 1, p. 91-99,
2008. Suplemento.

6. BLOCH, K. V; MELO, A. N; NOGUEIRA, A. R. Prevaléncia da adesdo ao
fratamento anti-hipertensivo em hipertensos resistentes e validacdo de frés
métodos indiretos de avaliacdo da adesdo. Cadernos de Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 24, n. 12, p. 2979-2984, 2008.

Datade 1,54
Inclusao

Categoria do | Clinica da categoria de atendimento ambulatorial, que inclui Consultério
Prestador Isolado, Clinica Ambulatorial.
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Nome 14. Taxa de adesdo ao tratamento de terapia ocupacional
Dominio EFETIVIDADE (Assistencial).
Avalia o percentual médio de adesdo ao fratamento de terapia ocupacional
dos pacientes atendidos no prestador de servico de terapia ocupacional. A
adesdo ao tratamento terapéutico como uma situagcdo em que o
Conceito comportamento do paciente corresponde com as orientacdes dadas pelos
profissionais de salude; ou ainda, como uma participagcdo ativa e de
colaboracdo voluntdria do paciente em comportamento aceito por mutuo
acordo, a fim de produzir um resultado terapéutico ou preventivo desejado.
(**) Indicador da instituicdo de saude:
Mce:t,c:dolde Y de pacientes atendidos com adesdo ao tratamento de terapia ocupacional
alculo

na instituicdo de saude no periodo / Y de pacientes em atendimento de
terapia ocupacional na instituicdo de saude no periodo * 100 = %

Apuracgao dos
Dados

e Ato da visita;
¢ Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do

UNIPLUS.
Interpretagdo | Quanto maior o resultado do indicador, melhor.
(**) Indicador avaliado da instituigcdo de saude:
Fonte de e Consultdrio Servicos de terapia ocupacional no ato da visita;
Dados e Policlinica no ato da visita;
e Clinica Ambulatorial Especializada no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.
A adesdo as orientacdoes propostas influencia o sucesso do fratamento da
doenca e é um processo multifatorial que se estabelece mediante parceria
Relevéncia entre o profissional da salde e o paciente, englobando diversos aspectos, que

vio desde a frequéncia dos atendimentos até o desenvolvimento da
consciéncia para o autocuidado e manutencdo da busca de saude, formando
atitudes, hdbitos e prdticas alimentares sauddveis.

Referéncias

1. GRITTI C.C., PAULINO V.U., MARQUES L.H.N, CASTIGLIONI L., BIANCHIN MA.
Desempenho ocupacional, qualidade de vida e adesdo ao fratamento de
pacientes com epilepsia. Rev Ter Ocup Univ SGo Paulo. 2015 jan./abr.;26(1):93-
101.

2. KUBOTA A. M. et al. Terapia ocupacional na abordagem de pessoas em
tratamento por anorexia nervosa. Saude (Santa Maria), v.39, n.2, p.2334, 2013.

3. SILVA, T.R. et al. Controle de diabetes Mellitus e hipertensdo arterial com
grupos de infervencdo educacional e terapéutica em seguimento ambulatorial
de uma Unidade Bdsica de Saude. Saude soc. [online]. 2006, vol.15, n.3, pp.180-
189. ISSN 0104-1290

Datade | ,5,q
Inclusao

Categoria do | Clinica da categoria de atendimento ambulatorial, que inclui Consultério
Prestador Isolado, Clinica Ambulatorial, Clinica Ambulatorial de Diagnéstico e Terapia e
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Clinica Ambulatorial de Servico de Apoio.

180



UNIPLUS2:

Programa de Avaliacao dos Prestadores de Servigos de Saude

Nome 15. Taxa de adesdo ao tratamento fonoterdpico
Dominio EFETIVIDADE (Assistencial).
Avalia o percentual médio de adesdo ao tratamento fonoterdpico dos
pacientes atendidos no prestador de servico de fonoaudiologia. A adesdo ao
Conceito tratamento fonoterdpico definido como um comportamento complexo que
inclui ndo s6 as caracteristicas do paciente, como também do clinico e das
estratégias de tratamento utilizadas pelo fonoaudidlogo.
(**) Indicador da instituicdo de saude:
Mét,oldolde Y de pacientes com adesdo ao tratamento fonoterdpico na instituicdo de
alculo

saude no periodo / Y de pacientes em atendimento fonoterdpico na instituicdo
de saude no periodo * 100 = %

Apuracao dos
Dados

e Ato da visita;
¢ Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do
UNIPLUS.

Interpretagao

Quanto maior o resultado do indicador, melhor. Alguns estudos indicam que
estimativas de adesdo ao tratamento variom de 7% a 85% em relacdo s
recomendacoes efetuadas pelos profissionais de saude. Dados apontam que
de 50 a 60% dos pacientes tendem a ndo seguir as orientacdes quando estas
estdo relacionadas a modificacdes em hdbitos de saude. Ao menos, quatro
componentes importantes caracterizam a adesdo: (a) as acdes do paciente -
gue envolvem seu nivel de conhecimento e habilidades; (b) a comunicacdo,
pelo profissional, das acdes que se espera que O paciente apresente em
determinada condicdo ou contexto; (c) as caracteristicas da doenca, crénica
ou aguda, que relaciona tempo e investimento dispensado a tratamentos
especificos; e (d) as questdes relacionadas a familia, a rede de apoio social na
qual o paciente estd inserido, a estrutura dos servicos de saude e politicas
puUblicas de promocdo e prevencdo, que podem facilitar, ou dificultar, as
respostas de adesdo.

Fonte de
Dados

(**) Indicador avaliado da instituicdo de sadde:

e Consultdrio de Fonoaudiologia no ato da visita;
e Policlinica no ato da visita;

e Clinica Ambulatorial Especializada no ato da visita;

e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.

Relevancia

A organizacdo da maioria dos servicos de fonoaudiologia sustenta-se em
acolhimento, avaliacdo e reabilitacdo. A disponibilidade desses servicos e a
indicacdo da necessidade de fonoterapia por si s6 ndo garantem a adesdo do
paciente. A prdtica tem mostrado que uma parcela dos pacientes que procura
atendimento fonoaudiolégico, seja por meio de encaminhamentos de outros
profissionais ou por demanda espontdnea, ndo adere a terapia. Mesmo em
vigéncia de sinfomas vocais e de suas consequéncias negativas sobre a
qualidade de vida, reconhece-se que a adesdo a fonoterapia ndo é imediata,
ndo sendo raro o abandono do tratamento. A fraca adesdo aos fratamentos
de longa duracdo € um fendbmeno mundial, como se vé nos casos de doencas
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crénicas. Diversos fatores estdo imbricados no comportamento de adesdo e
dizem respeito as caracteristicas do profissional, ao tipo e & gravidade dos
sinfomas, d complexidade do fratamento, aos aspectos psicoldgicos, culturais e
socioecondmicos dos pacientes. Nos paises desenvolvidos, a adesdo qos
tratamentos de longa duragcdo, na populacdo geral, € em torno de 50%,
valores superiores os observados em paises em desenvolvimento. O abandono
do fratamento pode atingir cerca de 65% dos pacientes.

Referéncias

1. VARANDAS, C.P.M.; CAMPOS, L.G.; MOTTA, AR.. Adesdo ao tratamento
fonoaudiolégico segundo a visdo de ortodontistas e odontopediatfras. Rev. soc.
bras. fonoaudiol., SGo Paulo, v. 13,n. 3, p. 233-239, 2008. Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
80342008000300006&Ing=en&nrm=iso>. access on 07 Feb. 2018. <
http://dx.doi.org/10.1590/S1516-80342008000300006>

2. ARO, C.A.; VIANNA, N.G.; LIMA, M.C.M.P. Investigando a adesdo ao
atendimento fonoaudioldgico no contexto da atencdo bdsica. Rev. CEFAC,
SGo Paulo , v. 15n. 5p. 1316-1324, Oct. 2013. vailable from
<http://www.scielo.br/scielo.php2escript=sci_arttext&pid=S1516-
18462013000500029 &Ing=en&nrm=iso>. access on 07 Feb. 2018.
http://dx.doi.org/10.1590/S1516-18462013000500029.

3. SANTOS, L. R. et al . Adesdo das professoras disfbnicas ao tratamento
fonoterdpico. CoDAS, Sdo Paulo,v. 25, n. 2, p. 134-139, 2013. Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52317-
17822013000200008&Ing=en&nrm=iso>. access on 07 Feb. 2018.
http://dx.doi.org/10.1590/S2317-17822013000200008.

4. PARO C.A., VIANNA N.G., LIMA M.C.M.P. Investigando a adesdo ao
atendimento fonoaudioldgico no contexto da atencdo bdsica. Revista CEFAC.
Out 2013; 15(5):1316-24.

Data de
Inclusao

2018

Categoria do
Prestador

Clinica da categoria de atendimento ambulatorial, que inclui Consultério
Isolado, Clinica Ambulatorial, Clinica Ambulatorial de Diagndstico e Terapia e
Clinica Ambulatorial de Servico de Apoio.
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Nome 16. Taxa de adesao ao tratamento nutricional
Dominio EFETIVIDADE (Assistencial).
Avalia o percentual médio de adesdo ao tratamento nutricional dos pacientes
atendidos no prestador de servico de nutricdo. A adesdo ao tratamento
nutricional como uma situacdo em que o comportamento do paciente
Conceito corresponde com as orientacdes dadas pelos profissionais de saude; ou ainda,
como uma participacdo ativa e de colaboracdo voluntdria do paciente em
comportamento aceito por mutuo acordo, a fim de produzir um resultado
terapéutico ou preventivo desejado.
(**) Indicador da instituicdo de saude:
Mce:t,c:dolde Y de pacientes com adesdo ao fratamento nutricional na instituicdo de satde
dalculo

no periodo / Y de pacientes em atendimento nutricional na instituicdo de
saude no periodo * 100 = %

Apuracgao dos
Dados

e Ato da visita;
¢ Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do
UNIPLUS.

Interpretagdo

Quanto maior o resultado do indicador, melhor. Estima-se que cerca de 50% ou
mais dos pacientes com doencas cronicas ndo seguem o fratamento
adequadamente. O fendmeno da adesdo e ndo adesdo traz grande impacto
na morbimortalidade de individuos que séo acometidos por doencas crénicas.

Fonte de
Dados

(**) Indicador avaliado da instituicdo de sadde:

Consultério de Servicos de Nutricdo no ato da visita;
Policlinica no ato da visita;

Clinica Ambulatorial Especializada no ato da visita;

Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.

Relevancia

As acdes de educacdo nutricional tém lugar de destaque no fratamento de
diversas doencas, como, por exemplo, das doencas cardiovasculares e
pulmonares; e a adesdo as orientacdes & imprescindivel para que se obtenham
os resultados esperados da educacdo alimentar. A adesdo das orientacoes
propostas influencia o sucesso do tratamento da doenca e € um processo
multifatorial que se estabelece mediante parceria entre o profissional da saude
e o paciente, englobando diversos aspectos, que vao desde a frequéncia dos
atendimentos até o desenvolvimento da consciéncia para o autocuidado e
manutencdo da busca de salde, formando atitudes, hdbitos e prdaticas
alimentares sauddveis.

A baixa adesdo ao fratamento contribui de forma importante para a falha na
terapéutica nutricional, principalmente nas doencas infectocontagiosas e nas
doencas crénicas. A evolucdo da Medicina, associada d adequada adesdo
ao fratamento, vem aumentando a sobrevida de criancas portadoras de
doencas orgdnicas crénicas, até a adolescéncia e a vida adulta. A adesdo ao
tratamento médico e nutricional pelos pacientes, na maioria das vezes, é
considerada insatisfatéria, principalmente em relacdo as condutas dietéticas,
que levam a modificagdes importantes nos hdbitos alimentares, e &
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iregularidade no esquema medicamentoso, associada ao custo e aos efeitos
colaterais.

A baixa adesdo ao tratamento é um dos problemas mais importantes
enfrentados pelos profissionais de saude. A ndo adesdo pode ocasionar
desnecessdario ajuste na terapéutica devido a falta de respostas positivas,
frustracdo dos profissionais de saude, j&@ que os objetivos tfracados ndo sdo
alcancados, e, sobretudo, aumento de custos no cuidado & saude com
elevacdo das taxas de hospitalizacdo e tfratamento de complicacodes.

Referéncias

1. CALLEJON. Kdatia Saunorins & PATERNEZ Ana Carolina Almada COLUCCI.
Adesdo ao tratamento nutricional por pacientes atendidos na clinica de
nutricGo docente - assistencial da universidade municipal de SAO CAETANO DO
SUL (USCS). Revista Brasileira de Ciéncias da Saude. v. 6, n. 17 (2008)

2. ESTRELA KCA, Alves ACC, GOMES TT, Isosaki M. Adesdo as orientacoes
nutricionais: uma revisdo de literatura. Demetra. 2017; 12(1); 249-274.
3. MACHADO. I. at al. Adesdo ao tratamento nutricional de pacientes adultos

atendidos em uma clinica de SANTA MARIA — RS. Disc. Scientia. Série: Ciéncias
da Saude, Santa Maria, v. 12, n. 1, p. 81-91, 2011. ISSN 2177-3335

4. CALDAS, Ana Caroline Silva et al. Caracterizacdo dos pacientes diabéticos
atendidos no ambulatdrio de um hospital universitario/.Revista de Pesquisa em
Saude, v. 18,n. 1, 2017.

Data de
Inclusao

2018

Categoria do
Prestador

Clinica da categoria de atendimento ambulatorial, que inclui Consultério
Isolado, Clinica Ambulatorial, Clinica Ambulatorial de Diagndstico e Terapia e
Clinica Ambulatorial de Servico de Apoio.
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Nome 17. Taxa de adesdo ao tratamento psicolégico
Dominio EFETIVIDADE (Assistencial).
Avalia o percentual médio de adesdo ao tratamento psicoldgico dos pacientes
atendidos no prestador de servico de psicologia. A adesdo ao tratamento
Conceito psicolégico, definida como um comportamento complexo que inclui ndo sé as
caracteristicas do paciente, como também do clinico e das estratégias de
tratamento utilizadas pelo psicdlogo.
(**) Indicador da instituigdo de saide:
Mét,oldolde Y de pacientes com adesdo ao tratamento psicoldgico na instituicdo de satde
alculo

no periodo / Y de pacientes em atendimento psicoldégico na instituicdo de
saude no periodo * 100 = %

Apuracao dos
Dados

e Ato da visita;
¢  Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do
UNIPLUS.

Interpretagao

Quanto maior o resultado do indicador, melhor. Alguns estudos indicam que
estimativas de adesdo ao tratamento variom de 7% a 85% em relacdo s
recomendacoes efetuadas pelos profissionais de saude. Dados apontam que
de 50 a 60% dos pacientes tendem a ndo seguir as orientacdes quando estas
estdo relacionadas a modificacdes em hdbitos de saude. Ao menos, quatro
componentes importantes caracterizam a adesdo: (a) as acdes do paciente -
gue envolvem seu nivel de conhecimento e habilidades; (b) a comunicacdo,
pelo profissional, das acdes que se espera que o paciente apresente em
determinada condicdo ou contexto; (c) as caracteristicas da doenca, crénica
ou aguda, que relaciona tempo e investimento dispensado a tratamentos
especificos; e (d) as questdes relacionadas a familia, & rede de apoio social na
qual o paciente estd inserido, a estrutura dos servicos de saude e politicas
puUblicas de promocdo e prevencdo, que podem facilitar, ou dificultar, as
respostas de adesdo.

Fonte de
Dados

(**) Indicador avaliado da instituicdo de sadde:

e Consultdrio de Psicologia no ato da visita;
e Policlinica no ato da visita;

e Clinica Ambulatorial Especializada no ato da visita;

e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.

Relevancia

Condicdes psiquidtricas determinam importante prejuizo funcional, piora na
qualidade de vida do individuo e um enorme custo social. Para que esses
pacientes tenham uma melhora na qualidade de vida € preciso que entendam
sua doenca e ocorra a adesdo ao tratamento. O vinculo terapéutico € uma
importante ferramenta do psicélogo para que o paciente tenha uma boa
adesdo ao tratamento. Em geral, a ndo adesdo ao fratamento envolve muitos
comportamentos: relutdncia em procurar ajuda, rejeicdo a procedimentos
utilizados pelo profissional, ndo cumprimento das orientacodes, uso inadequado
de doses e de medicacdes ndo recomendadas pelo psiquiatra, entres outros.

Referéncias

1. MORAES, A.B.A.; ROLIM, G.S.; COSTA JR., A..Luiz. O processo de adesdo nhuma
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perspectiva analitico comportamental. Rev. bras. ter. comport. cogn., SGo
Paulo, v. 11, n. 2, p. 329-345, dez. 2009 . Acesso em 07 fev. 2018. Disponivel em
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.phpescript=sci_arttext&pid=S1517-
55452009000200002&Ing=pt&nrm=iso>.

2. SANTIN, A.; CERESER K.; ROSA A. (2005). Adesdo ao fratamento no transtorno
bipolar. Revista Psiquiatria Clinica, SGo Paulo, v. 32, p.105-109, suplemento 1.

3. CAVELAGNA, M.F. Grupo de psicoeducacado diretivo e ndo diretivo: impacto
na adesdo, conhecimento e qualidade de vida de portadores de transtorno
afetivo bipolar. Rio Preto, 2010. Dissertacdo de mestrado apresentada a escola
de enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo

4. CARDOSO, L., FRARI GALERA, S.A. AdesGo «ao fratamento
psicofarmacoldgico. Acta Paulista de Enfermagem [en linea] 2006, 19
(Septiembre-Sin mes) : [Fecha de consulta: 7 de febrero de 2018] Disponible
en:<http://www.redalyc.org/articulo.oazid=307023807015>ISSN 0103-2100

5. MANUAL DIAGNOSTICO E ESTATISTICO DE TRANSTORNOS MENTAIS [recurso
eletrénico]: DSM-5 / [American Psychiatric Association ; fraducdo: Maria Inés
Corréa Nascimento. et al.]; revisdo técnica: Aristides Volpato Cordioli .[et al.]. 5
ed. Dados eletronicos. Porto Alegre: Artmed, 2014.

Data de
Inclusao

2018

Categoria do
Prestador

Clinica da categoria de atendimento ambulatorial, que inclui Consultério
Isolado, Clinica Ambulatorial, Clinica Ambulatorial de Diagndstico e Terapia e
Clinica Ambulatorial de Servico de Apoio.
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18. Taxa de avaliagdo da limpeza e desinfecgao terminal com métodos

Nome - e 1s e -
microbiologicos em conformidade
Dominio EFICACIA (Prevencéo Infeccdo).
Avadlia o processo em conformidade da limpeza terminal na instituicdo de
saude, com uso método microbioldgico, para 4G deteccdo, contagem e
caracterizacdo de microorganismos que detectam residuos de matéria
Conceito orgdnica (detritos alimentares, micro-organismos) oriundos de uma limpeza
deficiente, e os resultados sdo obtidos em tempo real, indicando se a superficie
estd limpa ou ndo. Ex: método de ATP bioluminescéncia. Utilizada em pacientes
portadores de pacientes portadores de microorganismos multirresistentes.
(**) Indicador da instituigdo de saude:
Mét . o . . . .
g;gage > de testes microbioldgicos realizados apds a limpeza terminal em

conformidade na instituicdo de salde no periodo / Y de testes microbioldgicos
de limpeza terminal na instituicdo de saude no periodo * 100 = %

Apuracgao dos
Dados

e Afo da visita.

Interpretagdo

Quanto maior o indice avaliacdo da limpeza e desinfeccdo terminal com
métodos microbiolégicos em conformidade, melhor. As infeccdes relacionadas
a assisténcia d saude sdo as complicacdes mais comuns a acometerem
pacientes hospitalizados. O controle da disseminacdo de microrganismos de
importéncia epidemioldgica € um componente importante para a seguranca
do paciente. Trata-se de uma limpeza mais completa, incluindo todas as
superficies horizontais e verticais, intfernas e externas. E realizada na unidade do
paciente apds alta hospitalar, tfransferéncias, ébitos (desocupacdo do local) ou
nas internacdoes de longa duracdo - programada. As programadas devem ser
realizadas no periodo mdximo de 15 dias quando em dreas criticas (YAMAUSHI
et al., 2000; PREFEITURA, 2007). Em dreas semicriticas e ndo criticas o periodo
madximo € de 30 dias.

Fonte de
Dados

(**) Indicador avaliado da instituicdo de saude:

e Servicos de Limpeza no ato da visita;
e Setor de Administracdo no ato da visita.

Relevancia

Essencial para assisténcia e prevencdo de infeccdo hospitalar.

Referéncias

1. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitdria. Seguranca do paciente em
servicos de saude: limpeza e desinfeccdo de superficies. Agéncia Nacional de
VigilGncia Sanitdria. Brasilia: ANVISA, 2010. 116 p.

2. JERICO, M.C., PERROCA, M,G, & PENHA, V.C.. Mensuracdo de indicadores de
qualidade em centro cirdrgico: tempo de limpeza e intervalo entre cirurgias.
Rev. Latino-Am. Enfermagem. Artigo Original 19(5):[08 telas] set.-out. 2011.

3. SANTOS, N.D.V. et. al. Avaliacdo da limpeza terminal em uma unidade para
pacientes portadores de microrganismos mulfirresistentes. Rev. HCPA 2013;33(1).

4. OLIVEIRA, T. & CANETTIER, A.C.V. Eficiéncia dos métodos microbioldgicos e de
ATP-bioluminescéncia na deteccdo da contaminacdo de diferentes superficies.
Rev. Inst. Adolfo Lutz. 2010; 69 (4):467-74.
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Data de
Inclusao

2018

Categoria do
Prestador

Clinica da categoria de atendimento ambulatorial, que inclui Consultdrio
Isolado, Clinica Ambulatorial, Clinica Ambulatorial de Diagndstico e Terapia e
Clinica Ambulatorial de Servico de Apoio.
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Nome 19. Taxa de desmame da atengdo domiciliar
Dominio EFICIENCIA (assistencial).
. Avalia o percentual médio de pacientes atendidos no domicilio pelo servico
Conceito - L
que passaram pelo processo de processo de desmame da atencdo domiciliar.
(**) Indicador da instituicdo de saude:
Mét'o|do|de > de pacientes em atendimento domiciliar em processo de desmame na
diculo

instituicdo de salde no periodo / Y de pacientes em atendimento domiciliar na
instituicdo de saude no periodo * 100 = %

Apuracao dos
Dados

e Ato da visita;
e Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do
UNIPLUS.

Interpretagao

Quanto maior o numero de pacientes em desmame durante a atencdo
domiciliar, melhor.

Fonte de
Dados

(**) Indicador avaliado da instituicdo de saude:

e Servico de Atencdo Domiciliar - Home Care no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.

Relevancia

A assisténcia domiciliar vem sendo recorrentemente indicada para atender s
necessidades de pessoas com doencas cronicas e dependentes e € defendida
a partir de valores como o da convivéncia familiar e do afeto, bem como de
uma presumida melhor qualidade de vida do paciente e, obviamente, da
reducdo de custos relacionados ao leito hospitalar. Os objetivos do servico de
assisténcia domiciliar sdo: contribuir para a otimizacdo dos leitos hospitalares;
reduzir os custos da internacdo hospitalar; diminuir os riscos de infeccdo
hospitalar; reintegrar o paciente em seu nucleo familiar e de apoio;
proporcionar assisténcia humanizada e integral; melhorar a qualidade de vida
do paciente; evitar reinternacoes; reinserir o paciente na sociedade; preservar
a autonomia do paciente; estimular maior participacdo do paciente e de sua
familia no fratamento proposto. Vdrios pacientes séo atendimentos em regime
de atencdo domiciliar com doencas neurolégicas, doencas oncoldgicas,
doencas enddcrinas e ortopédicas, com pacientes com vdrias patologias que
atuam concomitantemente no organismo, apresentado, assim, mais de um
diagndstico. O processo de desmame do paciente estd diretamente
relacionado d evolucdo do paciente, que poderd evoluir para alta do
atendimento domiciliar, dbito e/ou reinternacdo hospitalar durante o periodo
de assisténcia domiciliar e inclui:

* Melhora das condicoes clinicas e/ou estabilidade clinica, com

encaminhamento para outro ponto de atencdo d saude como a atencdo

bdsica;

* Agravo do quadro que justifique internacdo hospitalar;

* Mudanca da drea de abrangéncia;

* Piora de condicdes domiciliares minimas que comprometa resolutividade

e/ou seguranca na atencdo domiciliar, em casos especificos;

* Inexisténcia de um cuidador, quando este for fundamental para manter o
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paciente em cuidados domiciliares;

* Solicitacdo de desligamento a pedido do paciente e/ou familiar;

* Ndo cumprimento das combinacdes construidas no plano de cuidados,
apods tentativas de negociacdo/ repactuacdo entre
equipe/familia/cuidador/usudrio com o objetivo de reconstruir vinculo;

» Obito.

Referéncias

1.CARNAUBA, C.M.D. et al . Caracterizacdo clinica e epidemioldgica dos
pacientes em atendimento domiciliar na cidade de Maceid, AL, Brasil. Rev.
bras. geriatr. gerontol., Rio de Janeiro, v. 20, n. 3, p. 352-362, maio 2017.
Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php2script=sci_arttext&pid=S1809-
98232017000300352&Ing=pt&nrm=iso>. acessos

em 01 jun. 2018. http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562017020.160163.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento
de Atencdo Bdsica. Caderno de atencdo domiciliar / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo d Saude, Departamento de Atencdo Bdsica. — Brasilia :
Ministério da Saude, 2012. 2 v. .l

Data de
Inclusao

2018

Categoria do
Prestador

Clinica da categoria de atendimento ambulatorial, que inclui Clinica
Ambulatorial de Servico de Apoio.
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20. Taxa de equipamentos médico-hospitalares de alta complexidade com

Nome = R
manvuteng¢ado preventiva
Dominio EFICACIA (Seguranca do Paciente).
Avalia o percentual médio de equipamentos de Alta complexidade da
Conceito instituicdo de saude que passaram por manutencdo preventiva de acordo com
as recomendacodes do fabricante.
(**) Indicador da instituigao de saude:
Métf:dolde > de equipamentos de alta complexidade que passaram por manutencdo
alculo

preventiva na instituicdo de salde no periodo / Y de equipamentos de alta
complexidade existentes na instituicdo de salde no periodo * 100 = %

Apuracgao dos
Dados

e Ato da visita;
¢ Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do
UNIPLUS.

Interpretagdo

Quanto maior melhor o percentual de equipamentos de alta complexidade
com manutencdo preventiva, de acordo com as recomendagdes do
fabricante.

Fonte de
Dados

(**) Indicador avaliado da instituicdo de saide:

e Servico de Manutencdo Predial e Equipamentos Eletromédicos no ato da
visita;

e Setor de Administracdo no ato da visita;

e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.

Relevancia

Equipamentos de Baixa complexidade: Classe cujos recursos humanos ndo
precisam ser especializados e o treinamento é considerado bastante simples.
Exemplos: berco aquecido, estufa, esfigmomandmetro.

Equipamentos de média complexidade: Classe exige recursos humanos com
formacdo bdsica e treinamento mais adequado. Exemplos: incubadora,
centrifuga, monitor cardiaco, eletrocardiégrafo, etc.

Equipamentos de alta complexidade: Classe de equipamentos que
demandam técnicos qualificados e com treinamento técnico especializado,
como resson@ncia magnética, tomografo, acelerador linear, ultrassom,
equipamentos de litotripsia, etc.

A manutencdo preventiva de equipamentos implica em diversas acdes que se
enconfram além da definicdo de apenas se encarregar, de consertar o que
estd quebrado, incluindo os momentos da manutencdo de correcdo e
estratégias de prevencdo e um conjunto de prdticas utilizadas para possibilitar
um melhor desempenho dos equipamentos. Os equipamentos médico-
assistenciais necessitam operar de forma segura e eficaz, entretanto, para
afingir esse objetivo, constantemente devem ser considerados os diversos
fatores que podem interferir em seu funcionamento. Um plano de manutencdo
deve contemplar ndo apenas manutencdo preventiva e corretiva, mas
atfividades de busca ativa para detectar falhas potenciais e ocultas que ndo
sGo identificadas pelos usudrios, mas podem causar agravos ou morte aos
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pacientes ou usudrios.

Referéncias

1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Diretrizes metodoldgicas:
elaboracdo de estudos para avaliagcdo de equipamentos médicos assistenciais
/ Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos,
Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

Data de
Inclusdo

2018

Categoria do
Prestador

Clinica da categoria de atendimento ambulatorial, que inclui Consultério
Isolado, Clinica Ambulatorial, Clinica Ambulatorial de Diagndstico e Terapia e
Clinica Ambulatorial de Servico de Apoio.
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Nome 21.Taxa de eventos adversos notificados ao NOTIVISA
Dominio SEGURANCA (Do paciente).
Compreende as notificacdes ao NOTIVISA dos eventos adversos (EA) que
objetivam reduzir riscos a saude, que incluem EA relacionados: 1) erros de
. identificacdo do paciente; 2) erros de comunicacdo, 3) erros de medicacdo;
Conceito o . ~ . . )
4) erros nas cirurgias com local de intervencdo, procedimento e paciente; 5)
infeccoes respiratdrias e outras infeccdes e 6) lesdo por pressdo e queda do
paciente.
(**) Indicador da instituicdo de saude:
Mgi,cidolde Y de eventos adversos notificados ao NOTIVISA na instituicdo de salude no
alculo

periodo / Y de eventos adversos ocorridos na instituicdo de salde no periodo *
100 =%

Apuracgao dos
Dados

e Ato da visita;
¢ Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do
UNIPLUS.

Interpretagdo

Quanto mais eventos adversos noftificados pelo prestador de servicos ao
Nucleo de Seguranca do Paciente - NSP melhor. Taxas altas estdo associadas a
maior ado¢cdo de medidas para diminuir a ocorréncia de erros relacionados
aos eventos adversos.

Fonte de
Dados

(**) Indicador avaliado da instituicdo de sadde:

Consultério isolado Médico ou odontoldgico no ato da visita;
Policlinica no ato da visita;

Clinica Ambulatorial Especializada no ato da visita;

Clinica de Pronto Atendimento Ambulatorial no ato da visita;
Clinica de diagndstico por métodos graficos em cardiologia no ato da
visita;

Clinica de diagndstico por métodos graficos neurologia no ato da visita;
Clinica de Endoscopia no ato da visita;

Clinica de litotripsia no ato da visita;

Clinica de Imagem Geral no ato da visita;

Clinica de radiologia convencional no ato da visita;

Clinica de Ultrassonografia no ato da visita;

Clinica de Tomografia no ato da visita;

Clinica de Ressondncia Magnética Nuclear no ato da visita;
Clinica de Medicina Nuclear no ato da visita;

Clinica de fisioterapia;

Clinica de hemodindmica;

Clinica de quimioterapia;

Clinica de radioterapia;

Servico de Atencdo Domiciliar - Home Care no ato da visita;
Servico de Remocdo no ato da visita;

Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.

Relevancia

Eventos Adversos sao incidentes que resultam em dano ao paciente. Os danos
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podem ser de vdrios ftipos: incluindo-se doencas, lesdo, sofrimento,
incapacidade e morte. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) anualmente dezenas de milhares de pessoas sofrem danos
desnecessdrios causados por servicos de salde inseguros, consequentemente
acarretando em prejuizos nos resultados clinicos e funcionais dos pacientes,
insatisfacdo da populacdo usudria e custos desnecessdrios para os servicos de
saude e o sistema.

Referéncias

1. BRASIL. Agéncia Nacional de VigilGncia Sanitdria. Gestdo de Riscos e
Investigacdo de Eventos Adversos Relacionados a Assisténcia a Saude. Brasilia:
ANVISA, 2017.

2. RESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 36, DE 25 DE JULHO DE 2013
3. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitdria. Plano Integrado para a
Gestdao Sanitdria da Seguranca do Paciente em Servicos de Saude:
Monitoramento e Investigacdo de Eventos Adversos e Avaliacdo de Prdticas de
Seguranca do Paciente. Brasilia, 2015.

4. BRASIL. Investigacdo de Eventos Adversos em Servicos de Saude — Série

Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude. Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria. Brasilia: ANVISA, 2016.

5. BICA TFS, WEGNER W, GERHARDT LM et al. Caracteristicas dos incidentes de
seguranca. Rev enferm UFPE on line, Recife, 11(Supl. 10):4206-16, out., 2017

Data de
Inclusao

2018

Categoria do
Prestador

Clinica da catfegoria de atendimento ambulatorial, que inclui Consultério
Isolado, Clinica Ambulatorial, Clinica Ambulatorial de Diagndstico e Terapia e
Clinica Ambulatorial de Servico de Apoio.
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Nome 22.Taxa de guias eletronicas de cobrangca no Padrao TISS vigente na ANS
Dominio EFETIVIDADE (Operacional com Convénios).
Avalia a proporcdo de guia TISS de cobranca em meio eletrébnico de acordo
Conceito com a quantidade de guias TISS enviadas para cobranca para as operadoras
de planos de saude.
(**) Indicador da instituigao de saude:
Mgt,oldolde Y de guias eletrdnicas de cobradas no padrdo TISS vigente na ANS na
alculo

instituicdo de saude no periodo / Y de guias cobradas de Convénio na
instituicdo de saude no periodo *100 = %

Apuracgao dos

e Ato da visita;
e Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do

Dados UNIPLUS.
Quanto maior o percentual de guias eletrénicas de cobranca no Padrdo TISS
vigente na ANS, melhor. Avalia a conformidade do relacionamento prestador
Interpretagdo | de servico de saude com as operadoras de planos de saude. Representa a
quantidade de guias TISS eletrbnicas cobradas pelo prestador de servicos de
saude na versdo vigente publicada pela ANS.
(**) Indicador avaliado da instituigcdo de saude:
Fonte de e Setor de Administracdo - secdo de faturamento de contas médico
Dados assistenciais no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.
Relevéncia Adequacdo da rotina operacional do prestador de servico de saude para

cobranca da atencdo a saude prestada aos beneficidrios da Operadora.

Referéncias

1. ANS. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Fichas Técnicas e Nota

técnica n® 34/DIDES - Indicadores do Fator de Qualidade. Acesso em 18 dez.

2015. Disponivel em

hitp://www.ans.gov.br/images/stories/Plano_de saude e Operadoras/Area _do
prestador/contrato_entre operadoras e prestadores/indicadores-e-nota.pdf.

Data de
Inclusao

2018

Categoria do
Prestador

Clinica da categoria de atendimento ambulatorial, que inclui Consultério
Isolado, Clinica Ambulatorial, Clinica Ambulatorial de Diagndstico e Terapia e
Clinica Ambulatorial de Servico de Apoio.
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23. Taxa de internagao de pacientes atendidos no pronto atendimento

MG ambulatorial
Dominio EFETIVIDADE (Assistencial).
Avalia os pacientes com quadros agudos ou crénicos agudizados atendidos
Conceito por médicos no pronto atendimento ambulatorial encaminhados para
atendimento em regime de internacdo em um servico de saude hospitalar.
(**) Indicador da instituigao de saude:
Mce:t,oldolde Y internacdes de pacientes friados no pronto atendimento ambulatorial no
dalculo

periodo / Y de pacientes triados no pronto atendimento ambulatorial no
periodo * 100 = %

Apuracao dos
Dados

e Ato da visita;
e Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do
UNIPLUS.

Interpretagao

Quanto menor o encaminhamento de pacientes atendidos no Pronto

Atendimento Ambulatorial e encaminhados para internacdo, melhor.

Fonte de
Dados

(**) Indicador avaliado da instituicdo de saide:

e Ambulatdrio de Pronto Atendimento no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.

Relevancia

Uma proporcdo de internacdes hospitalares além do esperado pode refletir
condicdes inadequadas de atendimento e até problemas no cuidado
confinuado que comprometam a resolubilidade da equipe no sentfido de evitar
infernacoes por condicoes sensiveis a atencdo bdsica. Resultados insatisfatorios
nesse indicador (muitos encaminhamentos para internacdo) devem ser alvo do
apoio institucional, promovendo uma autoandlise sobre a adequacdo do
modelo ofertado e o comprometimento da resolubilidade da equipe, assim
como do vinculo e confianca da populacdo.

O atendimento médico adequado aos pacientes com afeccdes de menor
complexidade pode ocorrer em unidades de Pronto atendimento ambulatorial,
mediante sistemas de triagem e classificacdo de riscos. Esses pacientes
geralmente utilizam poucos recursos dos servicos de saude e mais raramente
necessitaom de internacdo hospitalar, desafogando os servicos de pronto
atendimento hospitalar, proporcionado ainda melhoria na qualidade
assistencial e reducdo dos custos assistenciais para os sistemas de saude.

1.BRASIL. Ministério da Saude. PORTARIA N° 2048, DE 5 DE NOVEMBRO DE 2002

2. VIOLA, Dan Carai Maia et al . Unidades avancadas: medidas de qualidade
no atendimento de urgéncia e emergéncia. Einstein (Sao Paulo), SGo Paulo, v.
12, n. 4, p. 492-498, Dec. 2014. Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php@escript=sci_arttext&pid=S1679-
45082014000400492&Ing=en&nrm=iso>. access on 07 Feb. 2018.
http://dx.doi.org/10.1590/31679-45082014GS2894.

3. SILVA, Joselito Adriano da et al . indice de Gravidade de Emergéncia:
acurdcia na classificacdo de risco. Einstein (Sao Paulo), SGo Paulo, v. 15, n. 4, p.
421-427, Dec. 2017. Available from
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<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-
45082017000400421&Ing=en&nrm=iso>. access on 07 Feb. 2018.
http://dx.doi.org/10.1590/s1679-45082017003964.

4. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo & Saude. Politica Nacional
de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS. Acolhimento e classificacdo de
risco nos servicos de urgéncia / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo &
Saude, Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS. -
Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 56 p.: il. color. — (Série B. Textos Bdsicos de
Saude) ISBN 978-85-334-1583-6.

5. BRASIL. Ministério da Saude. Programa Nacional de Melhoria do acesso e da
qualidade da atencdo Bdsica (PMAQ): Manual instrutivo — Anexo, Ficha de
qualificacdo dos indicadores. Ministério da Saude. Brasilia: 2012.

Datade | ;)4

Inclusao
Categoriado | Clinica da categoria de atendimento ambulatorial, que inclui Clinica
Prestador Ambulatorial e Clinica Ambulatorial de Servico de Apoio.
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Nome 24. Taxa de ocupacdo institucional do servico ambulatorial
Dominio EFETIVIDADE (Operacional).
Avalia a utilizacdo de consultas, exames e procedimentos ambulatoriais
Conceito realizados pelo prestador comparado a capacidade institucional: capacidade
instalada do servigco x utilizacdo da capacidade instalada.
(**) Indicador da instituigao de saude:
Método de ~ . : e
Caleulo > de consultas ou sessdes ou exames ou procedimentos realizados na instituicdo

de saude no periodo/ Capacidade instalada para consultas ou sessdes ou
exames ou procedimentos na instituicdo de saude no periodo * 100 = %

Apuracao dos

e Ato da visita;
¢ Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do

Dados UNIPLUS.
- Quanto maior o percentual de ocupacdo operacional do servico ambulatorial,
Interpretagao - . A .
melhor para ofimizar os recursos disponiveis no servico.
(**) Indicador avaliado da instituicdo de saidde:
Fonte de o _ .
Dados e Setor de Administracdo no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.
Eficiéncia na gestdo do servico. Avalia o grau de utilizacdo dos recursos
Relevancia | disponiveis no servico de saude ambulatorial. Ndo deverd nunca ultrapassar

100%.

Referéncias

1. CQH. Compromisso com a Qualidade Hospitalar - 3° Caderno de Indicadores
CQH. 2009. Edicdo: Ivomar Gomes Duarte. 1° Edicdo. SGo Paulo/SP. Acesso em
jan. 2016. Disponivel em
<file:///C:/Users/lucia/Downloads/3%20caderno%20de %20ind%20baixa-
res%20(1).pdf>

2. ANAHP. Associacdo Nacional de Hospitais Privados. Rev. Observatdrio. 7 ed.
ANAHP: SGo Paulo, 2015.

3. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia d Saude — SAS. Portaria
n° 312, de 02 de maio de 2002. Padronizacdo da Nomenclatura do Censo
Hospitalar. Brasilia. 2002.

Data de
Inclusao

2018

Categoria do
Prestador

Clinica da categoria de atendimento ambulatorial, que inclui Consultério
Isolado, Clinica Ambulatorial, Clinica Ambulatorial de Diagndstico e Terapia e
Clinica Ambulatorial de Servico de Apoio.
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25. Taxa de pacientes com melhora da dor, avaliados com escala de medigao

Nome TV ;o n
em assisténcia fisioterapica ambulatorial
Dominio EFICIENCIA (Assistencial)
Monitora a melhora da dor de pacientes mediante aplicacdo de escala de
Conceito medicdo durante a assisténcia fisioterdpica ambulatorial na instituicdo. O
resultado demonstra a assertividade da equipe na melhora da dor de
pacientes em assisténcia fisioterdpica ambulatorial.
(**) Indicador da instituicdo de saude:
Método de | 2 de pacientes avaliados com escala de medi¢cdo para avaliar a melhora da
Cdlculo dor em assisténcia fisioterdpica ambulatorial na instituicdo de saude no periodo

/ > de pacientes atendidos na instituicdo de saude com dor no periodo * 100 =
%

Apuracgao dos
Dados

e Ato da visita;
¢ Monitoramento anual — Ficha de Monitoramento de Indicadores do
UNIPLUS.

Interpretagao

Quanto mais alto o indice melhor. Segundo a International Association for the
Study of Pain (IASP), a dor foi oficialmente definida como uma “desagraddvel
experiéncia sensorial e emocional associada a um dano atual ou potencial do
tecido ou descrita em termos deste dano”. A dor sofre variagcdes até na
maneira como o individuo a relata, pois hd relacionamento com inUmeros
fatores pessoais tais como: sexo, idade, personalidade, heranca étnica/cultural,
necessidades comportamentais e experiéncias dolorosas pregressas. Diante da
subjetividade, complexidade e multidimensionalidade da experiéncia dolorosa,
o primeiro desafio no combate & dor inicia-se na sua mensuracdo (Ciena,
Pacini, Picanco, Loth, 2008). A dor pode ser fator limitante tanto para atividades
de vida didria e envolve aspectos fisioldgicos, sensoriais, afetivos, cognitivos,
comportamentais e socioculturaise sua mensuracdo se torna ampla e
complexa (LIMA, Daiane Pereira et al 2016). A dor pode ser avaliada por meio
de escalas unidimensionais e bidimensionais como a Escala de Dor Visual
Analégica (EVA), Escala de Dor Visual Numérica (EVN), Escala de Dor de Faces
(EF) com 6 faces, Inventdrio breve de dor (BPI); questiondrio McGill de Dor
(MPQ) (MARTINEZ, MARQUES, 2011). A intensidade €& a caracteristica mais
importante em termos de seguimento e se torna o paré@metro de melhora ou
piora procurado por médicos e pacientes (MARTINEZ, GRASSI, MARQUES, 2011).
As escalas de dor nGo conseguem mensurar com total precisdo esse sinftoma,
devido & sua subjetividade e aos fatores que o influenciam, contudo
representam uma alternativa segura para analisd-la, uma vez que essas escalas
estdo validadas e demonstram ser confidveis. (Silva e Deliberato, P2009).

Fonte de
Dados

(**) Indicador avaliado da instituicdo de sadde:

e Clinica ambulatorial, policlinicas com servico de fisioterapia ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.

Relevancia

Mede a qualidade e eficiéncia assistencial dos servicos de fisioterapia.

Referéncias

1. CIENA AP, GATTO R, et al. Influéncia da intensidade da dor sobre as respostas
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2. MARTINEZ, J.E.; GRASSI, D.; MARQUES, L.G.. Analysis of the applicability of
different pain questionnaires in three hospital settings: outpatient clinic, ward
and emergency unit. Rev. Bras. Reumatol., SGo Paulo, v. 51, n. 4, p. 304-308,
Aug. 2011. Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50482-
50042011000400002&Ing=en&nrm=iso>. access

on 06 Aug. 2018. http://dx.doi.org/10.1590/5S0482-50042011000400002.

3. LIMA, D.P. et al . Questiondrio para avaliagcdo da dor musculoesquelética em
praticantes de exercicio (Q-ADOM). Rev Bras Med Esporte, SGo Paulo, v. 22, n.
5, p. 374-380, oct. 2016. Available from

<http://www scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-
86922016000500374&Ing=en&nNrm=iso>. access

on 06 Aug. 2018. http://dx.doi.org/10.1590/1517-869220162205161347.

Data de
Inclusao

2018

Categoria do
Prestador

Clinica da catfegoria de atendimento ambulatorial, que inclui Clinica
Ambulatorial, Clinica Ambulatorial de Diagndstico e Terapia com servicos de
fisioterapia.
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24. Taxa de pacientes portadores de doengas respiratérias com melhora, em

D assisténcia fisioterdpica ambulatorial
Dominio EFICIENCIA (Assistencial)
Monitora a melhora de pacientes com problemas respiratérios, apds a
. assisténcia fisioterdpica ambulatorial na instituicdo. O resultado demonstra a
Conceito o ) . A
assertividade da equipe na melhora da dor de pacientes em assisténcia
fisioterdpica respiratéria ambulatorial.
(**) Indicador da instituicdo de saude:
Método de > de pacientes portadores de doencas respiratérias melhora, em assisténcia
Cdlculo fisioterdpica ambulatorial na instituicdo de salde no periodo / Y de pacientes

atendidos na instituicdo de saude com doencas respiratdrias no periodo * 100 =
%

Apuracgao dos
Dados

e Afo da visita;

e Monitoramento anual — Ficha de Monitoramento de Indicadores do
UNIPLUS.

Interpretagdo

Quanto mais alto o indice melhor. A fisioterapia respiratéria pode atuar tanto
na prevencdo quanto no tratamento das doencas respiratdrias por meio de
diversas técnicas e procedimentos terapéuticos. O objetivo é estabelecer ou
restabelecer um padrdo respiratério funcional para reduzir os gastos
energéticos durante a ventilacdo, capacitando o individuo para realizar as
atividades didrias sem grandes transtornos ou resultados negativos em seu
organismo. As manobras de fisioterapia relacionadas aos cuidados respiratdrios
consistem em técnicas manuais, posturais e cinéticas dos componentes téraco-
abdominais que podem ser aplicadas isoladamente ou em associacdo de
outras técnicas, em que de uma forma (Abreu, Valenti, Panzari, 2007).

De acordo com cada patologia, bem como o quadro clinico apresentado, a
fisioterapia atua, reeducando a respiracdo, higienizando as vias aéreas,
reexpandindo os pulmoes, treinando técnicas de conservacdo de energia,
além de fortalecer muUsculos respiratérios e periféricos. Em situacdes em que o
paciente necessita de POP/Unidade de Reabilitacdo/17/2016 Fisioterapia
Pulmonar Ambulatorial Versdo 1.0 Pdgina 15 de 30 um cuidador, seja ele adulto
ou crian¢a, incluindo aqueles que precisam de aspiracdo traqueal, estes sdo
orientados e acompanhados com tal procedimento (EBSERH - Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares, 2016).

O fratamento deve incluir avaliacdes repetidas do progresso em termos de
sinfomas, forca muscular, performance ao exercicio, atividade fisica na vida
didria e autocuidado (incluindo a eficdcia da higiene brénquica) para
monitorizacdo do progresso do fratamento (LANGER, D et al, 2009).

Fonte de
Dados

(**) Indicador avaliado da instituicdo de saidde:

e Clinica ambulatorial, policlinicas com servico de fisioterapia ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.

Relevancia

Mede a qualidade e eficiéncia assistencial dos servicos de fisioterapia.
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Referéncias

1. ABREU, LC, at al.. Uma visdo da pratica da fisioterapia respiratéria: auséncia
de evidéncia ndo é evidéncia de auséncia. Arg Med ABC. 2007;32(2):76-8.

2. POP: Fisioterapia Pulmonar Ambulatorial — Unidade de Reabilitacdo do HC-
UFTM - Uberaba: EBSERH — Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, 2016. 30p.

3. LANGER, D. et al . Guia para prdatica clinica: fisioterapia em pacientes com
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). Rev. bras. fisioter., SGo Carlos , v.

13, n. 3, p. 183-204, June 2009 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?gscript=sci_arttext&pid=51413-
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Data de
Inclusao

2018

Categoria do
Prestador

Clinica da categoria de atendimento ambulatorial, que inclui Clinica
Ambulatorial, Clinica Ambulatorial de Diagndstico e Terapia com servicos de

fisioterapia.
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Nome 27. Taxa de protocolos bdasicos de suporte a vida implementados
Dominio EFICIENCIA (Assistencial).
Avalia o percentual de protocolos bdsicos de suporte a vida implementados,
Conceito em conformidade com as diretrizes clinicas definidas pelo Ministério da Salde e
Sociedades Médicas no prestador de servico de saude.
(**) Indicador da instituigao de saide:
Mgt,oldolde Y de protocolos bdsicos de suporte & vida implementados no servico de
diculo

urgéncia movel no periodo / Y de protocolos bdsicos de suporte a vida
existentes no servico de urgéncia movel no periodo* 100 = %

Apuracao dos
Dados

e Ato da visita.

Interpretagao

Quanto maior o percentual
implementados, melhor.

de Protocolos Bdsicos de suporte 4 vida

Fonte de
Dados

(**) Indicador avaliado da instituicdo de saide:

e Servico de Remocdo no ato da visita.

Relevancia

Os profissionais que atuam nos servicos de remocdo tanto em cardter de
urgéncia e emergéncia, necessitam de tfreinamento especifico, com base em
protocolos assistenciais e diretrizes clinicas para o atendimento de vdrios
eventos dentre eles: parto, parada cardiorrespiratdria, crise convulsiva,
politraumatizado, intoxicacdo, queimadura, dor no peito, hipoglicemia e muito
mais. A variabilidade e imprevisibilidade, para uma resposta pronta, eficaz e no
momento oportuno, exige que os profissionais que atuam nos servicos de
emergéncia pré hospitalar precisem muito mais do que ambul&ncias, materiais
e equipamentos. A boa estruturacdo, uma gestdo eficiente, educacdo
permanente e ferramentas modernas de conducdo das acdes e de apoio d
tomada de decisdo, podem auxiliar muito. O Ministério da Saude tem efetivado
acodes que buscam o desenvolvimento institucional do SUS com intervencdes
tecnoldgicas, gerenciais e de capacitacdo por meio do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADISUS) com a ajuda de importantes
parceiros. Além da capacitacdo dos Profissionais € imprescindivel o uso dos
“Protocolos de Intervencdo”, contribuindo para uma melhor prdtfica e
consequentemente do alcance de melhores resultados de salude. A
elaboracdo de protocolos clinicos é internacionalmente reconhecida como
uma acdo efetiva para a melhoria de processos assistenciais e de gestdo em
saude.

Referéncias

1. DANTAS, R.A.N. et al. Insfrumento para avaliacdo da qualidade da assisténcia
pré-hospitalar mével de urgéncia: validagdo de conteudo. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, v. 49, n. 3, p. 380-386, 2015.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Protocolos de
Intervencdo para o SAMU 192 - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia.
Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

Data de
Inclusdo

2018
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Categoriado | Clinica da catfegoria de atendimento ambulatorial, que inclui Clinica
Prestador Ambulatorial de Servico de Apoio.
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Nome 28. Taxa de protocolos médicos assistenciais implementados
Dominio EFETIVIDADE (Assistencial).
Avalia a implantacdo de protocolos clinicos assistenciais e diagndsticos
Conceito elaborados a partir de diretrizes para pratica assistencial, incluindo: Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas
(DDT), Protocolos de Uso e Diretrizes Nacionais.
(**) Indicador da instituigao de saude:
Mce:t,oldolde Y de protocolos médicos assistenciais implementados hd mais de 4 meses na
dalculo

instituicdo de saude no periodo / Y de protocolos assistenciais existentes na
instituicdo de saude no periodo * 100 = %

Apuracgado dos

e Ato da visita.

Dados
Quanto maior o resulfado do indicador, melhor. Diminuicdo da variabilidade e
- maior padronizacdo nas condutas. Discussdo com equipe dos indicadores de
Interpretagao LT S - .
resultados dos protocolos, diminuicdo da variabilidade entre os profissionais e
revisdo do protocolo a cada trés anos.
(**) Indicador avaliado da instituicdo de sadde no ato da visita:
e Consultdrio Médico;
e Policlinica;
e Clinica Ambulatorial Especializada;
e Clinica de Pronto Atendimento Ambulatorial;
e Clinica de diagnostico por métodos graficos em cardiologia;
e Clinica de diagndstico por métodos graficos neurologia;
e Clinica de Endoscopia;
Fonte de e Clinica de litofripsia;
Dados e Clinica de Imagem Geral;
e Clinica de Radiologia convencional;
e Clinica de Ultrassonografia;
e Clinica de Tomografia;
e Clinica de Ressondncia Magnética Nuclear;
e Clinica de Medicina Nuclear;
e Clinica de Hemodindmica;
¢ Clinica de Quimioterapia;
e Clinica de Radioterapia;
e Servico de Atencdo Domiciliar - Home Care.
Quadlificar a conduta dos profissionais a partir de evidéncias cientificas que
contfribuam para melhorar a assisténcia ao paciente, incluindo os protocolos e
diretrizes em um processo din@dmico de complementacdo e atualizacdo
continua contribuindo para:
Relevéncia e estabelecer critérios de diagndstico das doencas;

e definir o algoritmo de fratamento com os medicamentos e suas
respectivas doses adequadas;

e indicar mecanismos para o monitoramento clinico em relacdo a
efetividade do tratamento e possiveis eventos adversos;

e Criar mecanismos para uma prescricdo segura e eficaz, em
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conformidade com os aspectos éticos e o uso racional de
medicamentos.

A expansdo da cultura da utilizacdo de evidéncias cientificas para balizar
decisdées de incorporacdo, desincorporacdo ou ampliacdo de uso de
tecnologias; e a disseminacdo do uso de protocolos e diretrizes nos diversos
servicos de saude é estratégica para qualificar a oferta e gestdo de acdes e
servicos de saude disponibilizados para os usudrios do sistema de saude
suplementar.

Referéncias

1. BRASIL. Plano Integrado para a Gestdo Sanitdria da Seguranca do Paciente
em Servicos de Saude. Monitoramento e Investigacdo de Eventos Adversos e
Avaliacdo de Prdticas de Seguranca do Paciente. Ministério da Saude. Brasilia,
2015.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo & Saude. Protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas: volume 3 / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. 604 p. :l.

3. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo & Saude. Protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas. volume 2. Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Saude. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2013. 596 p. : il. ISBN 978-
85-334-2097-7.

4. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo & Saude. Protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas. volume 1. Ministério da Salude, Secretaria de
Atencdo a Saude. - 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

5. CONITEC. Comiss@o Nacional de Incorporacdo de tecnologias no SUS.
Protocolos e Diretrizes. 2016. Acesso em jan. 2018. Disponivel em
<http://conitec.gov.br/protocolos-e-diretrizes>

Data de
Inclusao

2018

Categoria do
Prestador

Clinica da categoria de atendimento ambulatorial, que inclui Consultério
Isolado, Clinica Ambulatorial, Clinica Ambulatorial de Diagndstico e Terapia e
Clinica Ambulatorial de Servico de Apoio.
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Nome 29. Taxa de protocolos odontolégicos assistenciais implementados
Dominio EFETIVIDADE (Assistencial).
Avalia a implantacdo de protocolos clinicos assistenciais odontoldgicos
Conceito elaborados a partir de diretrizes para pratica assistencial, incluindo: Protocolos
Clinicos e Diretfrizes Terapéuticas (PCDT), Protocolos de Uso e Diretrizes
Nacionais.
(**) Indicador da instituigao de saude:
Mce:t,oldolde Y de protocolos odontoldgicos assistenciais implementados hd mais de 4 meses
dalculo

na instituicdo de saude no periodo / Y de protocolos odontoldgicos assistenciais
existentes na instituicdo de saude no periodo * 100 = %

Apuracgao dos

e Ato da visita.

Dados

Quanto maior o resulfado do indicador, melhor. Diminuicdo da variabilidade e
- maior padronizacdo nas condutas. Discussdo com equipe dos indicadores de
Interpretagao LT S - .
resultados dos protocolos, diminuicdo da variabilidade entre os profissionais e
revisdo do protocolo a cada trés anos.
(**) Indicador avaliado da instituicdo de saide:
Fonte de e Consultério isolado de odontologia;
Dados e Clinica ambulatorial de Odontologia no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.
Relevancia Essencial para seguranca na assisténcia.

Referéncias

1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento
de Atencdo Bdsica. Saude Bucal / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo &
Saude, Departamento de Atencdo Bdsica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2008.
92 p. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencdo Bdsica; 17)
ISBN 85-334-1228-2.

2. PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
Coordenacdo de dreas técnicas drea técnica de saude bucal. Protocolo de
atencdo em saude bucal de porto alegre organizacdo da rede e fluxos de
atendimento Organizacdo Area Técnica de Saude Bucal, 2014.

3. GAETTI-JARDIM. E., SETTI, J.S., CHEADE, M.F.M., MENDONCA, J.C.G. Atencdo
odontologica a pacientes hospitalizados: revisdo da literatura e proposta de
protocolo de higiene oral. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, ano 11, n°® 35,
jan/mar 2013.

Data de

= 2018
Inclusao
Categoria do | Clinica da categoria de atendimento ambulatorial, que inclui consultério
Prestador isolado de odontologia e Clinica Ambulatorial de odontologia.

207




UNIPLUS2:

Programa de Avaliacao dos Prestadores de Servigos de Saude

Nome 30. Taxa de reagoes adversas por uso de contraste em exames de imagem
Dominio SEGURANCA (Erro de medicacdo).
Avalia a quantidade de pacientes que realizaram exames com uso de
. confrastes que desenvolveram reacoes adversas aos meios de contraste (MC)
Conceito . . S .
independente do mecanismo etioldgico, grau de severidade e tempo
decorrido apds a administracdo do contraste.
(**) Indicador da instituigao de saude:
Mce:t,oldolde Y de pacientes que realizaram exames com uso de contraste com reacdes
dalculo

adversas na instituicdo de salude no periodo/ Y de pacientes que realizaram
exames com uso de contraste na instituicdo de saude no periodo * 100 = %

Apuracao dos

e Ato da visita;
e Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do

Dados UNIPLUS.
- Quanto menor o percentual de reagcdes adversas por uso de confraste em
Interpretagao .
exames de imagem, melhor.
(**) Indicador avaliado da instituicdo de saide:
e Clinica de Endoscopia no ato da visita;
e Clinica de litofripsia no ato da visita;
e Clinica de Imagem Geral no ato da visita;
Fonte de e Clinica de radiologia convencional no ato da visita;
Dados e Clinica de Ultrassonografia no ato da visita;
e Clinica de Tomografia no ato da visita;
e Clinica de Ressondncia Magnética Nuclear no ato da visita;
e Clinica de Medicina Nuclear no ato da visita;
e Clinica de Hemodindmica no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.
Reacdes adversas ao meio de confraste iodado sdo eventos que, ndo raro,
ocorrem no cofidiono de frabalho nas unidades de imagenologia,
apresentando-se desde formas leves até quadros ameacadores 4 vida do
paciente. Estudos internacionais indicam que esses eventos ocorrem entre 0,2 e
12,7% das injecdes de contraste, dependendo do tipo e caracteristicas da
substancia radiopaca empregada seja utilizado indiscriminadamente. Reacdoes
adversas (RA) ou efeitos indesejados decorrentes da administracdo de
contraste iodado sdo geralmente classificadas, quanto a etiologia, em reacdes
Relevancia | do tipo anafilactdide e reacdes quimiotdxicas. As reacdes anafilactdides, ou

idiossincraticas, ndo dependem da dose de confraste administrada e
assemelham-se as reacdes alérgicas, manifestando-se como urticdria, coriza
nasal, hipotensdo com taquicardia, broncoespasmo, edema laringeo e
manifestacdes mais intensas como choque e insuficiéncia respiratéria severa.
Reacdes quimiotdxicas, ou ndo idiossincrdticas, sdo dosedependentes e
relacionam-se com as caracteristicas fisico-quimicas do contraste, como a
osmolalidade e ionicidade. Os sinais e sinfomas podem incluir sensacdo de
calor, nduseas e vomitos, arritmia cardiaca, hipertensdo, insuficiéncia renal,
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convulsdées, entre outros. Quanto ao grau de severidade, as reacdes sAo
classificadas como leves, quando nenhuma terapia é necessdria, cedendo
espontaneamente; moderadas, quando a reacdo regride mediante
intervencdo medicamentosa, ndo necessitando hospitalizacdo, e graves,
quando requerem medidas de suporte a vida e internacdo hospitalar,4). As
reacoes adversas sdo denominadas agudas quando ocorrem dentro de 30
minutos apds a administracdo de contraste e tardias quando apds 30 minutos
até 7 dias. Fatores de risco associados a ocorréncia de reacdoes adversas ao
contraste iodado sdo, entfre outros, histéria prévia de reacdo adversa ao meio
radiopaco, histéria de asma ou alergias, arritmias cardiacas, cardiopatia
isquémica, debilidade geral, comunicacdo prejudicada, ansiedade,
insuficiéncia renal, extremos de idade e uso concomitante de alguns fGrmacos,
tais como betabloqueadores, metformina e agentes nefrotdxicos (4-6). Os
eventos adversos associados ao contraste iodado apresentam frequéncia que
varia entre 2,2 e 12,7% com uso do meio ibnico e entre 0,2 e 3,1% com ©
contraste ndo idnico.

Referéncias

1. UCHEM, B.C.; DALL'AGNOL, C.M. Immediate adverse reactions to infravenous
iodinated contrast media in computed tomography. Rev. Latino-Am.
Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 15, n. 1, p. 78-83, Feb. 2007. Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692007000100012&Ing=en&nrm=iso>. access on 08 Feb. 2018.
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692007000100012.

2. JUCHEM, B.C.; DALL'AGNOL, C.M.; MAGALHAES, A.M.M. Constraste iodado
em tomografia computadorizada: prevencdo de reacdes adversas. Rev. bras.
enferm., Brasilia, v. 57, n. 1, p. 57-61, Feb. 2004. Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672004000100012&Ing=en&nrm=iso>. access on 08 Feb. 2018.
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-71672004000100012.

3. RIBEIRO, M.R. Incidéncia e fatores de risco de reacdes adversas a
medicamentos em pacientes hospitalizados em clinicas de especialidades do
Hospital da Clinicas da FMUSP. SGo Paulo 2015. Dissertacdo de mestrado da
Faculdade de Medicina da Universidade de SGo Paulo. Programa de Alergia e
Imunopatologia.

Data de
Inclusao

2018

Categoria do
Prestador

Clinica da categoria de atendimento ambulatorial, que inclui Clinica
Ambulatorial, Clinica Ambulatorial de Diagndstico e Terapia e Clinica
Ambulatorial de Servico de Apoio.
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Nome 31.Taxa de rejeicao ou repeticdo de exames
Dominio EFETIVIDADE (Operacional).
Avalia o desempenho do servico em relacdo aos exames realizados incluindo o
. desempenho do conjunto: equipamento, técnicos e processamento de
Conceito . . . . .
imagem. Considera a média anual de exames repetidos no servico, por falhas
técnicas, operacionais.
; **) Indicador da instituicdo de sadde:
Metodo de ) ¢
Cdilculo Y de exames repetidos na instituicdo de salde no periodo / Y de exames

realizados na instituicdo de saude no periodo * 100 = %

Apuracgao dos

e Ato da visita;
e Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do

Dados UNIPLUS.
Interpretagdo | Quanto menor o percentual de rejeicdo ou repeticdo de exames, melhor.
(**) Indicador avaliado da instituicdo de saide:
e Clinica de diagndstico por métodos graficos em cardiologia no ato da
visita;
e Clinica de diagnostico por métodos graficos neurologia no ato da visita;
e Clinica de Endoscopia no ato da visita;
Fonte de e Clinica de litotripsia no ato da visita;
Dados e Clinica de Imagem Geral no ato da visita;
e Clinica de radiologia convencional no ato da visita;
e Clinica de Ultrassonografia no ato da visita;
e Clinica de Tomografia no ato da visita;
e Clinica de Ressondncia Magnética Nuclear no ato da visita;
e Clinica de Medicina Nuclear no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.
Segundo estudos j& desenvolvidos por outros pesquisadores, a qualidade da
imagem e a dose de radiacdo em um exame radiografico estdo infimamente
relacionadas com as caracteristicas técnicas e as condicdes operacionais do
aparelho de raios X, da revelacdo dos filmes, da combinacdo tela-filme, das
técnicas radiograficas como tensdo (kVp) e corrente (mAs) aplicadas ao tubo,
ponto focal, posicionamento do paciente, distGncia foco-fiime e objeto-fime,
dos conhecimentos especificos do operador e das condicdes fisicas do
paciente, como os acamados, por exemplo (1,3).
Relevancia | Um dos grandes indicadores do bom andamento de um departamento de

imagem é a andlise da taxa de rejeicdo ou repeticdo de radiografias. Os filmes
ou imagens rejeitados sdo aqueles que ndo serviram ao diagnodstico e tiveram
que ser repetidos, levando a A. B. 6 exposicdo adicional da paciente, do
trabalhador e do ambiente. A andlise de repeticdo de radiografias € um
excelente instrumento para se medir e quantificar os resultados de um PGQ,
além de ser um verdadeiro “termdémetro” do bom funcionamento de um
departamento de imagem diagnéstica.

Os principais motivos de rejeicGo sdo: falhas na processadora (causa 7),
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movimento do paciente (causa 3), escolha de técnica de exposicdo errada
(causa 10) e mau posicionamento da paciente (causa 4). Desse exemplo,
pode-se concluir que se devem verificar as condicdes da processadora e
verificar se os técnicos de radiologia estdo treinados adequadamente tanto na
escolha de técnicas de exposicdo quanto no posicionamento das pacientes.
Um treinamento periddico dos técnicos reduz muito a repeticdo das
mamografias. Portanto, a correta interpretacdo da imagem radiogrdfica € uma
condicdo importante para o planejamento clinico e terapéutico, dai a
qualidade da imagem desempenhar papel importante na precisdo do
processo diagndstico. Quando a radiografia ndo se encontra dentro dos limites
aceitaveis, ela deve ser repetida, o que aumenta a dose total de exposicdo
recebida pelo paciente, causando também um impacto econdmico sobre a
instituicdo de salde que realiza o exame.

Muitos hospitais relatam que 20% das imagens em filmes se perdem
(STRICKLAND, 2000). Isto resulta na repeticdo do exame ou na falta de
informacdo do estado de salde de um paciente. Exames de repeticdo
desnecessdrios conduzem a exposicdo 4 radiacdo adicional, bem como
desperdicio de recursos: tempo, humano e monetdrio. « O tempo gasto para
repetir exames ou encontrar um determinado exame poderd resultar na piora
do estado clinico do paciente. Este fato poderd provocar reclamagdes dos
pacientes e médicos, podendo prejudicar a reputacdo do hospital. H& ainda o
tempo perdido pelos radiologistas produzindo peliculas ou procurando exames
nos depdsitos, enquanto eles poderiam estar realizando mais exames de
imagem. ¢« Uma imagem impressa ndo poderd estar disponivel em vdrias locais
simultaneamente. Desta forma, se um médico desejar uma segunda opinido, o
mesmo deverd levar o exame até outro especialista. ¢ Para determinar a
evolucdo clinica de um paciente se faz necessdrio ter disponivel tanto o exame
atual gquanto o anterior. No entanto, ndo € possivel realizar esta comparacdo
quando os exames de imagem anteriores ndo estdo disponiveis (foram
perdidos) ou apenas parcialmente disponiveis (nem todas as imagens foram
impressas).

Referéncias

1. SILVA WC, MARQUES MA, NASCIMENTO AV. Estudo comparatfivo para
avaliacdo das falhas técnicas em radiografias convencionais de térax. Radiol
Bras. 2013 Jan/Fev;46(1):39-42.

2. FURQUIM. T.A.C.. Programas De Garantia De Qualidade Em Radiologia Geral
http://rle.dainf.ct.utfpr.edu.br/hipermidia/images/documentos/Programas_de g
arantia_de qualidade em mamografia.pdf.

Data de
Inclusao

2018

Categoria do
Prestador

Clinica da categoria de atendimento ambulatorial, que inclui Clinica
Ambulatorial de Diagndstico e Terapia e Clinica Ambulatorial de Servico de
Apoio.
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Nome 32. Taxa de rotatividade da equipe assistencial em servico ambulatorial
Dominio EFETIVIDADE (Recursos Humanos).
A taxa de rotatividade da equipe assistencial do servico de atendimento
ambulatorial, compreendendo a relacdo enfre todas as admissdes (por
Conceito aumento de quadro ou por substituicoes) somadas aos desligamentos
(ocorridos de forma voluntdria ou involuntdria) e o total de efetivos (quadro de
pessoal ativo), especificamente da equipe assistencial.
i (**) Indicador da instituicdo de saude:
Meétodo de o ) ) . ) )
Cdlculo Y de admissdes da equipe assistencial + Y de desligamentos da equipe

assistencial da instituicdo de salde no periodo /2 x 100 =%

Apuracgao dos
Dados

e Ato da visita;
e Monitoramento anual —
UNIPLUS.

Ficha de Monitoramento de Indicadores do

Interpretagao

Quanto menor a taxa de rotfatividode da equipe assistencial em servico
ambulatorial, melhor. Avalia a relacdo porcentual entre a soma de admissdes e
desligamento da equipe assistencial dividido por dois, € o nUmero de
funciondrios ativos no cadastro do hospital. O indice de rotatividade de pessoal
(turnover) é a relacdo entre todas as admissdes (por aumento de quadro ou
por substituicdes) somadas aos desligamentos (ocorridos de forma voluntaria ou
involuntdria) e o ftotal de efetivos (quadro de pessoal ativo) em um
determinado periodo. Considerar a média anual do indicador somente dos
recursos humanos do servico com formacdo para atendimento na drea
assistencial, incluindo médicos, equipe de enfermagem, cirurgido dentista,
técnicos e auxiliares. Ndo incluir médicos de clinicas de corpo clinico aberto.

Fonte de
Dados

(**) Indicador avaliado da instituicdo de saiude:

e Setor de Administracdo - Setor de Recursos Humanos no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.

Relevancia

No setor saude, a rotatividade pode comprometer o vinculo das equipes com a
populacdo, obstando o alcance dos resultados esperados para os servicos de
saude, ja que, no modelo dessa estratégia, o foco da atencdo estd na familia e
na comunidade, em que se valoriza um vinculo estreito entre elas e os
profissionais de saude. A literatura cientifica considera que o principal fator que
leva um funciondrio a deixar uma organizacdo € seu nivel de insatisfacdo com
a funcdo que exerce. Esta pode ser causada por qualguer um dos muitos
aspectos que compdem o trabalho e podem ter reflexos negativos na
qualidade da assisténcia prestada.

Referéncias

1. NOMURA, F.H.; GAIDZINSKI, R.R.. Rotatividade da equipe de enfermagem:
estudo em hospital-escola. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 13,
n. 5, p. 648-653, oct. 2005.

2. STANCATO. K. & ZILLI. P.T. Fatores geradores da rotatividade dos profissionais
de Saude: uma revisdo de literatura. RAS. Vol. 12, No 47 — Abr-Jun, 2010.

3. PIERANTONI, C.R. et al . Rotatividade da for¢ca de trabalho médica no Brasil.
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Saude debate, Rio de Janeiro, v. 39,n. 106, p. 637-647, Sept. 2015.

4, PAGNO MS, FAVERI F. Rotatividade da equipe de enfermagem: andlise dos
fatores relacionados. Revista de Administracdo Hospitalar e Inovacdo em Saude
[internet] 2014 [acesso em 2017 Jul 10]; 11(2):136-42. Disponivel em:
http://revistas.face.ufmg.br/index.php/rahis/article/view/2061DOI.
http://dx.doi.org/10.21450/rahis.v11i2.2061.

Data de
Inclusao

2018

Categoria do
Prestador

Clinica da categoria de atendimento ambulatorial, que inclui Clinica
Ambulatorial, Clinica Ambulatorial de Diagndstico e Terapia e Clinica
Ambulatorial de Servico de Apoio.
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Nome 33. Taxa de rotatividade de recursos humanos em servico ambulatorial
Dominio EFETIVIDADE (Recursos Humanos).
Relacdo porcentual entre a soma de admissdes e desligamento dividido por
dois, e o nUmero de funciondrios ativos no cadastro do hospital. O indice de
C . rotatividade de pessoal (turnover) é a relacdo entre todas as admissdes (por
onceito oo .
aumento de quadro ou por substituicoes) somadas aos desligamentos
(ocorridos de forma voluntdria ou involuntdria) e o total de efetivos (quadro de
pessoal ativo) em um determinado periodo.
; (**) Indicador da instituicdo de saude:
Metodo de o ) o i )
Cdlculo Y de admissdes + Y desligamentos da instituicGo de saude no periodo / 2 x 100

=%

Apuracgao dos
Dados

e Ato da visita;
e Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do
UNIPLUS.

Interpretagdo

Quanto menor a taxa de rotatividade de recursos humanos em servico
ambulatorial, melhor. Avalia a relacdo porcentual entre a soma de admissdes e
desligamento dividido por dois, € o nUmero de funciondrios ativos no cadastro
do hospital. O indice de rotatividade de pessoal (turnover) € a relacdo entre
todas as admissdes (por aumento de quadro ou por substituicdes) somadas aos
desligamentos (ocorridos de forma voluntdria ou involuntdria) e o total de
efetivos (quadro de pessoal ativo) em um determinado periodo. Ndo incluir os
médicos em funcdo assistencial. Ndo incluir médicos dos hospitais de corpo
clinico aberto, que no modelo sdo considerados clientes. NGo incluir as pessoas
que trabalham menos de 20 horas semanais.

Fonte de
Dados

(**) Indicador avaliado da instituicdo de saude:

e Setor de Administracdo - Setor de Recursos Humanos no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.

Relevancia

De forma genérica, a rotatividade produz custos elevados de vdarias naturezas,
tais como: de recrutamento e selecdo para reposicdo de pessoal; de
treinamento do recém-admitido; e de desligamento. Ademais, além dos custos
diretos, a rotatividade gera impactos de tempo e de recursos que incluem
perda de produtividade e de capital intelectual, e desmotivacdo das pessoas.
No setor saude, a rotatividade pode comprometer o vinculo das equipes com a
populacdo, obstando o alcance dos resultados esperados para os servicos de
saude, especialmente na ESF, jG que, no modelo dessa estratégia, o foco da
atencdo estd na familia e na comunidade, em que se valoriza um vinculo
estreito entre elas e os profissionais de saude.

Referéncias

1. NOMURA, F.H.; GAIDZINSKI, R.R.. Rotatividade da equipe de enfermagem:
estudo em hospital-escola. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto , v. 13,
Nn. 5, p. 648-653, oct. 2005.

2. STANCATO. K. & ZILLI. P.T. Fatores geradores da rotatividade dos profissionais
de Saude: uma revisdo de literatura. RAS. Vol. 12, No 47 — Abr-Jun, 2010.
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3. PIERANTONI, Celia Regina et al . Rotatividade da forca de trabalho médica
no Brasil. Saude debate, Rio de Janeiro, v. 39,n. 106, p. 637-647, Sept. 2015.

4. PAGNO MS, FAVERI F. Rotatividade da equipe de enfermagem: andlise dos
fatores relacionados. Revista de Administracdo Hospitalar e Inovacdo em Saude
[internet] 2014 [acesso em 2017 Jul 10]; 11(2):136-42. Disponivel em:
http://revistas.face.ufmg.br/index.php/rahis/article/view/2061DOI.
http://dx.doi.org/10.21450/rahis.v11i2.2061.

Data de
Inclusao

2018

Categoria do
Prestador

Clinica da cafegoria de atendimento ambulatorial, que inclui Clinica
Ambulatorial, Clinica Ambulatorial de Diagnéstico e Terapia e Clinica
Ambulatorial de Servico de Apoio.
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Nome 34. Tempo de espera no atendimento de urgéncia ambulatorial
Dominio ACESSO (do paciente).
Por tratar-se de urgéncia ambulatorial, considerar o tempo médio (em minutos)
Conceito para atendimento do paciente com quadro clinico de urgéncia/emergéncia
(hdo agendado), desde a chegada & recepcdo e registro até o efetivo
atendimento médico ou para realizacdo de exames ou procedimentos.
(**) Indicador da instituicao de saude:
Método de | Tempo médio (minutos) da chegada do paciente em cardter de urgéncia (ndo
Cdlculo agendado) na recepcdo e registro até o efetivo atendimento médico ou para

realizacdo de exames ou procedimentos na instituicdo de saude no periodo =
minutos

Apuracao dos
Dados

e Ato da visita;
¢ Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do

UNIPLUS.
Quanto menor o tempo de espera em minutos para o atendimento na
urgéncia ambulatorial, melhor. O tempo de espera para atendimento em
servicos de saude ambulatoriais pode considerar como pardmetros a
classificacdo de risco em 03 niveis:
e Nivel 1, emergente e necessita de avaliacdo médica imediata, pouco
aplicavel nas clinicas com atendimento exclusivamente ambulatoriais;
e Nivel 2, urgente e necessita de avaliacdo médica em até 30 minutos,
aplicavel nas clinicas com atendimento exclusivamente ambulatoriais;
e Nivel 3, ndo urgente, necessita de avaliacdo médica em até 120 minutos,
Interpretagao totalmente aplicavel as clinicas com atendimento exclusivamente
ambulatoriais.
Outra referéncia € o modelo de Manchester que utiliza 05 niveis de
classificacdo de risco. Para o tempo de espera na urgéncia ambulatorial,
sdo relevantes os seguintes niveis 4 e 5 como pardmetros:
e Nivel 4, pouco urgente e situacdo de potencial urgéncia ou de
complicacdo/gravidade importante, necessita de atendimento em até
60 minutos;
e Nivel 5, menos urgente ou ndo urgente, problemas clinico administrativos,
necessita de avaliacdo médica em até 120 minutos.
(**) Indicador avaliado da instituicdo de saide:
Fonte de e Sala de recepcdo e registro de pacientes no ato da visitar
Dados e Ambulatério de Pronto Atendimento Ambulatorial;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.
Seguranca na urgéncia e emergéncia. A reducdo do tempo de espera pode
Relevancia | melhorar a qualidade da assisténcia, proporcionando mais prontamente o

acesso ao diagnodstico e ao tratamento especifico para o paciente.

Referéncias

1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salude. Politica Nacional
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de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS. Acolhimento e classificacdo de
risco nos servicos de urgéncia. Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo &
Saude, Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS.
Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 56 p.:il.

2. BRASIL. Ministério da Saude. ANS. BRASIL. Acolhimento e classificacdo de risco.
v1 01. nov. 2012. Acesso em jan. 2015. Disponivel em
<http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/E-ACE-01.pdf>

ANS. Ficha Técnica — tempo de espera na urgéncia e emergéncia. 2012. Acesso
em jan. 2018. Disponivel em
<http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/E-ACE-02.pdf>

3. SILVA, Joselito Adriano da et al. Indice de Gravidade de Emergéncia:
acurdcia na classificacdo de risco. Einstein (Sao Paulo), SGo Paulo, v. 15, n. 4, p.
421-427, Dec. 2017. Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php2escript=sci_arttext&pid=51679-
45082017000400421&Ing=en&nrm=iso>. access on 07 Feb. 2018.
http://dx.doi.org/10.1590/s1679-45082017003964.

4. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo & Saude. Politica Nacional
de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS. Acolhimento e classificacdo de
risco nos servicos de urgéncia. Secretaria de Atencdo a Saude, Politica
Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS. Brasilia: Ministério da
Saude, 2009. 56 p.: il. color. (Série B. Textos Bdsicos de Saude) ISBN 978-85-334-
1583-6

Data de
Inclusao

2018

Categoria do
Prestador

Clinica da categoria de atendimento ambulatorial, que inclui Consultério
Isolado, Clinica Ambulatorial, Clinica Ambulatorial de Diagndstico e Terapia e
Clinica Ambulatorial de Servico de Apoio.
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Nome 35. Tempo de espera no atendimento eletivo ambulatorial
Dominio ACESSO (do paciente).
Avalia o tempo médio franscorrido enfre a chegada do paciente agendado no
prestador de servico de saude e a avaliacdo do profissional de salde para os
casos eletivos, podendo adotar escalas para classificacdo do risco, de acordo
Conceito com as normas e rotinas do servico. Considerar o tempo médio (em minutos)
para atendimento do paciente agendado, desde a chegada & recepcdo e
registro até o efetivo atendimento médico ou para realizacdo de exames ou
procedimentos.
(**) Indicador da instituicdo de saude:
Mce:t,c:dolde Tempo médio (minutos) entre a chegada do paciente agendado na recepcéo
dalculo

e registro e efetivo atendimento médico ou para realizacdo de exames ou
procedimentos na instituicdo de saude no periodo = minutos

Apuracgao dos

e Ato da visita;
¢ Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do

Dados UNIPLUS.
Quanto menor o tempo de espera em minutos para o atendimento eletivo
ambulatorial, melhor. O tempo de espera para atendimento em servicos de
saude ambulatoriais pode considerar como pardmetros a classificacdo de risco
em 03 niveis:
e Nivel 1 — emergente e necessita de avaliacdo médica imediata, pouco
aplicdvel nas clinicas com atendimento exclusivamente ambulatoriais
e Nivel 2 — urgente e necessita de avaliagcdo médica em até 30 minutos,
aplicdvel nas clinicas com atendimento exclusivamente ambulatoriais
e Nivel 3 — ndo urgente, necessita de avaliacdo médica em até 120
Interpretagdo minutos, totalmente aplicdvel das clinicas com atendimento
exclusivamente ambulatoriais.
Outra referéncia € o modelo de Manchester que utiliza 05 niveis de
classificacdo de risco. Para o tempo de espera na urgéncia ambulatorial,
sdo relevantes os seguintes niveis 4 e 5 como par&metros:
e Nivel 4 — pouco urgente e situacdo de potencial urgéncia ou de
complicacdo/gravidade importante, necessita de atendimento em até
60 minutos;
e Nivel 5 - menos urgente ou ndo urgente, problemas clinico
administrativos, necessita de avaliacdo médica em até 120 minutos
(**) Indicador avaliado da instituicdo de sadde:
Fonte de - ) . .
Dados e Sala derecepcdo e registro de pacientes no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.
Seguranca na urgéncia e emergéncia. A reducdo do tempo de espera pode
Relevancia | melhorar a qualidade da assisténcia, proporcionando mais prontamente o

acesso ao diagnodstico e ao tratamento especifico para o paciente.
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Referéncias

1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica Nacional
de Humanizacdo da Atencdo e Gestao do SUS. Acolhimento e classificacdo de
risco nos servicos de urgéncia. Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo &
Saude, Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS.
Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 56 p.:il.

2. BRASIL. Ministério da Saude. ANS. BRASIL. Acolhimento e classificacdo de risco.
v1 01. nov. 2012. Acesso em jan. 2015. Disponivel em
<http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/E-ACE-01.pdf>

3. ANS. Ficha Técnica - tempo de espera na urgéncia e emergéncia. 2012.
Acesso em jan. 2018. Disponivel em
<http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/E-ACE-02.pdf>

Data de
Inclusao

2018

Categoria do
Prestador

Clinica da categoria de atendimento ambulatorial, que inclui Consultério
Isolado, Clinica Ambulatorial, Clinica Ambulatorial de Diagndstico e Terapia e
Clinica Ambulatorial de Servico de Apoio.
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36. Tempo de espera para agendamento de consulta médica nas

NEHE especialidades bdsicas
Dominio ACESSO (do paciente).
E o prazo de atendimento (em dias Uteis) para agendar o
atendimento/consulta nas especialidades médica bdsicas: Pediatria, clinica
Conceito médica, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia ou geriatria. Considerar
registros do tempo médio entre a ligacdo do usudrio e a data do
agendamento em que o usudrio serd atendido.
(**) Indicador da instituicdo de saude:
Méi,c;dolde Tempo médio (dias Uteis) entre a data de ligacdo do paciente e o
alculo

agendamento das consultas nas especialidades médica bdsicas na instituicdo
de saude no periodo = dias Uteis

Apuracgao dos

e Ato da visitg;
¢ Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do

Dados UNIPLUS.
ldentifica a facilidade em agendar o atendimento/consulta nas especialidades
Interpretagdo | bdsicas dos beneficidrios da operadora no prestador de servicos de saude
credenciado das operadoras.
(**) Indicador avaliado da instituicdo de sadde:
Fonte de ~ ‘ ‘ .
Dados e Sala derecepcdo e registro de pacientes no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.
Quanto maior o tempo para agendamento de consultas maior o volume de
atendimento das especialidades bdsicas em unidades de servicos de saude
com Pronto Atendimento e Pronto Socorro, sobrecarregando esses servicos.
Relevancia | Outro fator relevante refere-se a obrigatoriedade das operadoras de planos de

salde quanto ao cumprimento de prazos para garantira de acesso dos
beneficidrios definidos pela ANS, podendo refletir ainda na necessidade de
redimensionamento de rede assistencial das operadoras.

Referéncias

1. ANS. Resoluc@o Normativa - RN N° 268, de 1° de setembro de 2011. Altera a
Resolucdo Normativa - RN n° 259,de 17 de junho de 2011, que dispde sobre a
garantia de atendimento dos beneficidrios de plano privado de assisténcia &
saude.

2. ANS. Resolucdo Normativa - RN N° 259, de 17 de junho de 2011. Dispde sobre
a garantia de atendimento dos beneficidrios de plano privado de assisténcia &
saude e altera a Instrucdo Normativa — IN n° 23, de 1° de dezembro de 2009, da
Diretoria de Normas e Habilitacdo dos Produtos — DIPRO.

Data de
Inclusao

2018

Categoria do
Prestador

Clinica da categoria de atendimento ambulatorial, que inclui Consultério
Isolado, Clinica Ambulatorial, Clinica Ambulatorial de Diagndstico e Terapia e
Clinica Ambulatorial de Servico de Apoio.
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37. Tempo de espera para agendamento de consulta médica nas

NEHE especialidades ndo bdsicas
Dominio ACESSO (do paciente).
E o prazo de atendimento (em dias Uteis) para agendar o
atendimento/consulta nas especialidades médicas ndo bdsicas,
compreendendo qualquer especialidade diferente de: Pediatria, clinica
Conceito médica, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia ou geriatria. Considerar
registros do tempo médio entre a ligacdo do usudrio e a data do
agendamento em que o usudrio serd atendido. Identificar a facilidade em
agendar o atendimento/consulta nas especialidades ndo bdsicas.
(**) Indicador da instituigdo de saude:
Mce:t,oldolde Tempo médio (dias Uteis) entre a ligacdo do paciente e a data do
dalculo

agendamento de consultas nas especialidades médica ndo bdsicas na
instituicdo de saude no periodo = dias Uteis

Apuracgao dos
Dados

e Ato da visita;
e Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do
UNIPLUS.

Interpretagdo

ldentifica a facilidade em agendar o atendimento/consulta nas especialidades
ndo bdsicas dos beneficidrios da operadora no prestador de servicos de saude
credenciado das operadoras.

Fonte de
Dados

(**) Indicador avaliado da instituicdo de sadde:

e Sala derecepcdo e registro de pacientes no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.

Relevancia

Quanto maior o tempo para agendamento de consultas maior o volume de
atendimento das especialidades ndo bdsicas em unidades de servicos de
saude com Pronto Atendimento e Pronto Socorro, sobrecarregando esses
servicos. Outro fator relevante refere-se a obrigatoriedade das operadoras de
planos de saude quanto ao cumprimento de prazos para garantira de acesso
dos beneficidrios definidos pela ANS, podendo refletir adinda na necessidade de
redimensionamento de rede assistencial das operadoras.

Referéncias

1. ANS. Resoluc@o Normativa - RN N° 268, de 1° de setembro de 2011. Altera a
Resolucdo Normativa - RN n°® 259,de 17 de junho de 2011, que dispde sobre a
garantia de atendimento dos beneficidrios de plano privado de assisténcia a
saude.

2. ANS. Resoluc@o Normativa - RN N° 259, de 17 de junho de 2011. Dispde sobre
a garantia de atendimento dos beneficidrios de plano privado de assisténcia a
saude e altera a Instrucdo Normativa — IN n°® 23, de 1° de dezembro de 2009, da
Diretoria de Normas e Habilitacdo dos Produtos — DIPRO.

Data de
Inclusao

2018

Categoria do
Prestador

Clinica da catfegoria de atendimento ambulatorial, que inclui Consultério
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Isolado, Clinica Ambulatorial, Clinica Ambulatorial de Diagndstico e Terapia e
Clinica Ambulatorial de Servico de Apoio.

223




UNIPLUS2:

Programa de Avaliacao dos Prestadores de Servigos de Saude

38. Tempo de espera para agendamento de consulta ou sessdo com

Nome . . N 2T
profissionais ndo médicos
Dominio ACESSO (do paciente).
E o prazo de atendimento (em dias Uteis) para agendar o
atendimento/consulta/sessdo  com os  profissionais:  fonoaudidlogo ou
Nutricionista ou psicdlogo ou Terapeuta Ocupacional ou Fisioterapia ou
Conceito cirurgido dentista e a data de agendamento. Considerar registros do tempo
médio entre a ligacdo do usudrio e a data do agendamento em que o usudrio
serd atendido. Identificar a facilidade em agendar o}
atendimento/consulta/sessdo.
(**) Indicador da instituigdo de saude:
Método de | Tempo médio (dias Uteis) entre a data da ligacdo do paciente e o
Cdlculo agendamento do atendimento/consulta/sessdo fonoaudidlogo ou Nutricionista

ou psicologo ou TO ou Fisioterapia na instituicdo de saude no periodo = dias
Uteis

Apuracao dos

e Ato da visita;
e Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do

Dados UNIPLUS.
ldentifica  a faciidode em agendar o atendimento/consulta/sessdo
Interoretacéo fonoaudidlogo ou Nutricionista ou psicologo ou TO ou Fisioterapia dos
P ¢ beneficidrios da operadora no prestador de servicos de salude credenciado
das operadoras.
(**) Indicador avaliado da instituicdo de saldde:
Fonte de - . ) .
Dados e Sala derecepcdo e registro de pacientes no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.
Quanto maior o tempo para agendamento de consultas maior o volume de
atendimento das especialidades bdsicas em unidades de servicos de saude
com Pronto Atendimento e Pronto Socorro, sobrecarregando esses servicos.
Relevancia | Outro fator relevante refere-se a obrigatoriedade das operadoras de planos de

saude quanto ao cumprimento de prazos para garantira de acesso dos
beneficidrios definidos pela ANS, podendo refletir ainda na necessidade de
redimensionamento de rede assistencial das operadoras.

Referéncias

1. ANS. Resolucdo Normativa N° 268, de 1° de setembro de 2011. Altera a
Resolucdo Normativa - RN n° 259,de 17 de junho de 2011, que dispde sobre a
garantia de atendimento dos beneficidrios de plano privado de assisténcia &
saude.

2. ANS. Resolucdo Normativa N° 259, de 17 de junho de 2011. Dispde sobre a
garantia de atendimento dos beneficidrios de plano privado de assisténcia a
saude e altera a Instrucdo Normativa = IN n°® 23, de 1° de dezembro de 2009, da
Diretoria de Normas e Habilitacdo dos Produtos — DIPRO.

Data de
Inclusdo

2018
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Categoria do
Prestador

Clinica da categoria de aftendimento ambulatorial, que inclui Consultorio
Isolado, Clinica Ambulatorial, Clinica Ambulatorial de Diagndstico e Terapia e
Clinica Ambulatorial de Servico de Apoio.
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39. Tempo de espera para agendamento de servigos de diagndstico ou terapias

MG ambulatoriais
Dominio ACESSO (do paciente).
E o prazo de atendimento (em dias Uteis) para agendar servicos de diagndstico
ou terapias ambulatoriais e a data de agendamento. Considerar registros do
Conceito tempo médio enfre a ligacdo do usudrio e a data do agendamento em que o
usudrio serd atendido. Identificar a faciidade em agendar o©
atendimento/consulta/sessdo.
(**) Indicador da instituicdo de saude:
Mgi,cidolde Tempo médio (dias Uteis) entre a data da ligacdo do paciente e a data do
alculo

agendamento de servicos de diagndstico ou terapias ambulatoricis na
instituicdo de saude no periodo = dias Uteis

Apuracgao dos
Dados

e Ato da visita;
¢ Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do
UNIPLUS.

Interpretagdo

ldentifica a faciidade em agendar servicos de diagndstico ou terapias
ambulatoricis dos beneficidrios da operadora no prestador de servicos de
salde credenciado das operadoras.

Fonte de
Dados

(**) Indicador avaliado da instituicdo de sadde:

e Sala derecepcdo e registro de pacientes no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.

Relevancia

Quanto maior o tempo para agendamento de consultas maior o volume de
atendimento das especialidades bdsicas em unidades de servicos de saude
com Pronto Atendimento e Pronto Socorro, sobrecarregando esses servicos.
Outro fator relevante refere-se a obrigatoriedade das operadoras de planos de
salde quanto ao cumprimento de prazos para garantira de acesso dos
beneficidrios definidos pela ANS, podendo refletir ainda na necessidade de
redimensionamento de rede assistencial das operadoras.

Referéncias

1. ANS. Resolucdo Normativa N° 268, de 1° de setembro de 2011. Altera a
Resolucdo Normativa - RN n° 259,de 17 de junho de 2011, que dispde sobre a
garantia de atendimento dos beneficidrios de plano privado de assisténcia a
saude.

2. ANS. Resolucdo Normativa N° 259, de 17 de junho de 2011. Dispde sobre a
garantia de atendimento dos beneficidrios de plano privado de assisténcia a
saude e altera a Instrucdo Normativa = IN n° 23, de 1° de dezembro de 2009, da
Diretoria de Normas e Habilitacdo dos Produtos — DIPRO.

Data de
Inclusao

2018

Categoria do
Prestador

Clinica da categoria de atendimento ambulatorial, que inclui Consultério
Isolado, Clinica Ambulatorial, Clinica Ambulatorial de Diagndstico e Terapia e
Clinica Ambulatorial de Servico de Apoio.
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Nome 40. Tempo de resposta para admissao do paciente para atengao domiciliar
Dominio EFICIENCIA (assistencial).
Avalia o tempo de resposta do servico de atencdo domiciliar entre a
Conceito solicitacdo do servico, até o efetivo atendimento do paciente em domicilio
pelo servico de atencdo domiciliar.
(**) Indicador da instituigao de saude:
Método de | 2 de fempo de espera (em horas) para o atendimento inicial dos pacientes
Cdlculo admitidos no servico de atencdo domiciliar no periodo / Y de pacientes com

solicitacdo de atendimentos no servico de atencdo domiciliar no periodo =
horas

Apuracgao dos

e Ato da visita;
¢ Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do

Dados UNIPLUS.
Interpretagdo | Quanto maior Taxa de alta da Atencdo Domiciliar, melhor.
(**) Indicador avaliado da instituicdo de saude:
Fonte de _ _ o .
Dados e Servico de Atencdo Domiciliar - Home Care no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.
A definicdo dos protocolos assistenciais atrelados & existéncia de principios,
diretrizes e par@metros parfilhados entre todos os pontos de atencdo domiciliar
com condutas e protocolos que contenham critérios de admissdo, de
classificacdo da complexidade do quadro e da programacdo do projeto
terapéutico, agilizam o tempo de resposta para admissdo do paciente na
Relevancia atencdo domiciliar para que ocorra a garantia da transferéncia de cuidados,

respeitando-se as linhas de atencdo integral a saude. Para que isso seja
possivel, todos os usudrios que ingressam no SAD devem ter seu risco e
vulnerabilidade avaliados, com o objetivo de melhor organizar o processo de
trabalho da equipe e as acdes de acordo com os niveis de complexidade e
promover atendimento em tempo hdbil segundo as necessidades dos
pacientes, facilifando o acesso ao servico.

Referéncias

1. CARNAUBA, C.M.D. et al . Caracterizacdo clinica e epidemiolégica dos
pacientes em atendimento domiciliar na cidade de Maceid, AL, Brasil. Rev.
bras. geriatr. gerontol., Rio de Janeiro, v. 20,n. 3, p. 352-362, maio 2017.
Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php2script=sci_arttext&pid=S1809-
98232017000300352&Ing=pt&Nnrm=iso>. acessos

em 01 jun. 2018. http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562017020.160163.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo & Saude. Departamento
de Atencdo Bdsica. Caderno de atencdo domiciliar / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo d Saude, Departamento de Atencdo Bdsica. — Brasilia :
Ministério da Saude, 2012. 2 v. .l

Data de
Inclusao

2018
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Categoriado | Clinica da catfegoria de atendimento ambulatorial, que inclui Clinica
Prestador Ambulatorial de Servico de Apoio.
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Nome 41. Tempo médio de permanéncia no pronto atendimento ambulatorial
Dominio EFETIVIDADE (Assistencial).
Avalia o tempo gasto (em minutos) para o atendimento do paciente no pronto
atendimento ambulatorial, incluindo o acolhimento dos pacientes com quadros
. agudos ou crénicos agudizados, com complexidade compativel com este nivel
Conceito . . . o .
de assisténcia ambulatorial. O tempo gasto inclui ainda pacientes com
necessidade de permanéncia em observacado, realizacdo de procedimentos
ambulatoriais como nebulizacdes, infusdes e/ou medicacdes parenterais, etc.
(**) Indicador da instituicdo de saude:
Mgi,cidolde Média (em minutos) do tempo que os pacientes dispenderam desde o
alculo

momento de sua chegada até a alta do pronto atendimento ambulatorial no
periodo = minutos

Apuracgao dos
Dados

e Ato da visita;
¢ Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do

UNIPLUS.
- Quanto menor o fempo médio de permanéncia no pronto atendimento
Interpretagao .
ambulatorial, melhor.
(**) Indicador avaliado da instituigcdo de saude:
Fonte de - ) .
Dados e Ambulatdrio de Pronto Atendimento no afo da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.
Pacientes acometidos por doencas agudas ou doencas cronicas agudizadas
necessitom de aftendimento e acolhimento nas unidades de pronto
atendimento ambulatorial que possibilitam que o paciente tenha um prontudrio
e sua histéria pregressa e atual conhecidas, possibilitando um atendimento
Relevéncia répido e de qualidade, com avaliacdo e readequacdo da terapéutica dentro

da disponibilidade medicamentosa do servico. Quando estes pacientes ndo
sdo acolhidos nestes servicos e recorrem a uma unidade de urgéncia como
Unica possibilidade de acesso, € atendido por profissionais que, muitas vezes,
com vinculo tempordrio com servico, e, frequentemente, prescrevem
medicamentos de alto custo e oneram os custos assistenciais.

Referéncias

1. BRASIL. Ministério da Saude. PORTARIA N° 2048, DE 5 DE NOVEMBRO DE 2002

2. VIOLA, Dan Carai Maia et al . Unidades avancadas: medidas de qualidade
no atendimento de urgéncia e emergéncia. Einstein (Sao Paulo), SGo Paulo, v.
12, n. 4, p. 492-498, Dec. 2014. Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-
45082014000400492&Ing=en&nrm=iso>. access on 07 Feb. 2018.
http://dx.doi.org/10.1590/S1679-45082014GS2894

3.SILVA, J.A. et al . Indice de Gravidade de Emergéncia: acurdcia na
classificacdo de risco. Einstein (Sao Paulo), SGo Paulo, v. 15, n. 4, p. 421-427, Dec.
2017. Available from
<http://www.scielo.br/scielo.phpescript=sci_arttext&pid=S1679-
45082017000400421&Ing=en&nrm=iso>. access on 07 Feb. 2018.
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http://dx.doi.org/10.1590/s1679-45082017003964.

4. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo & Saude. Politica Nacionall
de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS. Acolhimento e classificacdo de
risco nos servicos de urgéncia / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo &
Saude, Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS. -
Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 56 p.: il. color. ISBN 978-85-334-1583-6

Datade | ;4
Inclusao

Categoriado | Clinica da categoria de atendimento ambulatorial, que inclui Clinica
Prestador Ambulatorial, Clinica e Clinica Ambulatorial de Servico de Apoio.
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Nome 42. Tempo médio de resposta das remogoes eletivas
Dominio EFICIENCIA (assistencial).
Avalia o tempo médio (em minutos) de resposta para a remocdo do paciente
Conceito para os casos de remocdes eletivas, considerando a hora de recepcdo de
chamada a até a chegada co lugar do ocorrido da equipe do servico
remocao.
(**) Indicador da instituigao de saude:
Método de | Tempo médio transcorrido (em minutos) desde a hora da recepcdo do
Cdlculo chamado na Cenfral de Regulacdo do servico nos casos eletivos de remocdo

no periodo / Y de pacientes atendidos pelo servico remocdo nos casos eletivos
de remocdo no periodo = minutos

Apuracao dos
Dados

e Ato da visita;
¢ Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do
UNIPLUS.

Interpretagao

Quanto menor o tfempo médio de resposta para as remogcdes em cardter
eletivo, melhor.

Fonte de
Dados

(**) Indicador avaliado da instituicdo de saude:

e Servico de Remocdo no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.

Relevancia

Medir o desempenho dos servicos de remocdo possibilita avaliar como estdo
sendo ufilizados os recurso e qual o impacto dessa utilizacdo para a
sobrevivéncia dos pacientes. Nos Sistemas de Atendimento de Emergéncia, de
forma geral, o tempo médio de resposta ao usudrio é de fundamental
importéncia, pois a demora no atendimento pode implicar em prejuizos e
sequelas importantes para os usudrios.

Os atendimentos de remocdo eletivos consiste nas situacdées em que a o
paciente apresenta um quadro menos preocupantes, sem que apresentem
risco @ vida (como, lombalgias, febres, dores de cabeca, entre outros) ou para
atendimentos agendados de remocdo de pacientes. Esses chamados sdo
caracterizados principalmente pelo transporte de pacientes (de hospital para
hospital, de casa para hospital ou vice-versa). No presente estudo, esses
atendimentos de remog¢do ndo foram considerados nas andlises por, em geral,
ndo se fratarem de servicos emergenciais.

Referéncias

1. BRASIL. Ministério da Saude. Semindrio da Politica Nacional de Atencdo
Integral as Urgéncias. Qualidade nos Servicos de Urgéncia. Alguns Indicadores.
Secretaria de Atencdo & Saude. Departamento de Atencdo Especializada.
Coordenacdo Geral de Urgéncia/Emergéncia. César Roberto Braga Macedo
Consultor do CGUE/DAE/SAS/ MS Outubro de 2003. Acesso em jan. 2018.
Disponivel em
<file:///F:/2018%20UNIPLUS%20sistematizado%205%20ED/BIBLIOGRAFIA%205%20E
D/remocdo/qualidadeservicosurgencia%20%20INDICADORES.pdf>.

2. CICONET, R.M. Tempo resposta de um servico de atendimento movel de
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urgéncia. 122f. Tese de doutorado. Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Porto Alegre. 2015.

3. MINAYO, M.C.S.; DESLANDES, S.F. Andlise da implantacdo do sistema de
atendimento pré-hospitalar mével em cinco capitais brasileiras. Cad. Sadde
PuUblica, Rio de Janeiro, v. 24, n. 8, p. 1877-1886, Aug. 2008. Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2008000800016&Ing=en&nrm=iso>. access on 07 Feb. 2018.
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X200800080001 6.

4. SOUZA, Regiane Mdaximo de et al . Andlise da configuracdo de SAMU
utilizando multiplas alternativas de localizacdo de ambuléncias. Gest. Prod., SGo
Carlos, v. 20, n. 2, p. 287-302, June 2013. Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
530X2013000200004&Ing=en&nrm=iso>. access on 07 Feb. 2018.
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-530X2013000200004.

Data de

- 2018
Inclusao
Categoriado | Clinica da categoria de atendimento ambulatorial, que inclui Clinica
Prestador Ambulatorial de Servico de Apoio.
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Nome 43. Tempo médio de resposta para remogoes de urgéncia e emergéncia
Dominio EFICIENCIA (Assistencial).
Avalia o tempo franscorrido (em minutos) desde a hora da recepcdo do
Conceito chamado na Central de Regulacdo, até a chegada ao lugar do ocorrido da
equipe do servico remocdo nos casos de urgéncia e emergéncia.
(**) Indicador da instituigao de saude:
Método de | Tempo médio transcorrido (em minutos) desde a hora da recepcdo do
Cdilculo chamado na Cenfral de Regulacdo do servico nos casos de urgéncia e

emergéncia / Y de pacientes atendidos pelo servico remocdo nos casos de
urgéncia e emergéncia no servico de saude no periodo = minutos

Apuracao dos
Dados

e Ato da visita;
e Monitoramento anual - Ficha de Monitoramento de Indicadores do
UNIPLUS.

Interpretagdo

Quanto menor o tempo médio de resposta para remocdes de urgéncia e
emergéncia, melhor. Considera o tempo médio dos casos incluidos para o
cdlculo do indicador, levando em conta todos os motivos de assisténcia que
tenham gerado ativacdo de uma unidade de suporte bdsico ou avancado, e
que tenham hora de chamada e status de chegada ao local (informagdo por
radio).

Fonte de
Dados

(**) Indicador avaliado da instituicdo de sadde:

e Servico de Remocdo no ato da visita;
e Ficha de Monitoramento anual dos Indicadores do UNIPLUS.

Relevancia

Medir o desempenho dos servicos de remocdo possibilita avaliar como estdo
sendo utilizados os recurso e qual o impacto dessa utliizacdo para a
sobrevivéncia dos pacientes.

Referéncias

1. BRASIL. Ministério da Saude. Semindrio da Politica Nacional de Atencdo
Integral as Urgéncias. Qualidade nos Servicos de Urgéncia. Alguns Indicadores.
Secretaria de Afencdo a Saude. Departamento de Atencdo Especializada.
Coordenacdo Geral de Urgéncia/Emergéncia. César Roberto Braga Macedo
Consultor do CGUE/DAE/SAS/ MS Outubro de 2003. Acesso em jan. 2018.
Disponivel em
<file:///F:/2018%20UNIPLUS %20sistematizado%205%20ED/BIBLIOGRAFIA%205%20E
D/remocdo/qualidadeservicosurgencia%20%20INDICADORES.pdf>

2. CICONET, R.M. Tempo resposta de um servico de atendimento mdvel de
urgéncia. 122f. Tese de doutorado. Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
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