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Comprometimento da Diregé&o

A Diretoria da Operadora de Plano de Saude Unimed Rio Branco se compromete com o Sistema de
Gestdo da Qualidade, bem como o provimento e disponibilizacdo de recursos adequados para

implementagéo, manutengédo e melhorias requeridas.
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1. INTRODUCAO

As constantes e rapidas mudancas tecnolbgicas, econdmicas, sociais, politicas e culturais veem

demonstrando que é imprescindivel romper com as praticas gerencias obsoletas e que melhorias

continuas sdo necessarias para atingir e assegurar um bom desempenho organizacional.

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

prioridade nas organizacoes.

Um Sistema de Gestdo da Qualidade implantado serve para prover confianca para a Alta Direcdo e
também para o cliente, sendo, portanto, uma decisdo estratégica da Operadora Unimed Rio Branco. A
NBR IS0 9001:2015 define Sistema de Gestdo da Qualidade como “sistema de gestdo para dirigir e
controlar uma organizagdo, no que diz respeito a qualidade”. O Sistema de Gestdo da Qualidade é,
portanto, concebido para satisfazer as necessidades gerenciais internas da organizagéo, bem como para
abranger os objetivos da qualidade. Sendo estas necessidades gerenciais e objetivos voltados para
atender as expectativas e requisitos especificados pelo cliente e outras partes interessadas, a
implantacdo de um Sistema de Gestédo da Qualidade possibilitara para a Operadora Unimed Rio Branco

um melhor conhecimento e gerenciamento dos seus processos internos e externos.

Entendendo que a implantacdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade, aliado ao envolvimento e
comprometimento de todas as pessoas e a provisdo adequada de todos 0s recursos necessarios, é
fundamental para o sucesso e permanéncia da empresa no mercado e para assegurar a satisfacdo dos
clientes e beneficiar todas as partes interessadas, a Alta Direcdo da Operadora Unimed Rio Branco, em
17 de agosto de 2015, decidiu por sua implementacdo. O Sistema de Gestdo da Qualidade tem como
base nas Normas NBR ISO 9001:2015 e a certificagdo concedida pela Agencia Nacional de Saude
Suplementar — ANS RN 277 de 04 de Novembro de 2011 - ANS, que institui 0 Programa de Acreditacdo
de Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude.

2. OBJETIVOS GERAIS

Esta politica descreve o Sistema de Gestdo da Qualidade estabelecido e mantido pela Operadora
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Unimed Rio Branco, bem como as diretrizes para a execug¢do dos servicos prestados, com foco no

cliente, buscando a melhoria continua e a produc¢éo e divulgacdo de conhecimento cientifico.

O escopo do sistema de gestdo da qualidade abrange todos os Servicos Prestados da Operadora, que

possui estrutura para atendimento em medicina quaternaria, a saber:

Especialidades médicas:

Acupuntura, alergologia, anestesiologia, angiologia, cancerologia, cardiologia, cirurgia do aparelho
digestivo, cirurgia de cabeca e pescoco, cirurgia da méao, cirurgia traumatologia, bucomaxilofacial,
cirurgia geral, cirurgia vascular, clinica médica, dermatologia, endocrinologia, gastroenterologia, genética
clinica médica, ginecologia, infectologia, nefrologia, nefrologia pediatrica, neurocirurgia, obstetricia,
oftalmologia, ortopedia, traumatologia, otorrinolaringologia, pediatria, pediatria neonatologia, pneumologia,

psiquiatria, retinologia, reumatologia, urologia.

Hospitais credenciados:

Amico Ltda, Urgil-urgéncia, Hospital Santa Juliana, A.C Camargo Céancer Center, Hospital da

Beneficiencia Portuguesa

Atendimento de Urgéncia:

Pronto atendimento Unimed Rio Branco
Hospital Infantil Urgil

Servicos de Auxilio ao Diagndstico e Tratamento:

Lac-Lac anat e Citopatologia,Andlises clinicas Carlos Chagas, Anal. Clinicas Rio Branco Ltda, Bionorte,
DNA diagndstico anatomopatologia Acre Ltda, Diagnésticos da América S.A, Kaliper Diagnostica Ltda,
Grupo médico Ltda, Cemap-Centro de mamografia, W. Ferreira Brum, Siquiera e Siqueira, Prorad

diagnéstico, Clinica Bestene Ltda, Figueira e Mantilla-Cedi/Ac e Video Gyn e Laboratério Unimed.

Servicos Auxiliares de Saude:

Centro de Especialidades Unimed, Santos e Vieira, Satrapa Silva Ltda, Clinica de fisioterapia Orthos Ltda,

Clinica Fisio, Clinica Espacgo Vital, Centro Especializado em reabilitagdo- CER e Fisiovida Ltda.
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Comissdes e Comités:

Comissdo de CCIH, Comisséo ética de enfermagem, Comissdo de PGRSS, Comissao de revisdo de

Obitos e Comissao de revisdo de prontuarios.

A aprovacao desta politica em cada revis@o € evidenciada pela assinatura da Presidente ou publicacdo

do documento no sigquali.

2.1 Apresentacdo da Empresa

No dia 16 de outubro de 1991, com 22 médicos cooperados e sob a presidéncia do Dr. José Amsterdam
Sandres Sobrinho foi constituida a sociedade cooperativa Unimed Rio Branco. Desde 1992, a médica

Dra. Euracy de Sousa Bonner preside a cooperativa.

. Em 1995, é fundado o Pronto Atendimento 24 horas;

. Inaugura-se em 2001 a sede propria;

. No ano de 2006, foi inaugurado o Centro Médico Unimed,;

. Em 2007 construida a Nova Sede;

. Em 2008 foi inaugurado a Farméacia;

. Inauguragéo das Novas Instalagdes do Pronto Atendimento 24HS;

. Inauguracgéo do Laboratorio de Analises clinicas Unimed;

. Em 2017 a Operadora recebeu a Acreditacdo nivel Ouro concedida pela ANS;

Estrutura Administrativa

A Unimed Rio Branco possui uma estrutura organizacional composta de uma equipe de Assessores e

Gerentes de Nucleos:

Diretorias:

e Diretoria Executiva: DIREX
e Diretoria de Mercado: DIRME
e Diretoria Operacional: DIROP

e Diretoria Financeira: DIRFIN
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Assessorias:

Comunicagéo e Marketing: ACMKT
Administrativa Financeira: ADFIN
Operacional: ASOP

Juridica: AJUR

Mercado: ASME

Tecnologia da Informacao: ASTI

Nucleos:

Nucleo de Gestao de Pessoas: NUGP
Nucleo Geral de Auditoria;: NUGA
Nucleo Contabil: NCON

Nucleo de Autorizacdo Local e Intercambio: NALI

Nucleo de Atendimento ao Cooperado e Prestadores: NACP

Nucleo de Medicina Preventiva; MEDPREV
Nucleo de Faturamento: NUFAT
Nucleo de Logistica: NULOG

Nucleo de Atendimento ao Cliente: NALI

Geréncia:

Geréncia de Processos de Ouvidoria;: GPOU
Geréncia da Unidade Centro Médico: GUCM

Geréncia da Unidade Pronto Atendimento: GUPA

Geréncia da Unidade Centro de Especialidades: GUCE

Geréncia do Laboratério Unimed: GELAB

Supervisdes

Supervisdo Financeira de Contas a Receber: SFCR

Superviséo Financeira de Contas a Pagar: SFCP

Supervisdo Gerenciamento de Casos Crénico: SGCC

Supervisdo de Promocao de Saude e Medicina Preventiva: SPSMP
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Supervisdo de Enfermagem do Pronto Atendimento: SEPA
Supervisdo de Administragéo de Contratos: SADC
Supervisdo de Recuperacao de Beneficiario: SRBE
Superviséo de Tecnologia da Informagé&o: ASTI

Supervisédo de Apoio Administrativo: SAAD

Supervisédo de Gestao da Qualidade: SGQ

Supervisédo de Ressarcimento de Eventos em Saude: SRES
Supervisdo de Farmacia: SFAR

Supervisédo de Radiologia: SRAD

Unidades:

Sede Administrativa : UNRB

Centro Médico Unimed Rio Branco: UNCM
Laboratério Unimed

Centro de Especialidades Unimed: CEU
Pronto Atendimento 24h: UNPA

- Farmécia Pronto Atendimento: FAPA

Cooperativas ligadas ao Sistema Unimed Rio Branco

Unimed Rio Branco Seguradora S.A.
Federacéo Norte / Nordeste
Unicred

Fama

Linha do tempo da Unimed Rio Branco

1991 - Criacdo da Unimed Rio Branco sob a Presidéncia do Cooperado José Amsterdam Sandres

Sobrinho, contando com 01 (um) colaborador e a Sede localizada na Av. Getulio Vargas.

1992 - Toma posse na Presidéncia da Unimed Rio Branco a Cooperada Euracy de Sousa Bonner, como

Vice - Presidente o Cooperado Paulo Yukimori Maejima e como Superintendente o Cooperado José

Ribamar Costa.
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1995 - Fundacgéo do Pronto Atendimento 24 Horas, dirigido pelo Cooperado Arnaldo Thomas C Barbosa.

Nesta época a Sede da Unimed Rio Branco foi transferida para a Av. Ceara.

1997 - Reconducao a Presidéncia da Unimed Rio Branco da Cooperada Euracy de Sousa Bonner. A

Sede da Unimed Rio Branco é transferida para a Travessa Fausto Robalo.

2001 - Inauguracao da sede proépria, situada na Rua José de Melo, 369 - Bosque, contando na época

com 111 colaboradores, 145 Cooperados.

2006 - Inauguracdo do Centro Médico, situada na Rua Rio Grande do Sul, 320 - Centro, contando

atualmente com 05 (cinco) colaboradores.

2007 - Inauguracao da Nova Sede Administrativa, situada na Rua José de Melo N° 418, Bosque,

contando na época com 111 colaboradores, 145 Cooperados.

2008 - Inauguracao da Farmacia Unimed, situada na Rua José de Melo N° 369, Bosque, contando na

época com 8 colaboradores.
2017 — Inauguracao das Novas instalac6es do Pronto Atendimento 24h
2017 — Inauguracéo do laboratério de Analises

3. REFERENCIA NORMATIVA

O Sistema de Gestdo da Qualidade da Operadora Unimed Rio Branco tem como referéncia a norma
NBR ISO 9001:2015 e o Manual de Acreditacdo - Acreditacdo Agencia Nacional de Saude Suplementar
RN 277 de 04 de Novembro de 2011 - ANS, que institui o Programa de Acreditacdo de Operadoras de

Planos Privados de Assisténcia a Saude.

4. SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

4.1. Requisitos Gerais
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O Sistema de Gestdo da Qualidade descrita nesta politica e ha documentacdo que o apoia, cobre todas
as atividades relativas ao escopo de servicos prestados pela Operadora Unimed Rio Branco, com foco

no cliente, buscando a melhoria continua e a producéo e divulgacao de conhecimento.

O Sistema foi desenvolvido de acordo com a Politica da Qualidade e estd adequado a realidade
especifica da empresa e em conformidade com a NBR ISO 9001:2015 — “Sistemas de Gestdo da
Qualidade - Requisitos” e “Acreditacdo Agencia Nacional de Saude Suplementar RN 277 de 04 de
Novembro de 2011 - ANS, que institui o Programa de Acreditacdo de Operadoras de Planos Privados de

Assisténcia a Saude”.

A interpretacdo de cada Item e Requisito do Sistema de Gestdo da Qualidade é definida nesta politica,
em tépicos especificos, sendo o mesmo elaborado na sequéncia do referencial normativo NBR 1SO

9001:2015, a fim de facilitar as a¢fes de verificacdo de adequagdo e conformidade entre a norma e o
sistema, bem como entre o0 sistema e o servigo prestado.
O Sistema de Gestdo da Qualidade foi criado para atingir os seguintes objetivos:

o Fornecer um controle de gerenciamento formalizado e aperfeicoado da prestacéo
dos servigos, num ambiente de mudanca continua;

o Aumentar, de modo mensuravel, a qualidade do servico prestado aos clientes e
contribuir diretamente para a melhoria da eficacia e da produtividade;

o Melhorar continuamente a imagem da empresa no mercado, fornecendo
evidéncias objetivas do compromisso e aperfeicoamento continuo da qualidade;

o Reforgar na cultura dos colaboradores, a qualidade centrada no cliente e baseada
numa determinacdo de executar servicos que atendam os requisitos do cliente de
forma humanizada, segura e com exceléncia;

o Manter o aprimoramento cientifico e inovacao tecnolégica, seguindo as melhores
evidéncias cientificas disponiveis;

Criar e manter um ambiente de trabalho agradavel e harmdnico para todos os clientes,

colaboradores e médicos da empresa.

O Sistema de Gestdo da Qualidade foi planejado levando-se em consideragcéo a necessidade de:

e Prestar atendimento médico- Operadora com qualidade e eficiéncia aos clientes

da Operadora Unimed Rio Branco;
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e Estabelecer métodos para assegurar a operagdo e controle dos processos
levando-se em consideragcdo a competéncia do seu pessoal;

o Disponibilizar os recursos e informacdes necessarias para operacdo e
monitoramento dos processos;

e Implementar uma sistematica adequada para monitorar, medir e analisar os

Processos,

¢ Implementar agdes necessdrias para atingir os resultados planejados e a melhoria

continua do Sistema de Gestao da Qualidade.

4.2. Requisitos de documentagéo

4.2.1. Generalidades

Piramide Hierarquica de Documentos Unimed Rio Branco

RESPONSAVEIS DOCUMENTOS REGISTRO

REGIMENTO
INTERNO
PLANEJAMENTO
ESTRATEGICO
POLITICAS

A organizagcdo Unimed Rio Branco estabeleceu a piramide hierarquica de documentos com o objetivo de
organizar os documentos da organizagao.

A documentacao do Sistema de Gestdo da Qualidade da Operadora Unimed Rio Branco consiste em:

e Declaracdo documentada da Politica da Qualidade e seus objetivos;

¢ Planejamento estratégico;

e Procedimentos documentados do Sistema de Gestdo da Qualidade conforme
requeridos pela NBR ISO 9001:2015 e Acreditacdo Agencia Nacional de Saude
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Suplementar RN 277 de 04 de Novembro de 2011 - ANS, que institui o Programa de
Acreditacdo de Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude.
e E outros ndo requeridos pela norma, mas necessarios para assegurar 0O
planejamento, a operacgédo e o controle eficaz do Sistema de Gestéo da Qualidade;
o Procedimentos de Sistema, que ndo documentos que descrevem o que, quem e
como a atividade que envolve diversos setores é realizada;
¢ Procedimentos Operacionais Padrdo especificos para as areas assistenciais e
administrativas, que contempla as instru¢cdes de trabalho no seu nivel mais

simples ou detalhado, conforme requerido.

4.2.2. Controle de Documentos

Os documentos do Sistema de Gestdo de Qualidade, inclusive aqueles de origem externa, sdo
controlados dentro de necessidades especificas. O controle de documentos da qualidade esta definido

no Procedimento de Sistema — PS-SGQ 001 Controle de Documentos e Registros.

BN

Os documentos sdo analisados criticamente e verificados quanto a sua adequacdo por pessoal
autorizado, antes de sua emissdo. O setor Qualidade dispde de Listas Mestras de Documentos
disponiveis, que identificam a versao atual dos documentos, evitando o uso de documentos nao validos

ou obsoletos.
Este controle assegura que:

e As emissbes pertinentes de documentos apropriados estejam disponiveis em
locais onde sdo executadas opera¢fes essenciais para o funcionamento efetivo do
SGQ;

e Documentos ndo validos ou obsoletos sdo prontamente removidos de todos os
pontos de emissdo ou uso, de alguma forma, garantidos contra 0 uso néao
intencional;

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

e Os documentos obsoletos sdo retidos e devidamente identificados, se necessario

for.

4.2.4. Controle de Registros

A Unimed Rio Branco mantém registros da qualidade como evidéncia do desempenho dos processos e

da conformidade dos servigos ou resultados, e para andlise de possibilidades de melhoria do Sistema de
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Gestéo de Qualidade.

O Procedimento de Sistema — Controle de Documentos e Registros e a Matriz de Registros de cada
setor estabelecem os controles necessarios para identificacdo, armazenamento, indexagao, protecao,

recuperacao, tempo de retencéo e descarte dos registros.

5. RESPONSABILIDADE DA DIRECAO

5.1. Comprometimento da Direcéo

O comprometimento da Direcdo com o desenvolvimento e implantacdo do Sistema de Gestdo da
Qualidade, esta evidenciado nos processos implantados e no compromisso com a melhoria continua de
sua eficcia, traduzido desde o estabelecimento da Politica da Qualidade, dos Objetivos da Qualidade
mensuraveis, incluindo seu planejamento e a sistematica para a coleta e avaliacdo de indicadores; da
disponibilizacdo de recursos para a implementacdo do Sistema e os mecanismos criados para avaliagdo

e analise critica.

Entre outras evidéncias podemos destacar, através de comunicag¢des internas veiculadas em que se
pode perceber que todos os colaboradores se pautam pela importancia de atender os requisitos dos

clientes, assim como 0s requisitos legais, regulamentares e estatutarios.

5.2. Foco no Cliente

Os requisitos do cliente sdo determinados e acordados, entre operadora Unimed Rio Branco e seus
clientes, quando da realizacdo de servico. Os clientes envolvidos no processo e de acordo com
definicbes do planejamento estratégico sdo: Cooperados, beneficiarios, colaboradores, prestadores,

fornecedores e sociedade.

Pesquisas periddicas de satisfacdo sdo realizadas como realimentagdo do sistema na averiguacdo da
satisfacdo dos clientes, conforme item 8.2.1 deste manual e procedimento sistémico — PS SGQ 002
SATISFACAO DO CLIENTE INTERNO.

5.3. Politica da Qualidade

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

A divulgacéo da politica entre os diversos niveis da organizacao € realizada através de ac¢bes planejadas

pela Diretoria e Gestores/Coordenadores. Estas a¢bes incluem:

¢ Divulgacdo nos Quadros de Gestéo a Vista;
e Treinamento de introdutério
e Reunides entre Diretoria, Gerentes, Coordenadores e Lideres Setoriais;
e Reunides lideres e liderados;
e Reunides extraordinérias, quando necessario.
Nas avaliacbes do Sistema de Gestdo da Qualidade pela Direcdo, a Politica da Qualidade é

continuamente analisada para manutencdo de sua adequacao.

5.3.2 Politica da Qualidade

Nosso compromisso, através do Complexo de Servicos Unimed, € promover a satisfacdo dos clientes. A
nossa politica é norteada pela sustentabilidade da organizacdo, baseada na melhora continua da

qualidade dos processos e resultados.

5.4. Planejamento

5.4.1. Objetivos da Qualidade

Com base no Planejamento Estratégico e na Politica da Qualidade, os Objetivos da Qualidade foram
estabelecidos e formalizados, de forma que os mesmos possibilitem a geracdo e mensuracdo de

indicadores de melhoria continua dos processos e do Sistema de Gestao da Qualidade.

Além de atender a legislacdo, melhorar continuamente as condi¢cfes de seguranca e de boas praticas do
setor de saude, os colaboradores e a Dire¢cdo controlam as fontes que possam reduzir as néo-

conformidades e perdas relativas aos processos.

E imperativo que todos da organizacdo desenvolvam suas atividades de modo a assegurar o

cumprimento da Politica e exergcam o trabalho rotineiro visando os Objetivos e Metas Planejadas.

5.4.2 Objetivos da Qualidade
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CLIENTES

REQUISITOS

Cooperados

- Local de trabalho

-Oportunidade de capacitacéo

- Remuneracao justa com recebimento no primeiro dia til

Beneficiarios

- Rede de prestadores para solu¢cdo em saude

-Informacdes e orientacbes corretas e dindmicas

-Respeito e empatia

Prestadores

-Remuneracéo justa pelos servi¢os prestados e conforme contrato

-Capacitagdo no atendimento ao contrato

-Tratamento ético e transparente

Colaboradores

-Reconhecimento financeiro e moral

- Desenvolvimento profissional e pessoal

Fornecedores

-Remuneracéo justa pelos servigos prestados e conforme contrato

-Tratamento ético e transparente

Sociedade

- Responsabilidade socioambiental

5.4.3 Planejamento do Sistema de Gestédo da Qualidade

O planejamento do SGQ foi estabelecido quando da elaboracdo deste Manual levando-se em

consideracao os requisitos citados em 4.1 do Planejamento Estratégico, desdobrado em Metas Setoriais

e baseado nos Objetivos da Qualidade.

O Sistema de Gestdo da Qualidade € analisado criticamente conforme segue:

Analise Critica Responsavel Periodicidade
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Gerentes/Coordenadore

) s/ Mensal com a presenca
Resultado Operacional
dos assessores
Supervisores
Assessores/

Resultados estratégicos

Gerentes/Coordenadore

s/

Supervisores

Mensal com presenca da

diretoria

Andlise Critica pela Direcao

Assessores/
Gerentes/Coordenadore

s/

Supervisores/Diretoria

Anual com a presenca de

todos

5.5. Responsabilidade, autoridade e comunicacéo.

5.5.1.

Responsabilidade e autoridade

A estrutura organizacional mostrada neste Manual, bem como a Descricdo de Cargos e Competéncias, e

Procedimentos documentados estabelecem as inter-relacbes, responsabilidades e autoridades do

pessoal que administra, desempenha e verifica as atividades que afetam a qualidade dos servicos
prestados pela Unimed Rio Branco.

MATRIZ DE RESPONSABILIDADES

Requisitos Demais
_ . Coordenador _
Normativos Diretores o _ Assessor | Gerentes | Supervisores | Colaborad
Médico de unidade
ISO 9001:2008 ores
4.1 Requisitos
R R R R R R

gerais
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Atividade: Politica Gestdo da Qualidade

Responsavel: Liderangas e Colaboradores.

4.2 Requisitos
de R

documentacao

5.1
Comprometime R

nto da direcéo

5.2 Foco no

cliente

5.3 Politica da

qualidade

54

Planejamento

55
Responsabilida R

de, autoridade

5.6 Andlise
critica pela R

direcéo

6.1 Provisdo

de recursos

6.2 Recursos

Humanos

6.3 Infra-

estrutura

6.4 Ambiente

de trabalho
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7.1
Planejamento R R R C
do servico
7.2 Processos
relacionados R R R C
ao cliente
7.4 Aquisicéo R R R C
7.5 Cont. Prod.
Fornec. R R R C
Servico
7.6 Cont. Disp.
_ R R R C
Med. Monit
8.1
) R R R C
Generalidades
8.2 Medicéo e
. R R R C
monitoramento
8.3 Controle
R R R C
Prod. nao conf.
8.4 Anélise dos
R R R C
dados
8.5 Melhoria R R R C

LEGENDA: R - Responsavel

Organograma

C - Co-responsavel

O organograma de instituicéo esta definido e aprovado conforme demonstracéo abaixo:
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Organograma
Unimed Rio Branco

Atualizagio 25/09/2016.
Versio 10
ADMINISTRACED
CONSELHO I - CONSELHO
FISCAL TECHICO-ETICO
DIRETORIA
EXECUTIA
PRESIDENCIA
stz HUCLEO DE
DE GESTAQ QUVIDORIA AR, TECMOLOGIADA
DA QUALIDADE. INFORMACAO EXECUTIV
@
M:E’ni‘:‘;nm "E;L-[["m
ASSESSORIA DE.
MERCADO. (COMUNICACAO £ CONTADORA FINANCEIRA MEDICA OPERACIONAL
I T 1 [ T T 1
e RELACIONAMENTO
RELACKONAMENTO  RELACIONAMENTO GESTAD DE seRviCos
COM D WERCADD. DAMARCA CONTABILIOADE FINANCEIRD LoGisTICA L it ATENCEOASAUDE  AUTORZADOR FATURAMENTO CDOPERADO £
: CLIENTES, RiDIO. . -
A RECUPERACAD N L APOIO SEGURANCA FRONTO MEDICINA
[ VENDAS M DE CLIENTES HT‘R&%&“E] [WNW*P‘@“J[;ummsmmvaJl mmmmuJ ATENDWENTO J[ PREVENTIVA

CENTRO MEDICO

CONTAS
coNTRATOS ke CoMPRAS

GERENCIAMENTD
DE CASOS
CROMICOS

AUDITORIA DE

AUTORIZACAO FATURAMENTO
LOCAL E LOCALE
INTERCAMBIO INTERCAMBIO

E TECNICA

CENTRO DE
ESPECIALIDADES

LABORATORIO

FATURAMENTO
CLIENTE

Caidar de vock Esse é plana.

=ai

Para os servicos de apoio foram estabelecidos Contratos de Terceiriza¢cdo, conforme necessidade, a

saber:
Proseguro
Trans sequro
Gavides do Ar
Cartas

Escritério Spada e Couto Josiane

Tecmag
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5.5.2 Comunicacao Interna

O processo interno de comunicagdo da Politica da Qualidade, dos requisitos, dos objetivos e das
realizagbes € feito nas Reunides da Qualidade, de Liderangas Setoriais; nos treinamentos de
ambientacao introdutdrios e em sistema de comunicacgao visual, através de quadro de Gestdo a Vista
postado em todos 0s setores, e comunicacao eletrbnica, através da intranet, disponivel em todos os

computadores ligados em rede.

A Direcdo, o Representante da Dire¢do e os Lideres Setoriais sdo responsaveis pela coordenacao
das informagfes relevantes sobre o Sistema de Gestdo da Qualidade a serem divulgadas, que

incluem:

e Gréficos ou formas equivalentes para monitorar os resultados relativos & eficacia do Sistema
de Gestao da Qualidade;
e Recursos visuais adequados, tais como textos, graficos, fotos, para conscientizagao sobre os
requisitos do cliente.
O documento que contempla o processo de comunicacao interna é Politica de Comunicacdo- POL
ACMKT 001.

5.6.  Andlise critica pela direcao

5.6.1 Generalidades

As informacdes obtidas sobre o desempenho do Sistema de Gestdo da Qualidade séo analisadas
pela Diretoria e Gestores em reunides com periodicidade minima semestral, para continua
pertinéncia, adequacao e eficacia.

Estas analises incluem também as avaliagdes sobre as oportunidades de melhorias, necessidades

de mudancas, incluindo a Politica da Qualidade e seus objetivos.

O documento que descreve as etapas do processo de andlise critica pela direcao é o Procedimento -

Andlise critica dos dados do planejamento.

5.6.2 Entradas para a analise critica

A anadlise critica do Sistema de Gestdo da Qualidade, pela dire¢do, tem como entrada o0s seguintes

itens:
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e Resultados da auditoria;

¢ Realimentacéo de cliente;

o Desempenho de processo e conformidade de produto;

e Situacéo das ac¢Oes preventivas e corretivas;

e Ac0Oes de acompanhamento sobre andlises criticas anteriores pela direcao;

¢ Mudancas que possam afetar o sistema de gestdo da qualidade; Recomendacdes para

melhoria.

5.6.3 Saidas da andlise critica

As saidas da analise critica sdo expressas por decisdes ou planos de acao relacionados a:

Melhoria da eficacia do Sistema de Gestéo da Qualidade e de seus processos;
o Melhoria do produto em relacdo aos requisitos do cliente;

. Necessidade de recursos.

6. GESTAO DE RECURSOS

6.1. Provisdo de Recursos

A Direcao da Operadora Unimed Rio Branco estd comprometida em proporcionar 0S recursos
necessarios para atingir os objetivos de satisfacdo dos clientes e atendimento de seus requisitos,

através da implantagéo do Sistema de Gestdo da Qualidade.

Semestralmente, durante a analise criticas, a alta Diregcdo em conjunto com 0s gestores de cada
setor, avaliam requisitos de recursos que foram identificados pelos proprios setores através das
auditorias internas do setor da Qualidade baseada nos requisitos das normas RN 277/2011, ISO
9001:2015 e legislacdes vigentes. Esta avaliacdo abrange a identificacdo, controle e provimento de
recursos adequados para: capacitacdo dos colaboradores, atividades operacionais, novas
tecnologias, equipamentos, controle de processo, atividades de verificacdo correlacionadas com
inspecgéo/ensaios, atividades relativas a auditorias internas da qualidade, recursos para infraestrutura,
investimentos no que tange a seguranca do trabalho, e outros, visando a manutencao do Sistema e

melhorias continuas da Qualidade.

Evidéncias do gerenciamento e acompanhamento de tais recursos estdo contidas nas “Analises

Criticas da Alta Diregao”.
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6.2 Recursos Humanos
6.2.1 Generalidades
6.2.2 Competéncia, treinamento e conscientizagéo

A atribuicdo de responsabilidades formais previstas nas Descric6es de Cargos e Competéncia é feita

com base na educacdo, capacitacdo, habilidades e competéncias requeridas.

O processo de recrutamento e selecdo busca identificar o profissional com conhecimentos técnicos e
perfil adequado a realizacdo da funcdo conforme descricdo do cargo. Todo novo funcionario
contratado pela empresa recebe treinamento sobre educacdo para a qualidade e politica da
gqualidade, visando conscientiza-lo quanto 4 importadncia de suas atividades no objetivo final da

qualidade, conforme POP NUGP 003 — Integracdo novo colaborador.

O treinamento para as fun¢fes do SGQ é programado com base em necessidades estabelecidas nas
diferencas entre desempenho real e o desejado para satisfazer plenamente o cliente do préximo

processo.

As necessidades de treinamento padrdo sao levantadas semestralmente pelos lideres setoriais, com
0 apoio de setor de Treinamento e Desenvolvimento, e s&o planejadas, providas e estabelecidas no

Plano Anual de Treinamento, sendo realizada a avaliacdo para verificar sua eficacia.

Os registros de treinamentos internos e externos, bem como a eficacia destes sdo mantidos no
sistema SigQuali. A eficAcia dos treinamentos realizados € monitorada pelos lideres setoriais,
conforme definido no PS NUGP 002 GESTAO DE TREINAMENTOS.

A operadora Unimed Rio Branco assegura que seu pessoal esta consciente quanto a pertinéncia e
importancia de suas atividades e de como elas contribuem para atingir os Objetivos da Qualidade,

com base em conhecimentos e participacfes das atividades de gestao.

Anualmente é realizada a pesquisa de clima interno, conforme previsto no Procedimento Sistémico
PS NUGP 005 PESQUISA DE CLIMA ORGANIZACIONAL, com o objetivo de avaliar a satisfacdo e
condi¢cbes de trabalho dos colaboradores. Os resultados obtidos na pesquisa servem como base
para planos de melhoria, agdes corretivas e preventivas sobre o clima organizacional favoravel para

o desenvolvimento das atividades.
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6.3 Infraestrutura

A Unimed Rio Branco dispde de infraestrutura necesséria e adequada para atender ao escopo do
seu negdcio, em conformidade com os requisitos legais. Os locais de trabalho e as instalages para
realizagdo dos procedimentos atendem de forma satisfatoria, desde a recepgdo até o momento da

alta.

As instalagdes fisicas sdo mantidas e conservadas através do processo de Manutencao Predial, que
juntamente ao Servico de Arquitetura Gavides do Ar e Concrelux definem na Comisséo de Obras os
projetos para adequacdes, ampliagdes e moderniza¢des. Por ser uma instituicdo de atendimento a
alta complexidade os equipamentos biomédicos séo criteriosamente adquiridos e acompanhados

guanto a manutencgdo preventiva, corretiva e calibragdes.

A Unimed Rio Branco opera com um bom nivel de processos informatizados, dispondo de
equipamentos, servicos de apoio e softwares adequados ao desenvolvimento dos servigos,
possibilitando agilidade e qualidade no atendimento aos seus Clientes e na operacdo da gestédo

administrativa.

6.4 Ambiente de Trabalho

As condi¢des do ambiente de trabalho necessarias para alcancar a conformidade com os requisitos
legais e dos servicos em todas as etapas sdo monitoradas e 0s critérios estdo definidos em
Procedimento Operacional Padrédo PS NUGP 005 PESQUISA DE CLIMA ORGANIZACIONAL.

A qualidade na seguranga e higiene do trabalho € assegurada e mantida conforme determina a
legislacdo e requisitos estabelecidos pela prépria empresa, como a seguranca individual e coletiva

dos colaboradores, iluminacéo, ergonomia, entre outras.

7. REALIZACAO DO PRODUTO

7.1. Planejamento da realizacdo do produto
O planejamento estratégico da Operadora identificou e planejou todos 0s seus processos,

assegurando que estes sdo executados sob condigdes controladas, incluindo:
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Procedimentos do Sistema e Procedimentos Operacionais Padrdo devidamente
documentados;

Protocolos clinicos;

Conformidades com normas, legislacées, portarias e regulamentos apropriados;
Monitoracdo e controle de parametros adequados de processos e de servico;

Critérios claros de execuc¢do dos servi¢cos operacionais assistenciais e administrativos;
Manutencado preventiva e corretiva da infraestrutura e de equipamentos;

Registros necessarios para evidenciar que 0S processos e 0s servicos atendem aos

requisitos especificados.

7.2. Processos Relacionados a Clientes

7.2.1 Determinacao de Requisitos Relacionados aos servigcos

Todos os servigos realizados consideram as necessidades dos Clientes em seu atendimento, na

realizacdo e na finalizacdo do servico, bem como em atividades de acompanhamento de casos.

Aspectos da Qualidade Intrinseca dos servigos, nao requeridos de forma consciente pelos Clientes,

sdo absolutamente considerados e atendidos.

Todos o0s servicos realizados levam em consideracdo a legislacdo especifica bem como as

definicbes de padronizacdo de servigos estabelecidas nos Procedimentos Operacionais Padrdo e

Procedimentos de Sistema, visando assegurar:

Requisitos adequadamente definidos, esclarecidos e documentados;
Quaisquer diferencas resolvidas e acordadas entre Cliente e a Operadora,
Capacidade produtiva para atender aos requisitos contratuais ou dos pedidos;
Procedimentos, especificacdes e requisitos de Clientes;

Requisitos estatuarios e regulamentares atendidos.

Requisitos do cliente aplicados quando da realizagdo de servigco e respectivos interessados diretos:

CLIENTES REQUISITOS

Cooperados

- Local de trabalho

-Oportunidade de capacitagcéo
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- Remuneracéo justa com recebimento no primeiro dia til

- Rede de prestadores para solu¢cao em saude

Beneficiarios -Informacdes e orientacdes corretas e dinamicas

-Respeito e empatia

-Remuneracéo justa pelos servi¢os prestados e conforme contrato

Prestadores -Capacitagéo no atendimento ao contrato

-Tratamento ético e transparente

-Reconhecimento financeiro e moral
Colaboradores

- Desenvolvimento profissional e pessoal

-Remuneracéo justa pelos servigos prestados e conforme contrato
Fornecedores

-Tratamento ético e transparente

Sociedade - Responsabilidade socioambiental

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

operacionais padrao e procedimentos sistémicos.

Pesquisas periddicas de satisfacdo sao realizadas como realimentagdo do sistema na averiguacao
da satisfacdo dos clientes, conforme item 8.2.1 desta politica — Medicdo e Monitoramento da

Satisfagdo do Cliente.

7.2.2 Analise Critica dos requisitos relacionados ao produto

Todos os servicos oferecidos pela Operadora tém seus requisitos definidos previamente & sua
incorporacdo ao rol de servicos prestados, de acordo com a especificidade de cada um. Todos os
requisitos sao atendidos de forma plena na documentacdo do SGQ, que é revisada sempre que

ocorrem alteracdes nos requisitos. Essas alterac8es sdo comunicadas aos setores envolvidos.
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No que tange aos servigos prestados pela Unimed Rio Branco, antes do assumir compromisso de
fornecé-los, é realizada andlise critica dos contratos, quanto a capacidade ou incapacidade de

atender aos requisitos do contrato.
7.2.3 Comunicacao com o Cliente

A operadora Unimed Rio Branco mantém canais de comunicacdo com todos 0s seus clientes de
forma a poder fornecer informagdes necessarias sobre seus servigos tanto de forma passiva quanto
a ativa. S&o mantidos canais de comunicacao ativa objetivando oferecer aos clientes informacdes e
atualizacdes sobre as modalidades servigos prestados, bem como sobre servicos realizados. Toda
comunicacao dos Clientes quanto a queixas, reclamacdes, sugestdes ou solicitacdes sdo registradas

e tratadas como ndo-conformidades, sendo retomadas ao Cliente quando apropriada.

Dentre os canais de comunicacdo ha jornal, pesquisa de satisfagcdo do beneficiario, prestador,
cooperado, Call Center, Relacionamento com o prestador, Jornal Interno da Operadora e no

endereco eletrdnico http://www.unimedrb.com.br

7.3. Projeto e Desenvolvimento

Este quesito nao é aplicavel ao SGQ por se tratar de empresa cujo produto € a “assisténcia médico-
da Operadora”. Os processos relativos ao produto estdo estabelecidos na literatura médica e na
literatura das demais especialidades e regidos por normas do Ministério da Salde, Conselho Federal
de Medicina, ANVISA, ANS e demais 6rgéos relacionados ao conselho de especialidade e

fiscalizacdo da Operadora.

7.4. Aquisicéo
7.4.1. Processo de Aquisicdo

Todos os produtos, servicos e equipamentos criticos utilizados na realizacdo dos servigos séo

especificados para atender aos requisitos constantes no SGQ.

A operadora somente adquire produtos, servicos e equipamentos de fornecedores previamente

selecionados e avaliados com base na capacidade destes em atender aos requisitos de fornecimento.

Os fornecedores sdo controlados na abrangéncia necesséria e estes controles geram registros da
gualidade, mantidos pela Geréncia de logistica, Assessoria Financeira, Assessoria de mercado,

Assessoria juridica e supervisdo técnica da Farmécia. Estes fornecedores séo avaliados quanto a
25


http://www.unimedrb.com.br/

POL SGQ 001

Unimed |4}

Rio Branco Politica Institucional Elaborado: 12/2015

Atividade: Politica Gestao da Qualidade

Responsavel: Todos os Colaboradores

sua capacidade comercial, técnica e outros critérios definidos pela Organiza¢ao, conforme definidos
nos documentos Procedimento sobre assinatura de Contratos, Distratos, Aditivos Contratuais e
Contrato de venda de equipamento médico ou moéveis e Procedimento Politica de Qualificagéo de
Fornecedor - Avaliacdo e Qualificacdo de Fornecedor de Produtos Criticos. O desempenho de
fornecedores é avaliado de forma sistémica, tomando como base a documentacéo fiscal, prazo de

entrega, condi¢cdes comerciais e quesitos de qualidade.

7.4.2. Informagdes de Aquisicao

Os registros para fins de aquisicdo estdo na Coordenacao Técnica da Farmacia e Ndcleo de logistica,
gue contém dados que descrevem claramente o produto ou servico a ser adquirido, com
detalhamento de especificagcbes adequadas para ndo gerar davidas neste processo. Para garantir
gue as informacdes do pedido estao corretas e completas, é feita uma analise critica e aprovacdo do

mesmo antes da aquisicao.

7.4.3 Verificagdo do produto adquirido

Os produtos e servicos adquiridos sao controlados de forma a estabelecer conformidade com os
requisitos padronizados pela Unimed Rio Branco representantes da organizagéo realizam visitas e
auditorias a determinados fornecedores no intuito de verificar seu processo de produgdo e sua

capacidade de atender as especificacdes internas e legais.

A forma de verificacdo do produto adquirido estd contemplada nos documentos: Procedimento
Farmécia — Recebimento de Materiais e Medicamentos, Procedimento Farmacia — Recebimento de
Nota Fiscal de Venda / Consignacéo, Procedimento Almoxarifado - Recebimento de Mercadorias ndo
Padronizadas, Procedimento Almoxarifado - Procedimento Referentes ao Recebimento de

Mercadorias Pertinentes a importacao.
7.5. Producéo e prestacao de servicos
7.5.1. Controle de producédo e prestacao de servico

Todos os servicos realizados pelo da Operadora, em todas as modalidades, se d&o de acordo com o
padrao pré-definido em Procedimento Operacional Padrdo, onde sao estabelecidos os equipamentos
e materiais necessarios, suas atividades criticas, descricdo das atividades e indicadores de

monitoramento e medi¢cdo do processo.
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7.5.2. Validac&o dos processos de producéo e prestacdo de servico

Os processos foram validados quando das andlises criticas e aprovacdes dos Procedimentos

Operacionais Padréo e Procedimento de Sistema.

Quaisquer reclamacdes ou reacOes de Clientes séo registradas para fins de correcbes e acdes
corretivas, quando as mesmas foram procedentes e os critérios adotados estdo documentados,
assim como os registros sdo mantidos, conforme previsto na Politica de Relacionamento com o

cliente — Acompanhamento de Reclamacdes, Sugestdes e Elogios — Cliente Externo.
7.5.3. ldentificacdo e rastreabilidade

Todos os Clientes admitidos pela Operadora tém seu cadastro registrado em sistema de gestdo da
operadora - INFOMED, de forma a permitir que seja identificado em qualquer fase de sua

movimentagdo na Operadora devido & necessidades futuras.

Todos o0s insumos e servigos relacionados a qualquer processo com impacto na seguranca do

Cliente ou da Organizacdo tém garantidas formas de rastreamento e localizacao.
7.5.4. Propriedade do Cliente

Toda e qualquer propriedade do Cliente que for formalmente entregue aos representantes da
Operadora devera ser identificada como comprovante da entrega formal. Bens de uso do cliente,
quando de sua estada nas dependéncias da Operadora, sdo mantidos sobre o controle de forma a
garantir sua integridade. No caso de perda, dano ou se a propriedade do Cliente for considerada

inadequada, essa condicao sera a este formalmente comunicada e mantido seu devido registro.
7.5.5. Preservacédo do Produto

O manuseio, armazenamento, identificacdo e preservacdo dos produtos sdo devidamente
estabelecidos através do SGQ e legislacdo pertinente. Todos os produtos resultantes de servigos

prestados sdo acondicionados de forma apropriada e mantidos até a entrega final do cliente.

7.6. Controle de equipamento de monitoramento e medi¢cao

Todos os equipamentos utilizados na realizag@o de servicos séo revisados e aferidos periodicamente,
de acordo com a sua especificidade, de forma a manter a confiabilidade nos resultados obtidos. Sao

mantidos registros das calibracdes e verificacbes executadas. Sempre que um equipamento for
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encontrado fora do padréo de calibragédo, é tomada uma agéo apropriada, quer seja no equipamento

ou no servigo afetado pelo mesmo.

Sistemas informatizados sédo validados e mantidos atualizados com sistema de Backup conforme

Politica da seguranca da informacéo.

8. MEDICAO, ANALISE e MELHORIA

8.1 Generalidades
A Unimed Rio Branco implementou ferramentas necessérias para monitoramento, medi¢do e andlise
e melhoria para demonstrar a conformidade do servigco, assegurar a conformidade do Sistema de

Gestéo da Qualidade e métodos incluindo técnicas estatisticas para avaliar dados diversos.

Foi identificada a necessidade de aplicacao de técnicas requeridas para estabelecimento, controle e

verificacdo da capacidade do processo e das caracteristicas do servigo.

A utilizacé@o de técnicas estatisticas também possibilita 0 monitoramento, medi¢éo, analise e melhoria
dos processos, demonstrando a conformidade do servico e do Sistema de Gestdo da Qualidade,

assim como monitoramento dos indicadores de desempenho da Organizagéo.
8.2. Medic&o e Monitoramento

8.2.1. Satisfacéo dos clientes

A Organizacdo mantém um sistema de pesquisa com objetivo de monitorar a satisfacdo dos clientes
guanto a sua percepcao sobre a atencdo aos seus requisitos. Sao realizadas pesquisas com 0s
clientes externos (paciente/familia), de forma ativa durante a sua estadia no Da Operadora e através
da entrega de questionario especificos, conforme Procedimento — Pesquisa de Satisfacao — Cliente

Externo, como meio de incentivo em se declarar sua percepcdo quanto aos servicos prestados.

7

A pesquisa de satisfacdo dos médicos € realizada Anualmente, possibilitando uma andlise das
oportunidades de melhoria a serem implementadas para elevar continuamente o nivel dos servigos

prestados.

A pesquisa com os prestadores de Servico da Operadora Unimed Rio Branco também é realizada

anualmente com o objetivo de verificar 0 atendimento aos requisitos e oportunidades de melhoria.
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A pesquisa de satisfacdo do cliente interno é realizada baseada nos requisitos da cadeia cliente
fornecedor, com o objetivo de verificar o atendimento aos requisitos de produtos/servicos e

adequacdo das interacfes entre 0s processos.

O processo de medicdo e monitoramento da satisfacdo do cliente encontra-se documentado no
Procedimento — PS SGQ 003 Medic&o e Monitoramento da Satisfagdo do Cliente.

8.2.2. Auditoria Interna

e Auditoria Interna do SGQ

¢ A Unimed Rio Branco estabeleceu e mantém procedimento documentado, o Procedimento
Sistémico PS SGQ 007 - AUDITORIAS INTERNAS DA QUALIDADE — para planejamento e
implementagdo de auditorias internas, com o objetivo de verificar se as atividades e
respectivos resultados estdo em conformidade com os requisitos planejados e implementados

e para determinar a eficacia do Sistema de Gestao da Qualidade.

As auditorias internas sdo programadas com base na situagdo atual de cada setor e requisito
especificado e sédo executadas por Auditores Internos capacitados, que sao selecionados em fungéo

da experiéncia e isenc¢ao de influéncia sobre o assunto ou setor auditado.

Os resultados das auditorias internas sdo registrados e levados ao conhecimento do gestor setorial e
de sua respectiva lideranca, que devem providenciar correcdes e acdes corretivas as eventuais nao-
conformidades identificadas.

e Auditoria de Prontuarios Médicos

A Unimed Rio Branco estabelece e mantém uma equipe de Revisdo de Prontuarios para a
implementacdo de auditorias dos prontudrios meédicos, para verificar se 0s registros estdo em
conformidade com a resolucéo do Conselho Federal de Medicina.

Os resultados das auditorias sdo registrados e levados ao conhecimento do gestor administrativo
e de sua respectiva lideranca, que devem providenciar correcdes e acdes corretivas as eventuais
ndo conformidades identificadas.

e Auditoria de Farmécia e Terapéutica

A operadora Unimed Rio Branco estabeleceu e mantém uma Comissao de Farmacia e Terapéutica
que realiza reunides planejadas para a verificacdo do uso e padronizacdo de produtos médico da

operadora, com base na sua indicagdo técnica e normatizacao legislativa.
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Os resultados das avaliagbes séo registrados e levados ao conhecimento da Diretoria Técnica, que
deve providenciar correcdes e acles corretivas as eventuais

nao conformidades identificadas.
8.2.3. Monitoramento e medi¢do de processos

Séo aplicaveis métodos para monitorar e medir 0os processos do Sistema de Gestdo da Qualidade.
Quando os resultados ndo sdo alcancados, sdo tomadas providéncias de ajustes, corregbes e,

quando apropriadas, acdes corretivas.
8.2.4. Medicéo e Monitoramento do Servigo Realizado

Todas as caracteristicas dos produtos sdo monitoradas de forma a garantir sua qualidade dentro dos
requisitos pré-definidos. O Da Operadora estabelece critérios especificos nos Procedimentos

Operacionais Padréo para a inspecéo dos materiais e servigos considerados criticos.

Sao mantidos registros das respectivas inspecgoes.

8.3. Controle de produto ndo conforme

Foram definidos critérios em procedimento documentado para assegurar que o produto/servigco nao —
conforme aos requisitos especificados tenha prevenida sua utilizacdo ou instalacdo nao intencional.
Quando necessario, este controle inclui segregacgédo, identificacdo, documentacdo, avaliagéo,
corregdo e notificagdo aos setores envolvidos. Conforme cada situagdo, o produto ou servico ndo —
conforme pode ser retrabalhado, aceito mediante concesséo, rejeitado, reparado, reclassificado,

dentre outras corregdes.

Nao Conformidade em materiais é verificada no recebimento, armazenamento e manuseio, conforme
Procedimento Farmacia — Recebimento de Materiais e Medicamentos, Procedimento Farmécia —
Recebimento de Nota Fiscal de Venda / Consignacéo, Procedimento Almoxarifado — Recebimento de
Mercadorias Padronizadas, Procedimento Almoxarifado — Recebimento de Mercadorias
Padronizadas e Procedimento Almoxarifado — Procedimentos Referentes ao Recebimento de

Mercadorias Pertinentes a Importacao.

Toda ndo-conformidade detectada é registrada e ha a definicdo da disposi¢cdo adequada. Materiais e
servicos ndo-conformes ou aguardando inspecdo sdo identificados, conforme o Procedimento da

Qualidade - RNC - Tratamento e Gerenciamento das Ndo Conformidades.
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8.4. Analise de dados

A Unimed Rio Branco coleta, monitora, acompanha e analisa os dados gerados pelos setores e
processos do Sistema de Gestao da Qualidade. Diversos dados coletas sdo analisados criticamente
pela Alta Direcao e gestores setoriais.

Tais informacfes sédo procedentes de dados relativos & satisfacéo de Clientes, conformidade com os
requisitos do produto, desempenho de fornecedores, caracteristicas e tendéncias dos processos, nao
conformidades detectadas de acordo com a natureza das ocorréncias, caracteristicas dos processos
e servigos, andlise de causas potenciais de ndo conformidades e outras fontes, de acordo com o
Procedimento da Qualidade PS SGQ 005 — Analise Critica de Dados do Planejamento.

8.5. Melhorias
8.5.1. Melhoria

A operadora busca continuamente melhorar a eficicia de seus processos com base ha manutencéo
e gerenciamento da Politica da Qualidade, nos Obijetivos da Qualidade e com acompanhamento dos
resultados de auditorias, andlise de dados e acbes corretivas, preventivas e de melhoria, e outras
fontes de melhoria. As providéncias das melhorias continuas estéo evidenciadas nos Planos de Agao,

nos Memoriais, dentre outros, mantidos pelos setores.
8.5.2. Acao Corretiva

Estd mantido procedimento documentado Procedimento da Qualidade — Acbes Corretivas e
Preventivas, para implementacdo e controle de agbes corretivas. As agOes corretivas sdo tomadas
para eliminar as causas das nédo — conformidades ocorridas em um grau apropriado & magnitude dos

problemas, para evitar reincidéncias.

Os resultados das acdes corretivas podem ocasionar alteracdo e/ou criacdo de procedimentos,
aplicagéo de treinamentos, aquisicdo de novos equipamentos, adequacdes nos controles e outras

acoes que fizeram necessarias para evitar repeticdes de ndo — conformidades de mesma natureza.
8.5.3 A¢les Preventiva

Estd mantido procedimento documentado Procedimento da Qualidade — Acdes Corretivas e

Preventivas para implementacao e controle de acdes preventivas. As acdes preventivas sdo tomadas
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para eliminar as causas das ndo — conformidades potenciais e proporcionais aos riscos observados,

com base em fontes apropriadas.

Os resultados das acdes preventivas podem ocasionar alteracdo e / ou criagcdo de procedimentos,

aplicacdo de treinamento, aquisicdo de novos equipamentos, adequacfes nos controles e outras

acOes que fizeram necessarias.

Todos os setores da Organizacao.

Com base no Planejamento Estratégico e na Politica da Qualidade, os Objetivos da Qualidade foram

estabelecidos e formalizados, de forma que os mesmos possibilitem a geracdo e mensuracdo de

indicadores de melhoria continua dos processos e do Sistema de Gestao da Qualidade.

Resolucdo Normativa 277

Adesao as atividades da Qualidade

Auditorias internas
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