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A partir da necessidade ...

RN N2 277 : Programa de Acreditagao de Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude.

DIMENSAO 2 - DINAMICA DA QUALIDADE E DESEMPENHO DA REDE PRESTADORA:

2.7 A auditoria concorrente (propria ou terceirizada)
possui procedimentos documentados de operacao, no
intuito de aferir a qualidade e adequacao dos servigos
prestados pela rede.

2.10 A OPS tem programa de qualidade devidamente
documentado e implementado relativo a seguranca do
paciente, que inclui a analise da adequa¢ao do
atendimento, bem como supervisao efetiva das
atividades de melhoria continua do atendimento aos
pacientes.




Permanéncia
Formacao médica
Recursos técnicos
de apoio

Modelo
assistencial
Proatividade da
operadora

Falta de vigilancia
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Relatdrio de auditoria médica — enfermagem hospitalar (2013)

Prezado colega Dr.
C/C para Dr. (Diretor Clinico)

Na avaliacao do beneficiario

, Internado nesse hospital

com o registro

. encontramos a(s) seguinte(s) ndo conformidade(s) técnica(s) na

avaliagdo do prontuano médico efou visita realizada ao mesmo:

) CID incorreto
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) Procedimento solicitado nao pertencente ao rol da ans

) Procedimento solicitado ndéo compativel com a histéna do paciente

) Falta de laudos de exames complementares comprovatérios da doenca a ser tratada
) Superposicdo de cédigos de procedimento

) Solicitagdo de OPME ndo compativel com o procedimento a ser feito

) Descricdo clinica insuficiente para avaliacdo de liberagdo do procedimento solicitado
) Falta de evolugdo clinica diaria

) Evolugdo clinica incompativel com o quadro clinico atual

) Falta da prescrnigdo de medicamentos

) Falta de evolucdo cirurgica detalhada

) Quadro clinico incompativel com o tipo de internag 3o solicitada

) Sem justificativa para prorrogacao de internacao

) Sem descricdo de matenais especiais utilizados no procedimento médico
) Sem checagem correta da administracdo de medicamentos

) Sem checagem correta da administracdo de gases (O2/ ar comprimido)

) Sem lacres efou exames de imagem que comprovem utilizacdo do OPME

ENFERMAGEM HOSPITALAR
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Alternativas técnicas de controle de sinistro




Compartilhamento de inconformidades técnicas

Alta tecnologia
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Relatorio de eventos adversos - 2014

Prezado Dr. (Diretor Técnico ou Clinico da Instituicdo Hospitalar)

C/C para Dr. (Diretor Técnico da SAMP)

’Samp ), RELATORIO DE EVENTOS ADVERSOS

Em 3‘!’3“3(}50 da intemagéc- do beneficiano Irasd O Ko T oy i co btk Honphl

internado nessa instituicao no periodo de até identificamos pela nossa

analise de prontudrio “in loco™ a observac&o do(s) seguinte(s) evento(s) adverso(s). e “M::::;; T R L
( ) Assistencia domiciliar () Internacao hospitalar

{ ) Assisténcia domiciliar { )Internagdo hospitalar i e

) Complicacdes na anestesia

) Morte em doencas ou situacdes de baixa mortalidade
) Ulcera de decubito

) Corpo estranho deixado no corpo durante a cirurgia

} Pneumotdrax iatrogénico

)} Infeccdes relacionadas a assisténcia a salude

)} Fratura de quadril pés-operataria Obsarvesao
)} Hemorragia ou hematoma péds-operatdrio

) Alterac&es fisiolégicas ou metabdlicas no pds-operatdrio
)} Disfunc&o respiratdria no pos-operatorio oea
) Trombose Venosa Profunda (TVF) ou embolia pulmonar no pos-operatorio

) Sepse pds-operatdna

) Deiscéncia de sutura no pds-operatério de pacientes de cirurgia abdominal e pélvica

) Puncdo acidental e laceragdo

) Reacdo transfusional

) Trauma de nascimento: dano ao neonato

) Trauma obstétrico: em parto vaginal com instrumento

) Trauma obstétrico: em parto vaginal sem instrumento

) Trauma obstétrico: parto por cesariana

} Infec¢@o Primaria de Corrente Sanguinea associada ao uso de Cateter venoso central (UTI) f
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Sensibilizacao para desospitalizacao

Alta segura

 Meta inicial 4/semana
 Meta atual (2017) — 10 semana

*Internacao
- *Cuidado domiciliar
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Resultados iniciais

* Tendéncia para reducao de média de
permanéncia

* Reduc¢ao do custo hospitalar em doengas agudas

* Auxilio efetivo no controle do sinistro

Ago- 18,45% [ Set-16,5%

* Considerado apenas antibiotico
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Resultados iniciais

Intangiveis

* Valorizacao do trabalho da auditoria

* Consolida¢ao da marca

* Consolidagao do trabalho em equipe
 Humanizag¢do da assisténcia / beneficiario no centro do atendimento

A »!I




Em 2017/
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Referéncia: WALIDADE PRE SCRIGAD MEDICA E DE ENFERMAGEM

Witdria'ES, 25 de Oulubre de 2017,

A Prescricda meédica hospitalar pode ser definida cama uma etaps ra processs de formecimento de medicamentos
para um pacienle intermado. Esse processo & mulidisciplinar, ervobends médicas, famactutions, nuinconistss e
aguipe de enfermagem e pode adquire @namme complexidace, A Prescicdc & a pimera etapa do processs, sendo
a middico a respansdvel pels sus exeoucda. Por sua ver, & Prasericio @ tambdm a finalzacio de culre processn
assencialmente médico, que pare da coets de dados, elabaracda de uma hipdlese dagndstica & determinacio de
um plansaments wrapdutios (PAZZIN-FILHO «t al; 2013).

Confanme a Resclucdo CFM n® 2056 de 2082013, ne A 48 Capituke X ande descreve sobire a arganizachs dos
prorudnos des pacienies, confiema que "88 evolugies & prescrigdes de rotine devem ser felias pelo médico
asslztents pelo menos uma|vez a0 gia®.

Coroborands com assae sfimmacdes ainds descrevemes 3 parfaria f° 344 de 12051988 onde aprova o
regulaments Benico sobre substhncias & medicamanias suetos & controle especial. Mo cagibula W, Art 35§ B9 A
nedificacda de receits nda serd exigida para pacientes inlermadas nos estabelecmentos haspitabares, madics au
walerindria, oficiais ou particulares, parém a dispensagio se fad mediante receita aw oulro doocumento equivalents

|preecrigio digria da medicamento), subscrita em papel privativs do estabeecmenta.

Anda considerando a Resolucio COFEM n® 4872015 no A 57 @& vedado aos profissionasis de Enfermagem a
axecicda de prescricio madica fara da validade. No § 19 Para efeilos da capul deste artige, consideram-se validas
a5 seguintes presoricbas médicas: Mas serdcos haspitalanes, prescricfes pelo paricdo de 24 horas,

Bardo & prescricda ddna no Prontudna Médico a compravache legal da prestasio de um exame drete do pacients
nacquele dia & considerands o o supracitado, indormames que a auditoria, para fine de pagamenio, seguirk
camo padrdc o pratocale do hospitdl com validsde mdxima de 24 haas para as prescricgies medicas e de
andarmagam.

Colocamao-nos 8 disposlcho para ssclaracimentos svantualments necessarios.

Aumento da seguranca do
paciente
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Na pratica ...
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5.1.4 Utilizacéo de expressdes vagas

Expressdes vagas como “usar como de costume”, “usar como habitual”,

“a critério medico” “se necessario” (sem indicacdo de dose maxima, posologia e
condicdo de uso), “uso continuo” e “ndo parar” devem ser abolidas das
prescrices.

Quando for preciso ufiizar a expressdo “se necessario”, deve-se

obrigatoriamente definir:

Dose;

posologia;

dose maxima diaria deve estar claramente descrita; e

condicao que determina o uso ou interrupgao do uso do medicamento.

Exemplo: paracetamol comprimido de 500mg uso oral. Administrar 500mg de

6 em 6h, se temperatura igual ou acima de 37,5°C. Dose méaxima diaria 2 gramas
(quatro comprimidos de 500mg).

Glosa de enfermagem com relacao a
seguranca na administracao dos
medicamentos (Set/ 2017).

Valor de glosa de propofol: R$
39.000,00
Valor total da conta: R$ 168.719,28
% de glosa de propofol: 18,3%
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A busca é sempre pelo equilibrio !
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