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CARTA DO PRESIDENTE

Desde que a Anahp - Associacdo Nacional de
Hospitais Privados - foi criada, o tema qualidade
¢ a base para todas as discussoes e agdes que
realizamos. Esse é um elemento central da nos-
sa atuagao, desde a criagao dos Grupos de Tra-
balho focados no compartilhamento de melho-
res praticas entre os associados; a publicagao de
indicadores focados em qualidade; a criagédo do
portal Saude da Saude direcionado ao paciente;
até o critério crucial de admisséo de hospitais-
-membros, que esta associado a necessidade da
acreditagao hospitalar.

O objetivo dessa publicagao é tragar um pano-
rama do atual cenario em que a qualidade hos-
pitalar estd inserida, as relagbes com o paciente,
operadoras de planos de saude, empresas con-
tratantes e as acreditadoras que atuam no Brasil.
Hoje, a disponibilidade de dados que demons-
tram a qualidade dos servigos de saude sao ra-
ros, apenas 7% dos hospitais do pais possuem
algum tipo de acreditagdo — uma disparidade
importante quando comparado a outros paises
em que a acreditagdo abrange a maioria das ins-
tituigbes. Todas essas evidéncias nos mostram

que ainda ha muito a ser feito em termos de qua-

lidade da atengao a saude, e € parte do trabalho
da Anahp estimular essa mudanga.

O material traz alguns dos principais conceitos
sobre qualidade hospitalar, processos, seguran-
¢a do paciente e tendéncias do setor. Além disso,
abordamos quais séo as acreditagdes hospitala-
res que estdao no mercado brasileiro, bem como
suas respectivas diferengas metodoldgicas.
Outro aspecto fundamental da publicagéo e tam-
bém um ponto de atengao para todos os players
do setor é a relagdo da sociedade com o tema
qualidade em saude. Como podemos ajudar e
fazer com que essas informagdes sejam trans-
parentes, objetivas e relevantes para que o pa-
ciente tenha em maos indicadores de qualidade
das instituicbes de saude pelas quais ele sera
atendido ao longo da vida?

Esperamos que esse material sirva de inspira-
Gao, de ponto de partida e ajude na jornada pela

busca da qualidade.

Obrigado e boa leitural!

Eduardo Amaro,

Presidente do Conselho de Administragdo da Anahp
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Introducgao




A Anahp, a qualidade e
a acreditagao hospitalar

A promogao da qualidade na assisténcia a
saude € a razdo da existéncia da Anahp —
Associagao Nacional de Hospitais Privados.
Em 2007, durante a reuniao em que o nas-
cimento da entidade foi concretizado, repre-
sentantes de hospitais de todo o Pais tinham
uma preocupagao em comum: como difun-
dir o que é qualidade e tornar a saude cada
vez mais forte e acessivel para a populagao.
A Anahp, desde a sua fundagao, compro-

meteu-se em "promover a qualidade da

Visao

assisténcia médico-hospitalar no Brasil”
e "liderar o processo de fortalecimen-
to do sistema de saude" expandindo "as
melhorias alcancadas pelas instituigbes
privadas para além das fronteiras da sau-
de suplementar, favorecendo assim to-
dos os brasileiros”. Entre os seus valores,
esta anunciada a "gestdo de exceléncia”,
confirmada periodicamente com a divul-
gagao dos indicadores de qualidade dos

hospitais Anahp.

Ser reconhecida como instituigao representativa dos hospitais de exceléncia no setor

privado, liderando o processo de fortalecimento do sistema de saude.

Missao

Representar os legitimos interesses do seus hospitais-membros, desenvolvendo uma

imagem de agregagao de valor e, por meio de iniciativas inovadoras e modelos de

exceléncia, promover a qualidade da assisténcia médico-hospitalar no Brasil.

Valores

e Espirito associativo;

e Empreendedorismo;

* Ftica;

® Responsabilidade social;

® Gestdo de exceléncia.
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Esse compromisso com a qualidade esta
diretamente relacionado a cultura da men-
suragao de indicadores de qualidade e com
mecanismos externos de avaliagao, como a
acreditacdo hospitalar, por exemplo, funda-
mentais quando falamos em qualidade na
assisténcia a saude. Ciente disso, a Anahp
exigiu "acreditagao de exceléncia” dos mem-
bros desde o inicio e, até hoje, para se tornar
uma instituigao associada, o hospital precisa
ser acreditado ou estar comprovadamente
em processo de acreditagdo, com prazos
estabelecidos para aquisicao do reconheci-

mento. Atualmente, a Anahp conta com 135

hospitais membros e retine 36,6% do total de
acreditacdes do pais. Das 93 acreditagbes
internacionais conquistadas por hospitais no
Brasil, 80 sdo de associados da Anahp.

A instituicdo, portanto, entende que a acre-
ditagdo é uma ferramenta poderosa para
acelerar a qualidade no sistema de saude e
esta empenhada em esclarecer e divulgar o
processo: informar que o método padroniza,
traz protocolos e aponta solugdes compro-
vadamente eficientes; estimular a cultura da
qualidade dentro das organizagdes e tornar
0 ambiente mais suscetivel a uma rotina de

seguranga e melhoria continua.

Sistema. de Indicadores

Uma iniciativa importante na busca por qualidade, estabelecida desde o inicio pela Anahp,
fol a mensuragéo de indicadores entre seus associados, que passaram a ser acompa-
nhados mensalmente. Hoje, quase 20 anos depois, o Sistema de Indicadores Hospitalares
Anahp esta muito mais robusto e maduro, com mais de 350 varidveis mensais que origi-
nam cerca de 250 indicadores nas mais diversas esferas (assistenciais, qualidade, ope-
racionais, financeiros etc.) e permitem o benchmarking qualificado para quem participa.
Além disso, alinhado ao compromisso da Associagdo de compartilhar o conhecimento
e contribuir para a melhoria do sistema de satde como um todo, desde 2020, hospitais
publicos e filantrépicos que atendam majoritariamente o Sistema Unico de Satde (SUS)
podem aderir gratuitamente a plataforma. Hospitais privados nao associados também
podem fazer parte, construindo assim uma grande rede de compartilhamento de boas
praticas e dados confidveis, uma vez que ha padronizagao nas informagdes coletadas,
treinamento e inteligéncia artificial que auxiliam as instituigdes no processo de insergao
dos dados corretos. As informagdes sao atualizadas periodicamente e ficam disponiveis

no site da Anahp para todos os interessados.
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Outra caracteristica fundamental da acredi-
tagdo é observar o hospital como um siste-
ma de estruturas e processos interligados
em que o funcionamento de cada um inter-
fere em todo o conjunto e no resultado final.
Essa visdo integral e conectada € indispen-
savel para a organizagao obter a melhor per-
formance em um novo ambiente que ofere-
ce saulde por meio de ecossistemas.

A acreditagao ainda garante transparéncia
e clareza para o tema qualidade, até hoje
subjetivo e pouco evidente. O selo é facil de
entender e de encontrar com uma simples
busca pela internet. Se esta la é porque o
hospital é bom e acabou a discussao. Mas, e
se n&o esta? Essa pergunta vai passar a ser
feita a cada dia com mais frequéncia por pa-

cientes e grandes clientes. E uma tendéncia.

.
AVWR\
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A acreditacdo é fundamental para os
hospitais e para o sistema de saude
como um todo. Até ha pouco tempo era
um diferencial, mas hoje esta se tornan-
do uma exigéncia, como demonstramos
nessa publicagdo, que contextualiza a
busca por qualidade com as demandas
atuais e as tendéncias do setor, e com
os perfis de pacientes e grandes clientes
corporativos.

O conteudo também traz a visdo de es-
pecialistas de diversas instituigoes rela-
cionadas a qualidade e acreditacao, que
concederam entrevistas e serviram de
referéncia para a construgao do material.
Por isso, agradecemos a Ana Carla Parra
Labigalini Restituti, diretora de Acreditagao
e Desenvolvimento da Health Hub Accredi-
tation (H2A), Carlos Hiran Goes de Souza,
membro da AACI Brasil/Portugal, Eduardo
Ramos Ferraz, health care coordinator da
Det Norske Veritas (DNV), Heleno Costa
Junior, superintendente do Consorcio Bra-
sileiro de Acreditagéo (CBA), Maria Carolina
Moreno, CEO do Portal Qualificagao, Martha
Oliveira, CEO Founder da Lagos Saude, Pé-
ricles Goes da Cruz, superintendente técni-
co da Organizagdo Nacional de Acreditacao
(ONA), Rubens Covello, CEO do Quality Glo-
bal Alliance (QGA), e Vivian Giudice, diretora

de Negdcios e Mercado no Grupo IBES.



litagio hospital i

» 6.411 hospitais no Brasil

> Apenas 459 (7,2070) possuem algum tipo de acreditag3o

Em 2021, os hospitais Anahp responderam por:

24,0490 86,0290
das acreditacOes das acreditacOes
nacionais internacionais

Acreditagao Anahp* Brasil SJoAnahp
ONA I 58 190 30,53
amentum 42 43 97,67

International

JCI 36 46 78,26
ONAI 17 93 18,28
ONA | 13 83 15,66
DIAS/NIAHO 2 4 50,00
Internacionais 80 93 86,02

*0Os hospitais Anahp podem ter mais de uma acreditaggo.
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R$ 47,55 bilhGes

receita bruta dos 130 hospitais-membros
em dezembro de 2021

135
membros

em junho de 2022

19,8790 do total
de despesas

assistenciais na salde
suplementar em 2021

29.649
leitos

em dezembro de 2021

37 hospitais
nao membros

no Sistema de Indicadores Hospitalares
Anahp em dezembro de 2021
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Gestao da
Qualidade




Qualidade e sustentabilidade
do sistema de saude

A qualidade é uma questdo fundamental
para a sustentabilidade do sistema de sau-
de. Esse conceito, em geral associado ao
desfecho clinico, tornou-se indispensavel
para manter os servicos funcionando em
tempos de custos crescentes. Hoje, cons-
truir operacgdes de alta performance em que
cada real investido oferece o resultado espe-
rado — sintese da saulde baseada em valor
- ndo é mais um diferencial. E uma condic&o
que o sistema, em conjunto, tem que buscar
incansavelmente para continuar existindo.
Em relatdrio de 2017, a OCDE classifica
grande parte dos gastos em saude como
“na melhor das hipoteses ineficaz e, na
pior, um desperdicio”. O ¢rgao informa
também que cerca de 30% dos recursos
sao perdidos em gastos indevidos, retra-
balho ou cuidado de baixo valor.

Uma pesquisa conjunta da Planisa com a
Plataforma Valor Saude DRG Brasil, com
dados de 2020, informa um potencial de
ganhos assistenciais que chega a RS 38,9
bilhdes com a corregéo de falhas no siste-
ma de saude brasileiro. Como comparagao,
esse valor representa quase 25% do orga-
mento do Ministério da Saude para 2022.
E claramente um cendrio financeiro insus-

tentavel. Mas o pior ndo sao as contas.
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As consequéncias mais graves da falta
de qualidade sao sentidas na assisténcia.
Por causa disso, um em cada trés pacien-
tes ndo recebe a atengao de que precisa,
segundo o relatério Expert Panel on Ef-
fective Ways of Investing in Health (Exph),
da Unido Europeia. E o Il Anuario da Se-
guranca Assistencial Hospitalar no Brasil
concluiu que "aproximadamente 30% a
36% dos oObitos determinados por eventos
adversos graves podem ser prevenidos”.

E importante destacar que o erro assisten-
cial ocorre majoritariamente por causa de
estruturas operacionais deficientes, e ndo
por atos individuais, como concluiu 0 mé-

dico Lucian Leape no artigo Error in Medicine.
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“A magnitude dos erros no cuidado de sau-
de é enorme, uma falha nos sistemas con-
cebidos e ndo sobre pessoas irresponsa-
veis", escreveu.

No mesmo sentido, a publicagéo To Erris Hu-
man, do Institute of Medicine dos EUA, mos-

tra que a seguranca do paciente esta relacio-

Metas internacionais

nada com a construcao de sistemas "“a prova
de" impericias, imprudéncias e negligéncias,
pois o erro é um ato nao intencional de na-
tureza humana e vai acontecer de qualquer
maneira. A responsabilidade pela qualidade
— e pelas consequéncias da falta dela — é das

instituices e dos seus gestores, portanto.

de seguranga do paciente

As metas internacionais de seguranga do paciente sdo um dos pontos avaliados pela

acreditagdo e compreendem:

e Identificar o paciente corretamente

e Melhorar a comunicagao entre os profissionais envolvidos na assisténcia

e Melhorar a seguranga dos medicamentos para prevenir erros

e Assegurar cirurgias com local de intervengao correto, procedimento correto e pa-

ciente correto

e Reduzir o risco de infecgdes associadas aos cuidados de satde

e Reduzir danos ao paciente decorrentes de quedas

Fonte: JCI

Hospitais

A qualidade em saude, no entanto, é um
objetivo complexo. Nos hospitais, exige-

-se conhecimento e altos investimentos

EM SAUDE NO BRASIL

para atingir varias metas ao mesmo tem-
po e manter as frentes funcionando in-

tegralmente, em um sistema que envolve



seguranca, efetividade, assisténcia cen-
trada no paciente e no tempo adequado,
eficiéncia e equidade.

O Brasil tem mais de 6 mil hospitais e, na
maior parte, ainda é necessario avangar
significativamente em controles, proces-
s0s, gerenciamento de riscos e mais uma
série de itens para aumentar a seguran-

ga e aprimorar a experiéncia do paciente.

Um longo caminho que exige solugdes
estruturadas e eficazes em um ambiente
de recursos financeiros escassos e pou-
cos profissionais capacitados para ace-
lerar a transformagéo.

Nessa equagao complexa, a acreditagéo
é uma ferramenta que pode orientar a
busca por qualidade de maneira consis-

tente e uniforme.

“Qualidade é um processo dinamico, ininterrupto e de exausti-

va atividade permanente de identificagdo de falhas nas rotinas e

procedimentos, que devem ser periodicamente revisados, atuali-

zados e difundidos, com participagao da alta diregdo do hospital

até seus funcionarios mais basicos."

Novaes HM. Desenvolvimento e fortalecimento dos sistemas locais de

saude na transformacgédo dos sistemas nacionais de saude: padrées e in-

dicadores de qualidade para hospitais (Brasil)
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Dimensoes da qualidade

O Institute of Medicine, desde 2001, de-
finiu as dimensbdes da qualidade pelas
quais os cuidados de saude devem ser

avaliados, conforme descritos a seguir:

SEGURANGCA
Evitar danos aos pacientes, fisicos e/ou
psicologicos, durante a assisténcia. Atu-
almente, garantir o desfecho clinico sa-
tisfatério também é considerado questao
de seguranca, ou seja, o cuidado deve

produzir os resultados esperados.

EFETIVIDADE

Oferecer assisténcia baseada nos conhe-
cimentos técnicos mais atuais, de acordo
com as necessidades do paciente e pro-
babilidades de sucesso. Garantir, portan-
to, o melhor desfecho para o paciente,
evitando sobreutilizagao, subutilizagdo e

mau uso dos recursos.

CENTRADO NO PACIENTE

A assisténcia deve respeitar as preferén-
cias, necessidades e valores dos pacien-
tes. As decisdes clinicas tém que con-
siderar essas particularidades, inclusive
com a participagdo do paciente ou fami-

liares, quando possivel.

EM SAUDE NO BRASIL

OPORTUNO
Assisténcia certa na hora certa. Esperas
e atrasos prejudicam os pacientes e a es-

trutura do atendimento.

EFICIENCIA

O melhor cuidado com os menores cus-
tos, sem desperdicio e sem excesso
quanto a utilizagdo de equipamentos,
exames, leitos, procedimentos, energia e

recursos humanos.

EQUIDADE

Cuidados com a mesma qualidade inde-
pendentemente do género, etnia, locali-
zacado geogréafica, estado socioeconémi-

co e outras caracteristicas dos pacientes.

INTEGRAGAO
Cuidados coordenados entre os niveis e
prestadores em toda a variedade de ser-

vicos ao longo da vida dos pacientes.
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Pessoas

Embora n&o faga parte oficialmente das di-
mensdes da qualidade, a capacitagdo das
pessoas é a base para o desenvolvimento de

todas essas frentes. E indispensavel contar

com equipes com conhecimentos e habili-
dades para realizar as atividades, treinadas
nos processos e engajadas em uma cultura

de qualidade, seguranca e melhoria continua.

“Etica e transparéncia sdo condigdes para uma organizacao de

saude, com respeito aos parametros de honestidade, decéncia e

respeito a todas as pessoas e as leis.”

Fonte: “Conceitos de Gestdo da Qualidade e Seguranga”, Ensino Einstein

A qualidade aplicada
aos sistemas de saude

A qualidade na assisténcia em saude
deve ser objetivo de todo o setor, e néo
das organizagdes isoladamente, inclu-
sive com solugdes que permitam a in-
tegracao produtiva entre os segmentos
publico e privado que formam o com-
plexo sistema de saude brasileiro.

Os sistemas de salde, alids, sdo for-

mados por um conjunto interdepen-
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dente de elementos, pessoas e pro-
cessos com objetivos comuns. Nesse
ambiente, o que acontece em cada
uma das partes reflete no resultado
do todo e dos outros componentes, e
as oportunidades de melhoria ocor-
rem principalmente na relagdo entre
as unidades. Ganhos em diagndsticos

e encaminhamentos na atenc¢ao prima-
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ria, por exemplo, serdo anulados se as
unidades especializadas ndo estiverem
prontas para dar seguimento aos cui-
dados com a mesma performance.
Desempenhos individuais, portanto, sdo
pouco relevantes se isolados, e a difi-
culdade para evoluir de maneira unifor-
me é uma das principais razdes para o
déficit de qualidade observado nos sis-
temas de saude do mundo inteiro.

Por isso, a maioria dos paises estd em-
penhada em padronizar os processos e
a acreditagdo € um instrumento ideal
para isso, ja que oferece mais credibi-
lidade e garantia de eficacia nos mé-
todos de gestdo e assisténcia para ser
um referencial em melhoria continua e
diagnostico confiavel sobre o desem-
penho das operacoes.

No Brasil, o desafio do padrado é parti-
cularmente severo porque a saude esta
baseada em um sistema complicado e
heterogéneo, que acomoda unidades
avangadas em inteligéncia artificial
junto a outras sem recursos para digi-
talizar dados, por exemplo, em um con-
junto de mais de 370 mil servigos mal
distribuidos geograficamente, tanto em
quantidade como em qualidade.

0 SUS, modelo publico e universal cria-
do pela Constituicao, é predominan-

te, mas recebe o complemento de um
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segmento privado que atende 25% da
populagao com gastos superiores aos
da parte publica responsavel pelos ou-
tros 75%. No meio disso, uma rede fi-
lantrépica, que nao é publica, mas tam-
bém é diferente da privada, com cerca
de 1.800 hospitais fundamentais para
manter o sistema em pé. Nos filan-
tropicos, por exemplo, sdo realizados
mais de 70% dos procedimentos de
alta complexidade do SUS.

A fiscalizagédo, controle, auditoria e
avaliagdo dessa enorme cadeia séo re-
alizados por ¢rgaos e regulamentagoes
distintos, em uma misceladnea de nor-
mas e critérios que torna praticamente
impossivel o estabelecimento de pa-
droes de qualidade.

Nesse cenario, a acreditacao surge
como a alternativa mais avangada de
traducao dessa diversidade de neces-
sidades em agdes praticas para um
processo de melhorias continuas e
passiveis de integragao. A acreditacao
hospitalar, que vamos tratar nessa pu-
blicagao, € um instrumento poderoso
de aceleragao da qualidade, tanto na
area assistencial como de gestao, e
deve ser incentivada por todos os in-
teressados em um sistema capaz de
atender as necessidades de saude e

bem-estar dos brasileiros.



Triple Aim
Em 2008, o Institute for Healthcare Improvement (IHI) desenvolveu uma nova
abordagem para avaliar o desempenho dos sistemas de saude, substituindo o
numero de atendimentos pelo resultado e o custo assistencial como critérios fun-
damentais. Dessa maneira, passou a medir valor em vez de volume e determinou
trés metas nesse sentido:

1. Melhorar a experiéncia do paciente, incluindo a qualidade do cuidado;

2. Melhorar a saude das populagdes;

3. Reduzir o custo per capta com o cuidado de saude.
De acordo com Donald Berwick, criador do conceito, as organizagoes de saude
ja buscavam esses objetivos anteriormente, mas o Triple Aim permite organizar
e sistematizar as metas para equilibra-las simultaneamente. E, com isso, colocar
realmente o paciente no centro da assisténcia e, ao mesmo tempo, promover a
sustentabilidade financeira do sistema.
Em 2014, mais uma meta foi acrescentada para destacar os profissionais de sau-
de, sobretudo para enfrentar o crescente desafio do burnout entre as equipes.
Entao, a “joy in the work" passou a chamar a atengao para a necessidade de pro-
porcionar, além de seguranga, satisfagdo e propdsito as pessoas envolvidas na
assisténcia para promover o engajamento e a qualidade.
Atualmente, um novo objetivo esta sendo proposto, a equidade. Durante a pande-
mia, ficou claro que populagdes em situagdes mais frageis ou determinados gru-
pos raciais e minorias sofreram mais as consequéncias. Nesse sentido, a equida-
de pretende destacar que é necessario identificar essas deficiéncias e promover
acoes afirmativas para que todas as pessoas, independentemente de idade, gé-
nero, classe social, cor, etnia ou orientagéo sexual, tenham acesso a tratamentos

com resultados efetivos.

Fonte: Triple Aim: Estratégias para melhorias nos sistemas de saude e Institute

for Healthcare Improvement (IHI)
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Saude no
Brasil




O SUS e a saude
suplementar

O SUS é o maior sistema publico de
satde do mundo e foi criado para ma-
terializar o direito a saude integral e
gratuita que a Constituicao de 1988
garantiu para todos os brasileiros. An-
tes, o sistema publico atendia exclu-
sivamente aos contribuintes da Previ-
déncia Social, com carteira assinada.
Os outros tinham que pagar planos de
saude (que ndo eram regulados) ou
buscar atendimento na rede hospitalar

filantropica. Além disso, a gestao era

centralizada na administracao federal.
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O SUS incorporou todos os brasileiros
na assisténcia e, hoje, é a Unica alter-
nativa de saude para 75% da popula-
¢ao. O sistema também descentralizou
a gestdo, guardando para a Unido o
papel de regulador e estimulador, com
Estados e Municipios executando as
atividades na ponta, de acordo com as
necessidades locais.

Além disso, o arranjo previu a com-
plementaridade dos servigos publicos
pelas redes filantrépica, composta por
aproximadamente 1.800 hospitais, e
privada, formada por hospitais, labora-
torios, clinicas e planos de saude. Na
teoria, a integragao entre esses ele-
mentos aumentaria a capacidade as-
sistencial do sistema e, mais do que
isso, o intercambio de experiéncias e
as sinergias deveriam aprimorar a jor-
nada do paciente, racionalizar os re-
cursos e alinhar o nivel de qualidade
dos servigos.

Infelizmente, a realidade esta longe
desse desenho de uma rede integrada
de cuidados continuos e a auséncia de
padrbées de qualidade é um dos princi-

pais obstaculos para isso.
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Saitde suplementar

e saude complementar

A salde suplementar é o conjunto das atividades desenvolvidas pelas operadoras de
planos e seguros privados de assisténcia médica e que ndo possuem vinculos com o
SUS, conforme estabelecido pela Lei 9.658/1998.

Esse segmento € regulado pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS), que tem
como responsabilidade criar e implementar normas, além de fiscalizar as atividades
das operadoras no mercado e regular o fluxo de servigos entre prestadores de servigos,
operadoras e beneficidrios.

A salde complementar se refere a atuagdo de empresas privadas na drea de saude
publica como parte integrante do SUS, mediante contrato de direito publico ou convé-
nio — tendo preferéncia as entidades filantrépicas e sem fins lucrativos. As empresas
se submetem a todas as diretrizes, principios e objetivos do SUS e seus servigos sao

equiparados aqueles prestados diretamente pelos érgaos e entidades governamentais.

Fonte: Jota

Hospitais no Brasil

Dos 6.411 hospitais no Brasil:

® 4 7

2.676 1.946 1.789

sdo unidades sdo entidades sdo entidades
de administragdo empresariais sem fins
pUblica lucrativos

Fonte: DataSUS — maio/2022
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Complexidade,

desafios e perspectivas

O complexo e desarticulado sistema de
salde brasileiro tem desafios relevantes
pela frente, principalmente financeiros. O
acelerado envelhecimento da populagéo e
0 aumento das doengas crénicas estéo in-
flacionando as despesas de forma inédita
e pressionando cada vez mais as contas
das instituigdes. Na rede filantrépica, por
exemplo, é frequente o fechamento de lei-

tos e até de hospitais inteiros.

Contra a parede, o sistema procura ur-
gentemente diminuir custos, incorporar
estrategicamente as novas tecnologias
e construir processos e relagbes mais
inteligentes para estabelecer operagées
de alta performance e garantir o retorno
esperado de cada real investido. Em sin-
tese, busca a transformacao para uma

saude baseada em valor.

Tendéncias para o setor da saude

e Aceleragao da transformagao digital na cadeia de valor — tecnologias que permi-

tam a entrada dos canais digitais (telemedicina/teleconsulta/prescrigdo eletroni-

ca) e estratégias de médio e longo prazos pautadas em multiplos canais.

* Aceleragdo de novos modelos de negdcios.

® Maior integragéo entre o publico e o privado, com foco em gestdo de saude e

prevengao.

o Necessidade de otimizagdo do parque de saude instalado, bem como busca por

maior eficiéncia operacional-financeira.

Fonte: KPMG

EM SAUDE NO BRASIL
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Acreditacao
hospitalar




O que e acreditagao hospitalar

A acreditagdo hospitalar é um méto-
do de avaliagdo que comprova a se-
guranga e a qualidade da assisténcia,
reconhecida e utilizada em todo o
mundo como estratégia de melhoria
continua dos servigos. Além disso, é
ratificada e recomendada pela Orga-
nizagdo Mundial de Saude (OMS). No
Brasil, assim como na maioria dos
paises, é um processo voluntario e re-
servado, sem carater de fiscalizagao.
Em geral, a acreditagcao é coordenada
por organizagbes ou agéncias nao-
-governamentais que estabelecem as
normas e padrdoes a serem atingidos
e a metodologia a ser seguida. E é
realizada por acreditadoras especia-
lizadas que verificam a conformidade
das instituigdes. Em um hospital, por
exemplo, a avaliagao envolve milha-
res de itens, além do resultado da in-
tegragéo entre eles.

Uma caracteristica fundamental da
acreditagao, alias, é analisar o hos-
pital como um sistema de estruturas
e processos interligados em que o
funcionamento de cada componen-
te interfere em todo o conjunto e no

resultado final. Dessa maneira, uma

2N SISV R)Ns] 3 EM SAUDE NO BRASIL

instituigcdo so é acreditada de manei-
ra geral, ou seja, ndo é possivel acre-
ditar um servigo isolado, pois tudo
tem que funcionar com niveis unifor-
mes de qualidade.

No Brasil, atualmente, existem seis
metodologias de acreditagao hos-
pitalar, sendo uma nacional, a Or-
ganizagcao Nacional de Acreditagao
(ONA), e cinco internacionais: Agen-
cia de Calidad Sanitaria de Andalu-
cia (ACSA), American Accreditation
(AACH),

Joint Commission International (JCI),

Commission International
National Integrated Accreditation for
Healthcare Organizations (NIAHO) e

Qmentum International.
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Acreditagao hospitalar no mundo

Atualmente, a acreditagao faz parte da gestao da sadde em quase 100 paises.

E, embora com o objetivo comum de padronizar e garantir a seguranga e a

qualidade, o processo tem particularidades nas diversas regioes.

® Na Franca, por exemplo, é obrigatério desde 1996 e serve também como
uma ferramenta de controle dos servigos, além dos propdsitos originais.
Apesar dessa abordagem francesa, semelhante a italiana, alias, a acredi-
tagdo s6 chegou a Europa nos anos 80 — mais especificamente em 1981
na Catalunha —, quando EUA, Canada e Australia ja aplicavam a ferra-
menta ha tempos, sempre de forma voluntaria e com forte incentivo de
exigéncias de mercado, sobretudo nos EUA.

® O National Health Service (NHS), da Inglaterra, utiliza a acreditagdo como
base para uma politica de melhoria continua do sistema, inclusive com
padroes especificos para unidades de baixa complexidade.

® No Libano, o governo emprega o processo como ferramenta para a regu-
lamentagéo da assisténcia.

® A China adota a obrigatoriedade nos hospitais universitarios como forma
de garantir a formagéo de profissionais qualificados.

® O programa de Acreditagao Hospitalar da Tailandia, implantado em 1997,
foi uma resposta bem-sucedida as dificuldades que os hospitais do pais
enfrentaram durante a crise econémica asiatica.

Os diversos exemplos demonstram que o valor da acreditagéo esta principal-

mente na sua relagdo com o sistema de saude, servindo como instrumento

para promover politicas de salude e ndo apenas incrementar servigos isola-

damente.

Fonte: Uma Teoria Substantiva Acerca da Acreditagdo Hospitalar

EM SAUDE NO BRASIL
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Importancia da acreditagao

para um hospital

Um hospital acreditado oferece servigos
de qualidade aos pacientes. Isso é um fato
reconhecido. Durante a Copa do Mundo no
Brasil, por exemplo, a Fifa exigiu hospitais
acreditados para atender aos seus fun-
cionarios e aos atletas. Muitos governos
e grandes empresas pelo mundo também
exigem o selo dos prestadores de servigos
de saude. Ha anos, a acreditagéo é um di-
ferencial poderoso para a instituicdo. Mas,
hoje, € mais do que isso.

A acreditagdo estimula, de fato, melhorias
operacionais indispensaveis para o hospital
aprimorar a experiéncia do paciente ao mes-
mo tempo em que garante o equilibrio finan-
ceiro em tempos de custos crescentes. Com
a vantagem de trazer padrées e orientagdes

de eficiéncia comprovada, que mostram com

clareza como chegar aos objetivos. Trata-se,
portanto, de uma estratégia de gest&o Idgica e

praticamente obrigatdria.

Na prética, o gestor pode esperar.

® Estimulo para uma cultura de qualidade,
seguranga e alta performance

@ Profissionais com visdo de saude integral
e foco no paciente

® Evolugao na governanga, lideranga e diregao

® Melhoria continua em processos e atividades

® Diminuigao no retrabalho e redugéo dos
custos

® |ntegragéo entre 0s setores e 0S processos

® Fortalecimento do trabalho em equipe, in-
clusive em nivel interdisciplinar

® Capacitagao continua dos profissionais

® Diferencial competitivo e de reputagéo

“Acreditagao é reconhecida, atualmente, como um diferencial de mercado. Logo,

garante e proporciona reconhecimento social a institui¢ao certificada pela busca

de melhoria continua da qualidade de seus servicos, criando e desenvolvendo po-

sitivamente a integragao com a sociedade.”

Fonte: Jodo Lucas Campos de Oliveira e Laura Misue Matsuda, em “Benefits and difficulties in

the implementation of hospital accreditation: The voice of quality manager”
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27 |



O processo de acreditagao

Considerando o tamanho dos beneficios
esperados, é claro que o processo de
acreditagao nédo é simples. Normalmen-
te sdo necessarias grandes mudangas e
muito empenho de todos, inclusive para
superar resisténcias normais de parte do
publico interno. Por isso, é fundamental se

planejar e sequir as etapas determinadas.

Outro ponto decisivo para uma instituicdo
que decide se submeter a uma acredita-
¢do é o comprometimento da lideranga e
a integragao do processo ao planejamento
estratégico da entidade. Dependendo do
nivel de organizagédo da instituicdo, mu-
dancas profundas sdo necessarias e nao

apenas processuais.

“Apesar de empecilhos relacionados a cultura organizacional e a rotativida-

de de pessoal, a acreditagao foi apontada pelos gestores como vantajosa

a qualidade do gerenciamento e também da assisténcia porque, por meio

da padronizagao dos processos e centralizagao do usuario no cuidado, a

assisténcia é gerenciada para a qualidade.”

Fonte: Jodo Lucas Campos de Oliveira e Laura Misue Matsuda, em “Benefits and diffi-

culties in the implementation of hospital accreditation: The voice of quality manager”

Preparagao para
a acreditacao

Decis3o
A decisdo pela acreditagéo deve ser apoiada

pela alta lideranga da organizagao.
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Diagnostico
Realizar um mapeamento das fragilidades
e providéncias necessdrias. Uma instituigdo

acreditadora pode realizar a tarefa.



Comunicag3do

Para iniciar o processo, é indispensavel
um plano de comunicagao claro e efi-
ciente para envolver os colaboradores, in-
clusive terceirizados. E fundamental que
todos compreendam o propdsito das mu-
dangas e as novas rotinas para promover

0 engajamento.

Equipe de qualidade e seguranga do
paciente, que pode ser formada por:

a) Comité: Lideres e outros membros
com disponibilidade e conhecimento
para se dedicar as tarefas de implanta-
¢ao da acreditacao.

b) Contratar profissional dedicado: Perfil

e experiéncia em saulde e qualidade nas
metodologias de acreditagao nacional ou
internacional.

c) Alocar profissional da propria organi-

zacao: Com grande vantagem de o profis-
sional conhecer a cultura da organizagéao.
Escolhendo o perfil correto, é possivel de-
senvolvé-lo em gestao da qualidade.

d) Comités ja existentes: Distribuir entre

os membros as tarefas da implantagao da
acreditagao.

e) Terceirizagao: Profissional externo tem-
porario. Procure empresas que transfiram o
know how e desenvolvam os profissionais

da organizagao.
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Estrutura de gestao
Definidos os profissionais e fungdes geren-
ciais e operacionais, divulgue com clareza

para toda a organizagao.

Preparagao de lideres
Eles devem conduzir as mudangas. Invista no

desenvolvimento desse grupo.

Priorizagdo dos problemas
Classifique as nao conformidades por im-
pacto, custo, estratégia, seguranga etc. E re-

gistre no relatdrio de diagndstico.

Avaliagdo dos problemas
Identifique a causa das ndo conformidades e

planeje solugdes adequadas para cada caso.

Planejamento das agdes

Ferramentas como PDCA, 5W2H, softwares
de cadastro de atividades, sistemas infor-
matizados podem auxiliar a estabelecer as

agoes necessarias.

Acompanhamento do processo
Acompanhe de perto as atividades e prazos
para manter o cronograma, esclarecer duvi-

das e promover eventuais ajustes.

Fonte: IBES — Insti tuto Brasileiro para Exce-

|éncia em Satde
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Linha do tempo da acreditagao hospitalar

1913

Estudos de Ernest Codman sobre
mensuragao de resultados em salde

1935

Elaborag@o de ficha para avaliag&o
da qualidade hospitalar para a
extinta Comiss&o de Assisténcia
Hospitalar do Ministério

da Satude (Brasil

1951

10 Congresso Nacional do Capitulo Brasi-
leiro do Colégio Internacional de Cirurgides
realizado em Sgo Paulo, estabelecendo
padrdes para Centro CirGrgico (Brasil)

1956

Publicacdo do Decreto 25465 estabe-
lecendo padrBes para classificagado de
OrganizagGes de Salde (Brasil)

1984

Fundagdo da International
Society for Quality in Health
Care (ISQua)

’ y,
Y |
»
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1917

Programa de Padronizag&o Hospitalar,
do American College of Surgeons

1951

Criada a Comiss&o Conjunta de Acredi-
tag@o dos Hospitais (CCAH), nos EUA

1952

Criada a Joint Commission
on Accreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO)

% |

1970

Publicagdo do Accreditation Ma-
nual for Hospital, da JCAHO

1990

Realizado um convénio com a Organiza-
¢do PanAmericana de Salde — OPAS, a
Federagdo Latino-Americana de Hospi-
tais e o Ministério da Satde para elabo-
rar o Manual de PadrGes de Acreditagdo
para América Latina (Brasil)
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1992 <« :

Realizado o primeiro seminario nacio-
nal de Acreditaggo em Brasilia (Brasil)

Comissao Nacional de Qualidade e
Produtividade em Satde - CNQPS
langada pelo Ministério da Saude.
Simposio “Acreditagg@o de Hospitais

< O e Melhoria de Qualidade em Satde”
1 998 " com participaggo de duas institui-

o 1994 1 \

Congresso Internacional de Qua- ¢Oes acreditadoras internacionais
lidade na Assisténcia a Satde em : (EUA e Canada) (Brasil)
Budapeste :

o> 1998

Langamento do Programa Brasileiro
de Acreditag3o. Criagdo do Consor-

cio Brasileiro de Acreditagdo — CBA
1 9 9 9 < o (Brasil)

Fundagdo da ONA — Organizagd@o
Nacional de Acreditaggo (Brasil)

o> 2001
: A Associagg@o Nacional dos Hospitais
: Privados (Anahp) & criada e exige
2 004 : acreditacdo dos hospitais interessa-
< O dos em se associar (Brasil)
Programa Alianga Mundial para a :
Seguranga do Paciente/OMS

o 2004

Projeto Melhores Praticas Assis-
tenciais Anahp (Brasil)

2013 «©

Programa Nacional de Seguranga do Pa-
ciente (Ministério da Salde e Anvisa)

Fonte: A Legitimidade da Acreditagao Hospitalar e Uma Teoria Substantiva Acerca da
Acreditagao Hospitalar em um Hospital Publico
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Metodologias
de acreditacao
hospitalar




A acreditagao é um método de avalia- definidos, promover a qualidade e a
¢éo e certificagdo que busca, por meio seguranca da assisténcia nos servigos

de padrbes e requisitos previamente de saude.

Acreditago nio & auditori

Em geral, a acreditagao encontra resisténcias dentro das equipes do hospital
porque é confundida com uma auditoria. E fundamental esclarecer, antes de co-
megar, que 0 processo nao serve para buscar erros ou culpados. Pelo contrario,
é uma ferramenta que aponta oportunidades de melhorias para tornar o trabalho
de todos mais seguro e produtivo. Além disso, traz informagdes e boas praticas

que proporcionam evolugao profissional para todos os envolvidos na operagao.

Realizado de forma voluntaria e reser- salde, revisto periodicamente para pro-
vada, o processo nao tem caréater fisca- mover a melhoria continua.

lizatério e constitui, essencialmente, um

programa de educagao continuada das A sequir, listamos as metodologias dispo-

organizagoes prestadoras de servigos de niveis no Brasil.
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Agencia de Calidad Sanitaria
de Andalucia (ACSA)

A acreditagao da Agencia de Calidad Sanita-
ria de Andalucia (ACSA) é o modelo oficial na
Espanha e em Portugal e esta presente nos
26 paises do bloco europeu. No Brasil, desde
2018, é representada pelo Instituto Brasileiro

para Exceléncia em Saude (IBES).

CARACTERISTICAS

O Modelo de Certificagao da Agéncia de

Qualidade em Saude da Andaluzia apresen-

ta as seguintes caracteristicas:

@ Validade de cinco anos no Brasil;

e Método baseado em cuidado centrado
no paciente;

e Plataforma exclusiva para acompanha-
mento e implantacao do projeto;

® Cogestdao de projetos dedicado para
cada organizagao;

® Painéis de relatorios de indicadores
do projeto;

® Metodologia de facil compreensao e pre-
visibilidade: requisitos autoexplicativos;

® Moddulo para plano de agao e diretério de
armazenamento de documentos;

® Rastreabilidade da comunicagao entre
representantes das instituigoes e gesto-

res de projetos;
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A metodologia ACSA é orientada pelo
pragmatismo e o manual tem apenas um
pilar central, que é o Cuidado Centrado no
Paciente, e todos os capitulos e padrées
foram construidos de maneira objetiva

com este foco.

® Manuais gratuitos, traduzidos e adapta-
dos a realidade nacional;

® Ambiente de benchmarking com ranking
e exemplos de instituicoes acreditadas;

® Acompanhamento educacional.

A metodologia de certificagao ACSA possui

trés tipos de qualificagdo concedidos de

acordo com a porcentagem dos requisitos

atendidos:

Avancado: Certificagdo obtida através
da conformidade de mais de 70% dos
padrdes do Grupo | (incluindo todos
aqueles considerados obrigatérios den-

tro desse valor).

Otimo: Atendimento a 100% dos padrdes
do grupo | e mais de 40% dos padrbes do

grupo Il (todos os itens essenciais).
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Excelente: Atendimento a 100% dos pa-
drdes do Grupo | e do Grupo Il e superior
a 40% do Grupo 1.

As normas do grupo | contemplam, en-
tre outros aspectos, os direitos consoli-
dados das pessoas, a qualidade de vida,
0s principios éticos e a seguranga dos

usuarios e trabalhadores.

ETAPAS

O processo de certificagao é dividido
em trés fases: Autoavaliagédo, Visita

de Avaliagdo e Acompanhamento.

Autoavaliagao: Nesta fase, profissio-
nais da propria organizagao realizam
a autoavaliagao no sistema informa-
tizado, de forma a refletir o cumpri-
mento dos padrdes, identificando e
registrando evidéncias positivas e/ou
areas de melhoria em relagdo ao Ma-
nual de Padrdes de Certificagdo ACSA

especifico, como referéncia.
Visita de Avaliagao: Apos concluida

a fase de autoavaliagao, a institui-

¢do, em consenso com a equipe IBES,

EM SAUDE NO BRASIL

No grupo Il, as normas incluem os elementos
associados ao maior desenvolvimento da orga-
nizagdo (sistemas de informagao, novas tecno-
logias e desenho dos espagos organizacionais).
O grupo Il compreende as normas que
demonstram que a Instituicdo de Saude
gera inovagao e desenvolvimento para a

sociedade em geral.

agenda a visita de avaliagdo. Na oca-
sido, os avaliadores verificam evidén-
cias do cumprimento dos padrdes e
requisitos (documentadas através de
entrevistas e observagoes diretas). A
equipe de avaliadores prepara o rela-
torio de status e melhoria, que espe-
cifica o grau de conformidade com os

padrbes e suas recomendacgdes.

Acompanhamento: Esta fase é projetada
para garantir a estabilidade do cumpri-
mento das normas ao longo do tempo e
continuar a avangar em dire¢cdo a melho-
ria continua da qualidade. Sao realizadas
trés avaliagOes periodicas durante a vali-

dade do certificado de acreditagao.
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VALIDADE

Todos os niveis de certificagdo pos- avaliagdes periédicas durante esse

suem validade de cinco anos, com trés periodo.

“As organizagoes que adotam a metodologia de acreditagao reconhecem
que é um processo que gera valor. A ACSA traz insumos e ferramentas de

gestao para gerar resultados de qualidade e financeiros."

“E importante que a alta liderancga incentive, apoie e sustente o processo

de acreditagao. Esse é um fator fundamental. Porque é a lideranca que vai

provocar a formagao da cultura de qualidade na organizagao."

“Onde ha politicas publicas que incentivem e preconizem a acreditagao e a
qualidade e seguranga da assisténcia como um item primordial, essencial e
obrigatdrio, a gente tem um cenario em que o nimero de eventos adversos
€ menor e a assisténcia € mais segura. Isso é ainda mais evidente onde a
populagao cobra e é participativa, se envolve e se engaja mais nas questoes

de saude.”

Vivian Giudice, diretora de Negdcios e Mercado no Grupo IBES
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American Accreditation

Commission

International (AACI)

Com sede em Hendersonville, na Carolina
do Norte (EUA), a American Accreditation
Commission International (AACI) chegou
ao Brasil em dezembro de 2021, represen-
tada pela Health Hub Accreditation (H2A). A
AACI é reconhecida pela International So-
ciety for Quality in Health Care (ISQUA) e,
dentro dos padrbes estabelecidos, integra
os Sistemas de Gestao de Qualidade 1SO

9001. Por isso, incorpora esse certificado

CARACTERISTICAS

Com o esforgo concentrado na melho-
ria continua da qualidade e segurancga
dos pacientes, e adaptavel as dinami-
cas do atual ambiente global dos cui-
dados de saude, os padrdes estabeleci-
dos pela AACI seguem alguns critérios
principais:

Lideranga;

Sistema de Gestao da Qualidade;
Gerenciamento de riscos e seguranga;
Etica;

Servigos de maior risco;

Atendimento focado no paciente;
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ao seu processo de acreditagdo hospitalar.
Os comités técnicos, responsaveis pelas
diretrizes, tém como base alguns aspectos
fundamentais:

® Valor em saude

® Experiéncia do paciente

® Governanga clinica

® [novagao e tecnologia

® Lideranga em saude
®

Governanga corporativa

e Ambiente fisico.
E na gestdo do processo estdo presentes

conceitos, como:

Client Manager: Especialista designa-
do para desempenhar papel semelhan-
te ao de um gestor e acompanhar todo
0 processo, auxiliando a aplicagao dos
padroes e a progressao dos indicado-

res de qualidade.

Cocriacao: A aplicacao do modelo con-

sidera as metas e propodsitos estraté-
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gicos definidos pela prépria instituigéo
para gerar resultados de forma consis-
tente, refletindo um processo de me-

|[horia continua.

ETAPAS

Fase 1 — Diagndstico
Fase 2 — Tempo de preparagéo da instituicao

Fase 3 — Avaliagao de acreditagéo

Cultura e engajamento: O processo de
implantagao é estruturado para ajudar a
estabelecer uma cultura de qualidade, tra-
balhando de maneira mais préoxima aos

profissionais de saude.

VALIDADE

A validade do processo é de trés anos, com
autoavaliagdo a cada seis meses, e nova ava-

liacao a cada 12 meses apos a acreditagao.

“A nossa prioridade sao as entregas e os resultados das instituicdes para o

mercado e para os pacientes. E isso que procuramos trabalhar com a meto-

dologia AACI. Também temos um monitoramento bem préximo, nao s6 para
auxiliar aimplementar o modelo, mas para acompanhar a progressao frente

a qualidade e seguranga”.

Ana Carla Parra Labigalini Restituti, diretora de Acreditagdo e Desenvolvimento da

Health Hub Accreditation (H2A)

“A acreditagao tem que evoluir para um modelo em que as organizagoes
devem definir os seus propdsitos e nao a acreditagao definir o propdsito da

organizagao".

Carlos Hiran Goes de Souza, membro da AACI Brasil — Portugal
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Joint Commission
International (JCI)

A Joint Commission International (JCI) é
responsavel por aplicar em grande parte
do mundo a metodologia da Joint Com-
mission on Accreditation of Health Care
Organizations (JCAHQO), que coordena a

acreditagao hospitalar nos EUA. No Brasil,

CARACTERISTICAS

O Manual de Padroes de Acreditagao da
Joint Commission International para Hos-

pitais é composto por trés segoes:

Secao |
® Exigéncias para a participagdo na acre-

ditagéo e padrées com foco no paciente

Secao Il

® Acesso aos cuidados e sua continuidade;
® Direitos dos pacientes e familiares;

® Avaliagao dos pacientes;

Cuidados aos pacientes;

Anestesia e cirurgia;

Gerenciamento e uso de medicamentos;

Educagao de pacientes e seus familiares.
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a JCl opera em conjunto com o Consorcio
de Acreditagdo Brasileira (CBA), que utiliza
os padroes americanos para estimular as
organizagoes a alcangarem niveis de exce-
|éncia por meio de indicadores e educacéo

voltados para a melhoria continua.

Secao lll

® Gerenciamento da comunicagao e da
informacao;

® Melhoria da qualidade e seguranga do
paciente;

® Governo, lideranga e diregao;

® Prevengao e controle de infecgdes;

® Gerenciamento e seguranga das ins-
talagdes;

® Educagao e qualificagéo dos profissionais.
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ETAPAS

Projeto de Educagao: Informagdes sobre o

modelo, 0 manual e os requisitos.

Projeto de Implantagao: Diagndstico da

Projeto de Manutengao: Ciclos de
acompanhamento e monitoramento
de indicadores, com avaliagdes si-

muladas.

instituicao e desenvolvimento de atividades

para alcangar a conformidade dos padrdes.

VALIDADE

Recebida a acreditagdo, a instituigdo de sau- anos, passa por uma reavaliagao para certifi-

de passa a ser acompanhada e, a cada 3 car a manutengao dos padrdes de qualidade.

“A JCI tem um conjunto de padrdes e requisitos bastante voltados para o assis-
tencial. Analisamos todos os processos transversais que devem garantir qualida-
de e seguranga, incluindo as instalagdes do ponto de vista legal e regulamentar;
a qualificagao e educagao dos profissionais, inclusive junto ao corpo médico; a
avaliagao e o desempenho de indicadores; os aspectos relacionados aos direitos
e a experiéncia dos pacientes; o gerenciamento de informacodes e a estrutura de

governanca.”

“Nos EUA, a acreditagao € algo muito consolidado, até mesmo porque esse mo-

vimento comegou ja nos anos 50, e a sociedade busca essa informagao quando

precisa de assisténcia. No Brasil ainda é preciso avancar. Para isso, é necessario,
principalmente, traduzir para a populagao o que seriam de fato objetivos e bene-

ficios de um processo de validagao de qualidade e seguranga das instituigoes."

Heleno Costa Junior, superintendente do Consdrcio Brasileiro de Acreditagao (CBA)
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Organizagao Nacional
de Acreditacao (ONA)

A Organizagdo Nacional de Acreditagao
(ONA) é uma instituicdo sem fins lucrativos
e responsavel pelo desenvolvimento e ges-
tdo dos padrdes definidos no Manual Brasi-
leiro de Acreditagdo (MBA), revisados a cada
quatro anos e disponibilizados para consul-
ta publica antes da sua publicacao, além das
normas orientadoras do Sistema Brasileiro
de Acreditagdo (SBA). O manual é chance-
lado pela International Society for Quality in
Health Care (ISQUA) e 0 método avalia e cer-
tifica os servigos de salde de acordo com
requisitos fundamentais para o bom funcio-
namento de uma empresa de salde:
® Seguranga: Devem ser cumpridos to-
dos os requisitos para garantir a se-
guranca dos pacientes, familiares e
profissionais da saude que atuam na

unidade de saude;

CARACTERISTICAS

Acreditagao ONA Nivel 1

e |dentificagdo dos requisitos legais e técni-
cos minimos para a existéncia do negécio;

® |dentificagdo da cadeia de valor e pro-

cessos-chave;
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® Gestao integrada: Os processos no
hospital precisam ser organizados de
modo integrado, com todas as areas
atuando em sinergia;

® Exceléncia em gestao: A gestdo da
qualidade dos servigos prestados no
hospital, como consultas, exames,
cirurgias, entre outros, precisa ter
atencgao especial para gerar melho-
rias constantes.

As avaliagbes sao realizadas por Institui-

¢oes Acreditadoras Credenciadas (IACs),

supervisionadas pela ONA. E, de acordo

com o resultado obtido nessa avaliagao, o

servigo de saude sera classificado em um

determinado nivel de acreditagao:

® Nivel 1 — Acreditado

® Nivel 2 — Acreditado Pleno

® Nivel 3 — Acreditado com Exceléncia

e Mapeamento e padronizagéo dos pro-
cessos primarios e de apoio;
e Identificacdo dos riscos e definigdo de

mecanismos de controle;
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® FElaboragao do Plano de Objetivos e

® Metas Organizacionais;

® Avaliacdo e implantagao da Gestdo
por Competéncias;

® Ficha deindicadores bésicos de quali-
dade e seguranga;

® Protocolos clinicos conforme perfil.

Acreditagao ONA Nivel 2
® Mecanismos de controle para os pro-
cessos-chave e de apoio;

® Programa de educagéao continuada;

ETAPAS

Acreditado (Nivel 1)

E conferido quando a organizagao alcanca os
padroes de seguranca e qualidade da ONA
em pelo menos 70% dos itens verificados.
Vale ressaltar que as instituicGes sao avalia-

das nas dareas assistenciais e estruturais.

Acreditado Pleno (Nivel 2)

Para obter esse nivel de certificagdo, a or-

ganizagéo de salde precisa atender aos se-

guintes requisitos:

® Alcancar os padroes de qualidade e
seguranca em pelo menos 80% dos
itens verificados.

® Atingir os padrbes de gestéo integra-
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® Grupos de melhoria de processos;

® Sistematica de andlise critica implantada.

Acreditagao ONA Nivel 3

® Gerenciamento do desempenho para
toda a organizacao;

® Cronograma para benchmarking dos
processos/atividades criticas;

® Cronograma para Analise Critica dos
Processos;

® Programa para condugao de projetos

e melhoria de processos.

da — processos fluidos e comunica-
gao plena em pelo menos 70% dos

itens avaliados.

Acreditado com Exceléncia (Nivel 3)

O nivel de Exceléncia é alcangado quando sdao

cumpridos trés critérios:

® Alcangar os padroes de qualidade e
seguranga em pelo menos 90% dos
itens verificados.

® Padrbes de gestdo integrada em 80%
ou mais dos itens.

® Padroes de Exceléncia em Gestdo —
cultura organizacional de melhoria con-

tinua — em pelo menos 70% dos itens.



VALIDADE

e Acreditado (Nivel 1): 2 anos Independentemente do nivel, a cada oito me-
® Acreditado Pleno (Nivel 2): 2 anos ses sao realizadas visitas para acompanhar a
® Acreditado Pleno (Nivel 2): 3 anos manutencao dos padroes de qualidade.

"Os padroes da ONA foram desenvolvidos para a realidade brasileira. No ini-
cio, ha mais de 20 anos, ja comegamos a perceber a necessidade de uma
maior preocupagao com a qualidade e seguranca do paciente. E desenvol-
vemos padrdes que fossem comuns as instituicdes de diferentes estados do
pais. Criamos também os niveis de acreditagao para que a busca por excelén-
cia seja constante, crescendo de forma gradativa. Queremos garantir a intera-
¢ao das organizagoes do que é atender o paciente com qualidade, eficiéncia

e humanidade.”

"0 importante é o que esta na cabega de todos naquele hospital, se o conceito
de qualidade e seguranga esta definitivamente enraizado nos procedimentos

e nas agoes para o atendimento dos pacientes. Esse é o objetivo basico e

fundamental de todo o processo de acreditagao”.

Péricles Goes da Cruz, superintendente

Técnico da Organizagao Nacional de Acreditagdo (ONA)

2N SISV R)Ns] 3 EM SAUDE NO BRASIL



National Integrated Accreditation for
Healthcare Organizations (NIAHO)

A National Integrated Accreditation for
Healthcare Organizations, ou Acredita-
gao Integrada Nacional para Organiza-
¢bes de Saude (NIAHO), foi criada nos
EUA, em 2008, pela empresa de gestao
de riscos Det Norske Veritas (DNV). O
programa é aprovado pelo Centers of
Medicare and Medicaid (CMS), reconhe-
cido pela International Society for Quali-
ty in Health Care (ISQUA) e credenciado
pela Agéncia Nacional de Saude Suple-
mentar (ANS). No Brasil, é necessario
ter ao menos o nivel 3 de acreditagao
da Organizagao Nacional de Acreditagéo
(ONA) para solicitar o selo da NIAHO.

0 modelo envolve entrevistas com funcio-

narios e pacientes, além de uma revisdo

CARACTERISTICAS

Os hospitais recebem um relatorio prelimi-
nar da equipe de pesquisa, seguido por um
relatdrio final em 10 dias Uteis. Apds, é ofe-
recido um prazo de 10 dias corridos para
enviar um plano de agéo corretiva, caso
seja necessario.

As exigéncias abrangem aspectos-chave
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dos registros médicos. E, ao pesquisar o
hospital de acordo com critérios pré-defi-
nidos, a avaliagdo também garante que os
servigos de salde estejam em conformi-
dade com o padrédo ISO 9007 em todas as
areas clinicas e néo clinicas.

Os requisitos da acreditagdo fornecem as
organizagdes um quadro claro para melho-
rar a seguranca do paciente e a qualidade
dos cuidados:

® Melhoria da seguranga do paciente e
da qualidade dos cuidados;

Mais gestdo e confianga;

Identificagao ativa de dreas para melhoria;

Melhor reputacgao;

Melhoria da satisfagdo e motivagéo

do pessoal.

da governanga organizacional e cuidados

clinicos, incluindo:

® Sistema de gestao da qualidade;

® Qualidade assistencial e governanca
clinica;

® Gerenciamento de risco proativo;

® Gerenciamento de medicamentos;
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® Ambiente fisico;

® Qutros aspectos.

A abordagem esta baseada em trés pilares

considerados fundamentais na melhoria

das organizagoes:

® Generalista: com requisitos de siste-
mas de gestao da qualidade, planeja-
mento da estratégia, gestdo de riscos e
medicao/monitoramento de processos;

® Clinico: com foco assistencial e cui-

ETAPAS

® Visita Inicial e Revisdo da Documen-
tagado - opcional,
® Diagnostico Organizacional ou Pré-A-

valiagao - opcional;

VALIDADE

A validade da certificagdo é de trés anos,
com avaliagbes periddicas de manuten-
¢ao. Apds o final deste ciclo, a instituicdo
deverd passar por uma recertificagédo

para manter a acreditagao.
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dados centrados no paciente, incluin-
do auditorias em prontuarios, plano
de tratamento, politicas e planeja-
mento de alta, participagédo do corpo
clinico e privilégios médicos;

Ambiente Fisico: aspectos relacionados
com as instalagbes, seguranca da es-
trutura, sistema de seguranga elétrica,
patrimonial, materiais perigosos, emer-

géncias e equipamentos médicos.

Avaliagao Inicial;
Primeira Avaliagdo Periddica;
Segunda Avaliagdo Periddica;

Reacreditacao.
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“Precisamos criar uma cultura da qualidade. Nao é uma disputa de
normas ou apenas um certificado na parede, é estabelecer siste-
mas robustos em prol da segurancga do paciente e da sustentabili-

dade da organizagao.”

“Nos, das acreditadoras, precisamos levar informagao sempre de
forma ética e transparente. Os servigos de saude devem analisar
os modelos de acordo com seus contextos. Temos muitos pontos
de convergéncia e pontos especificos de cada metodologia. Nao
existe norma boa ou ruim, é sempre um conjunto em prol da gestao

da qualidade.”

"Agora, se comeca a discutir a divulgacao de resultados organiza-
cionais, o que implica em publicar também resultados assisten-

ciais. Mas ainda nao existe a percepgao do usuario de entender

que nao ha organizagao de saude com zero infecgao. Entdao, como

é que eu publico esse dado sem ficar fragilizado? Isso é sempre

um desafio e envolve uma questao cultural.”

Eduardo Ramos Ferraz, Health Care Coordinator da Det Norske Veritas (DNV)

2N SISV R)Ns] 3 EM SAUDE NO BRASIL
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Qmentum International

O Qmentum International é um modelo
de avaliagao de servigos de saude da Ac-
creditation Canada — Health Standards
Organization (HSO). A metodologia esta
alinhada com os seguintes principios:

® Governanga clinica;

Equipes de trabalho;

Transformagao no modelo assistencial;

Dimensoes da qualidade Qmentum;

Praticas organizacionais obrigatérias
(ROPs).

No Brasil, a implantagdo e manutencao
da metodologia é realizada pelo QGA -

Quality Global Alliance.

CARACTERISTICAS

As diretrizes de avaliagdo sao objetivas e

centradas nos usuarios:

e Diretrizes para o atendimento da sau-
de digital,

® Diretrizes para a integralidade do cuidado;

e Diretrizes de protegao de dados;

e Diretrizes de suporte a deciséao clinica;

e Diretrizes de tratamento de incidentes
e alertas de seguranga;

e Diretrizes para o desenvolvimento
profissional em saude virtual.

Entre os itens avaliados, estéo:
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Entre os objetivos abordados no progra-

ma, estao:

e Integragdo de normas e melhores
praticas aprovadas e adotadas inter-
nacionalmente;

® Redugao no potencial de ocorréncia
de incidentes de seguranga do pa-
ciente;

e Acompanhamento dos indicadores de
desempenho e resultado;

® Aprimoramento continuo de padrdes
de exceléncia e de melhores praticas;

® Visao voltada para a o cuidado cen-

trado no paciente.

® Foco epidemioldgico: Planejamento
de acordo com a populacao atendida.

® Acessibilidade: Gestdao do acesso
para todos.

® Seguranca do paciente: Cuidado integral
em todos os detalhes com o paciente.

® Seguranga ocupacional: Seguranca e
qualidade de vida dos colaboradores.

® Cuidado centrado no paciente: Fami-
lia e paciente como foco do cuidado.

® Continuidade do cuidado: Trabalho

continuo e coordenado.
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o Efetividade: Impacto positivo na po- e Eficiéncia: Fazer o melhor uso dos

pulagao atendida. recursos.

ETAPAS

O hospital deve se preparar reunindo do- ® Documentos de definigéo;

cumentos e informagdes, como: ® Manual de Acreditacao.

® Formulérios (anélise critica, mapa de pro- J& as fases do processo de acreditagao
cessos, plano de agao, minutas de reunices); envolvem:

® Instrugao de trabalho (principais pro- ® Autoavaliacao;
cessos); ® Questionarios de avaliacao;

® Procedimento/protocolo  (principais Avaliagéo simulada;

protocolos de segurancga); Avaliagéo local;

® Contrato entre processos; Relatdrio e decisao.

VALIDADE

A validade da certificagéo é de trés anos,
com avaliagbes periédicas de manuten-
gao. Apods o final deste ciclo, a instituigéo

deverd passar por uma recertificacdo

A

para manter a acreditagao.
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“Nossa metodologia identifica times de alta performance dentro do hospital

para trabalhar o processo de qualidade e seguranga com base no negécio da

instituicdo. Se a unidade é focada em cirurgia, entdo temos um time de alta

performance focado nos servigos cirirgicos".

"0 hospital tem que ter uma alta administracdo comprometida com o pro-

cesso, que entenda que a acreditagao nao é uma certificagao para colocar na

parede. A acreditagao é uma ferramenta de melhoria continua e assim deve

ser apresentada para todos os profissionais, que devem ser envolvidos com o

convencimento de que todos vao ganhar com isso".

Rubens Covello, CEO do QGA - Quality Global Alliance

Metodologia ONA N1 e N2 ONA N3 Jcli AACI Qmentum  ACSA NIHAO
Origem Brasil Brasil EUA EUA Canada  Espanha EUA
InstituicSes Instituigdes Consorciode  Health Hub  Quality Global Instituto Det Norske
credenciadas pela  credenciadas ~ Acreditagdo Accreditation Alliance Brasileiro para Veritas (DNV)
Apli cag3do ONA pela ONA Brasileira (H2A) (QGA) Exceléncia
(cBA) em Salide
ona.org.br ona.org.br aacihealthca-  gmentum. (IBES) dnv.com.br
cbacred. re.com com.br
org.br ibes.med.br
Validade 2 anos 3 anos 3 anos 3 anos 3 anos 5 anos 3 anos
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Acreditacao
Hospitalar

e geragao
de valor




A acreditagdo é um atestado de qua-
lidade confidvel e um dos seus prin-
cipais beneficios é agregar valor a
marca da organizagao de saude. Esse
efeito fica ainda mais relevante con-
forme o processo é popularizado e
compreendido entre a sociedade, com
reflexos cada vez mais sensiveis para
0 negocio, como é possivel observar
no exterior.

Em alguns paises, como a Franga, a
acreditagdo passou a ser obrigatoria
e a nao renovagao do selo implica em
sangbes e até suspensdo da licenga.
Nos EUA e Canada nao ha obrigagéo,
mas quase todos os servigos de sau-
de sao acreditados por uma questao de
competitividade. Governos e grandes
clientes corporativos, por exemplo, néo
fecham contratos com hospitais néo
acreditados, e os pacientes particula-
res dao preferéncia para as organiza-
¢bes com o certificado de qualidade.

A realidade no Brasil, que tem pouco
mais de 7% dos hospitais acreditados,
ainda nao é essa, mas segue a tendén-
cia, principalmente com o acelerado
movimento de consolidagdo do mer-
cado, que aumentou a concorréncia e
permitiu mais investimentos em quali-
dade ao mesmo tempo em que estimu-

la um cliente cada vez mais exigente.
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Buscar informagao sobre saude é um
habito consolidado entre os brasilei-
ros. De acordo com uma pesquisa TIC
Domicilios de 2019 — anterior a pan-
demia —, o tema "servigos de saude”
foi o segundo mais buscado entre os
134 milhdes de usuarios da internet no
pais naquele ano. Além disso, um dos
principais critérios para a escolha do
plano de saude sempre foi a presencga
de hospitais de ponta na rede creden-
ciada. Entéo, é facil perceber o resulta-
do de mais divulgagao e entendimento
sobre a acreditagdo para o negocio.
Também é importante observar a evo-
lugdo do mercado para um modelo de
ecossistemas, com servigos interliga-
dos e complementares para melhorar a
experiéncia do paciente e reduzir cus-
tos. Atuar nesse modelo com eficiéncia
exige padroes operacionais e proces-
sos alinhados com os parceiros, condi-
¢bes complexas que podem ser alcan-
cadas por meio da acreditagao.

A acreditagdo sempre foi um diferen-
cial poderoso para os hospitais, mas
logo sera uma imposigao. Tanto para
a instituigdo alcancgar niveis de eficién-
cia para sobreviver em um ambiente de
custos crescentes como para ser com-
petitiva em um mercado cada vez mais

qualificado.
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O papel da
sociedade para
impulsionar a
NELEERE
qualidade do
sistema de saude




No Brasil, a populagao conhece pouco so-
bre a qualidade do sistema de salde até
precisar utiliza-lo. As discussdes sobre
politicas publicas, qualidade e acesso, por
exemplo, estdo muito distantes do dia a
dia das pessoas ao mesmo tempo em que
a sociedade é a principal penalizada pelos
problemas com os servigos de salde.

O baixo percentual de instituigbes hospi-
talares acreditadas no Brasil e a pouca,
ou quase nenhuma, disponibilidade de in-
formacgdes sobre o desempenho dos ser-
vicos — como indicadores de qualidade,
resultados e desfechos dos pacientes —,
bem como a auséncia de iniciativas, tanto
do setor publico quanto do setor privado,
para estimular a ampliagado da qualidade

da atengao prestada ao paciente sao refle-

Como voce
pode fazer isso?

Importante lembrar que as politicas publi-
cas de salde nascem a partir das deman-
das da sociedade. Portanto, a participagao
dos cidadaos é fundamental. Dessa forma,
os mais diversos grupos de interesse tém a
possibilidade de acompanhar a formulagéo
e participar da implementagao de politicas

publicas mediante conselhos nos niveis
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x0s de como o tema ainda nao alcangou a
maturidade necessaria, como observado
em outros paises citados nesta publicagao.
As instituicdes que se submetem a acredi-
tacdo hospitalar, por exemplo, fazem isso
pelo propdsito genuino de melhorar seus
processos e ampliar a qualidade da aten-
¢ao prestada e a seguranga do paciente.

Esse paradigma, no entanto, precisa ser
qguebrado. Neste sentido, esta publicacdo
€ 0 primeiro passo que a Anahp da nesta
diregdo. Como entidade cidada, queremos
que a qualidade esteja, de fato, na agenda
estratégica do setor e que o cidadéo co-
mece, a partir de agora, a dispor de infor-
magoes que o ajude efetivamente a ser um
agente transformador da qualidade do sis-

tema de salde do nosso pais.

municipal, estadual e federal. Por meio da
Lei Complementar 131/2009, conhecida
como Lei da Transparéncia, a participagao
popular deve ser estimulada e assegurada
pelo Poder Publico. Este € um caminho im-
portante para que o cidadao seja ouvido.

Para corroborar com a importancia de uma

participagao mais efetiva da sociedade no
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sistema de saude, compartilharemos a se-
guir alguns dados preocupantes de uma
pesquisa de opinido publica realizada em
abril de 2022 pela Anahp, em parceria com
o PoderData, sobre a qualidade da saude
no Brasil (cligue aqui para acessar a pes-

quisa na integra).

Foram entrevistadas 3.056 pessoas acima de

16 anos em 388 municipios nas 27 unidades
da Federagao, sendo 83% usuarios do Siste-

ma Unico de Satde (SUS) e 17% da satde su-

plementar, mesmos percentuais do universo
pesquisado. O estudo expde um panorama
sobre 0 que 0s usuarios esperam das es-
truturas, dos postos nas comunidades aos
complexos hospitalares nos grandes centros,
divididos em avaliagbes da saude geral no
Brasil, do SUS e da saude suplementar.

Entre os resultados da pesquisa, 43% do publi-
co entrevistado avalia a saide como ruim ou
péssima, e menos de 10% dos brasileiros con-

sideram a saude 6tima ou boa em nosso pais.

Avaliacao da satde no Brasil

De maneira geral, como vocg avalia a situagado da salde no Brasil? Em9o
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9070
Otimo
Menos de 1000 dos | ou bom
brasileiros consideram a
salde como otima ou boa |
430970
Ruim ou
~3°7° péssimo
NZo sabem

g Por regiao (90)

-

52

55
42 44
27
10 15
4 3 3

Sudeste [ sul } [ Centro-Oeste ) [ Norte )
@ Ny \oemes® — )

a2 a4 47
3 l

Maior %o
de ruim/péssimo

42

9
1
( Nordeste )

Fonte: Pesquisa "A salde que os brasileiros querem”
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https://bit.ly/pesquisa_saude_populacao
https://bit.ly/pesquisa_saude_populacao

O atendimento prestado pelo SUS é avaliado
como "étimo/bom” por 456% dos usuarios que
tiveram acesso aos servigos nos ultimos 12
meses. Outros 41% analisam tal assisténcia
como “regular”, 9% apontam-na como “ruim”

ou "péssima’, e 5% nao sabem responder.

O acesso a exames e agendamento de
consultas sdo os principais desafios
enfrentados pelos usuéarios do SUS.
Juntas, essas dificuldades foram men-
cionadas por 8 em cada 10 pessoas

(78%) ouvidas na pesquisa.

Dificuldades no SUS

O que & mais dificil para vocé conseguir quando precisa de um servigo

de salde pelo SUS? (somente usuarios do SUS) Em©%o

Barreiras
40970 38570 Exam'es'e qonsultas s3o
as principais demandas
da populagdo
690 4970
[ [
Fazer Marcar Conseguir Conseguir vaga Outros
exames consultas medicamentos em hospitais servicos

Fonte: Pesquisa "A satde que os brasileiros querem”

A auséncia de médicos nos postos de
salde é a maior caréncia dos usuarios
SUS que frequentam o servigo — 4 em
cada 10 pessoas (43%) apontam o déficit
no ndmero de profissionais como a quei-
xa mais relevante. Completa o ranking a
falta de medicamentos (28%), de equipa-
mentos apropriados para exames (26%)

e de outros itens (4%).
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Nos postos de saude
Em geral, do que vocé mais sente falta no
seu posto de salide do SUS?
(somente usuarios do SUS) Em©7o

Sentem mais falta de:

4390
28970

Meédicos
Medicamemtos
Equipamentos

apropriados para
exames

2690

Fonte: Pesquisa "A saude que os brasileiros querem”
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No SUS, mesmo que o poder de escolha do cidadao seja limitado, é possivel procurar a infor-

magao sobre o hospital no qual vocé passara por algum tipo de procedimento. Pesquise se

essa instituigdo possui certificagdo de qualidade, se publica indicadores de qualidade, como

taxa de infecg&o, por exemplo, bem como buscar na internet referéncias sobre a reputagéo

do hospital. Esses sdo passos simples, porém importantes para a sua seguranga. O paciente

também tem papel fundamental na sua jornada de cuidado. Converse com o seu médico,

busque referéncias sobre o servigo que vocé utiliza, pergunte e participe sempre que possivel

dos conselhos de saude, seja do seu bairro, da sua cidade ou do seu Estado.

Quando analisamos os dados da pesquisa
focados na saude suplementar, 53% dos
usuarios consideram a qualidade dos servi-
¢os "6tima" ou "boa". Outros 32% avaliaram
como “"regular”, 12% conferiram a classifica-

¢a0 "ruim” ou “péssima”, e 3% n&o souberam

responder. Trata-se de um indice de aprova-
¢ao relativamente pequeno, uma vez que es-
tamos falando de um servigo complementar
ao SUS, ou seja, um servico adicional pago
pelo beneficiario ou pelas empresas contra-

tantes do beneficio para seus funcionarios.

Avaliagao do plano de saude

Como voce avalia o seu plano de satde? (Somente quem utilizou o plano de

salde nos Ultimos 12 meses) Em%7o

53970 Otimo/bom

55

12970 Ruim/péssimo

3290 Regular

58 55 4

23 35

33 31 25 . 29
10 12 1 o 14 o

1 [} 3 1 5

Sudeste e Sul e Centro-Oeste -+ Norte oo Nordeste et <

Fonte: Pesquisa "A saude que os brasileiros querem”
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O atributo mais decisivo para o publico da
saude suplementar na hora de avaliar um
hospital é a qualidade dos profissionais. Se-
gundo a pesquisa, 4 em cada 10 usuarios
(43%) apontaram essa caracteristica como

amais importante. O resultado é superior ao

dobro do obtido pelo 2° trago mais mencio-
nado, a estrutura fisica das instituicdes de
saude, que concentrou 21% das respostas.
Em seguida, surgem tecnologias disponibili-
zadas (14%), indicadores de qualidade (13%)

e outros (8%).

Avaliagao dos hospitais
O que VocE considera mais importante na hora de avaliar um hospital?

(Somente usuarios de plano de salde) Em%o

4390 2197
- A qualidade Estrutura
Por_:’e%lao dos fisica dos
€ ldade profissionais hospitais

14970
13970 8970
Tecnologias Indicadores Outros
disponibilizadas  de qualidade
pelo hospital

Fonte: Pesquisa "A salide que os brasileiros querem”

Esse resultado reflete o desconhecimento
da populagao em relagéo aos critérios de
qualidade essenciais para um atendimen-
to qualificado, especialmente quando ob-
servamos que o quesito estrutura fisica é
mais importante do que os indicadores de
qualidade. Mas a culpa nao é do cidadao, é
do proéprio setor saude que nao se comu-
nica de forma transparente com a popu-
lacdo e nao busca envolvé-la nas discus-

soes e definigdes do que é importante para

EM SAUDE NO BRASIL

ela. Portanto, essa publicagéo, mais do
que nunca, representa um primeiro passo
rumo ao empoderamento da sociedade
como agente transformador do sistema.

Principalmente na saude suplementar, em
que tanto as empresas que contratam pla-
nos de salde como beneficio para os fun-
cionarios, como os cidadaos que pagam
diretamente pelo servigo tém a opgao de
trocar de operadora se estiverem insatis-

feitos, o acesso claro aos indicadores de
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qualidade tem potencial consideravel para
impulsionar melhorias.

Além do olhar mais atento e criterioso so-
bre o desempenho dos servicos, ha ainda
outras maneiras pelas quais o cidaddo
pode contribuir com a qualidade da aten-

gao prestada. NoOs, pacientes, também

somos responsaveis pela nossa saude e,
mais do que isso, podemos e devemos ser
vigilantes do cuidado ao qual somos sub-
metidos nas instituicdes de saude, sejam
elas publicas ou privadas. Acesse a nos-

sa cartilha sobre Seguranca do Paciente e

ajude-nos a cuidar de vocé!

Onde buscar referéncias sobre indicadores de qualidade e acreditagao

» No site das acreditacdes hospitalares é possivel conhecer as instituigdes certificadas no Brasil:

https://cbacred.org.br,

https://www.dnv.com.br

https://h2a.med.br/

https://www.ibes.med.br,

https://www.gmentum.com.br

https://www.ona.org.br,

» No site da Anahp é possivel acessar os indicadores de desempenho das instituigdes associa-

das a entidade:

https://ondemand.anahp.com.br/categoria/publicacoes

» No portal da ANS vocé pode acessar os dados do Programa de Qualificagao dos Prestadores

de Servigos de Saude (Qualiss)

https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-

-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1

» Além disso, alguns servigos de saude publicam seus indicadores de qualidade. Por isso, vocé

pode consultar o site do proprio hospital.
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https://ondemand.anahp.com.br/curso/seguranca-do-paciente
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AVISO LEGAL

Este conteudo foi desenvolvido pela Anahp — Associagdo Nacional de Hospitais
Privados. Todos os direitos s&o reservados. E proibida a duplicagdo ou reproducéo
deste material, no todo ou em parte, sob quaisquer formas ou por quaisquer meios
(eletrénico, mecanico, gravagao, fotocopia, distribuicdo na web ou outros), sem

permissao expressa da Associacao.
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