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AcreditaçãoAcreditação

CertificaçãoCertificação

LicenciamentoLicenciamento

RegulaçãoRegulação

Sistemas de Avaliação Externa

Acreditação é a auto avaliação e 
revisão externa por pares usada 
por instituições de saúde para 

avaliar com acurácia seu nível de 
performance em relação a 

padrões estabelecidos e para 
implementar maneiras de 

melhorar os sistemas. O foco é:
 Aprendizado
 Auto Desenvolvimento
 Melhoria da Performance
 Gestão do risco

Sistemas de Avaliação ExternaSistemas de Avaliação Externa



Uma maneira diferente de focar a avaliação.

Processo interativo, participativo e negociado que  envolve
todos os interessados no negócio, incluindo os avaliadores 
e os  beneficiários do processo avaliativo .

Princípios Fundamentais do Processo de Acreditação:

 é voluntário, feito por escolha da organização de saúde;

 é periódico, com avaliação para certificação e durante o 
período de validade do certificado;

 é reservado, as informações coletadas no processo de 
avaliação não são divulgadas.

AcreditaçãoAcreditação
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Ernest Amory Codman

primeira iniciativa de 
avaliação dos serviços
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AcreditaçãoAcreditaçãoAcreditação
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“Minimum Standard 
for Hospitals” 
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AcreditaçãoAcreditaçãoAcreditação
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1951

Joint Commission 
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1958



AcreditaçãoAcreditaçãoAcreditação

1855

1910 1917 / 1918

1951

1958

Formada a Canadian 
Council on Hospital 
Accreditation



Acreditação

Evolução:

1959 e 1987 :  Austrália 
1986 e 1989, Reino Unido 
1987, Nova Zelandia

AcreditaçãoAcreditação

1855

1910 1917 / 1918

1951

1958



Acreditação
• Suécia• Suécia1993

• Bélgica• Bélgica1995

• Finlândia• Finlândia1995

• Noruega• Noruega1996

• Eslovênia• Eslovênia1996

• Estônia• Estônia1998

• Alemanha• Alemanha1998

• Portugal• Portugal1998

• Brasil• Brasil1999

• Rep. Tcheca• Rep. Tcheca2000

• Itália• Itália2000

• Bósnia• Bósnia2001

• Irlanda• Irlanda2001

• Dinamarca• Dinamarca2002

• Índia• Índia2003

• Tailândia• Tailândia2003

AcreditaçãoAcreditação



Acreditação

Porcentagem de Hospitais 
Acreditados

Porcentagem de Hospitais 
Acreditados
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Avaliação em Serviços de Saúde  



1960s1960s 1970s1970s 1980s1980s 1990s1990s 2000s2000s1950s1950s
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Organização e 
Cultura

Decisões 
Administrativas

e
Processos 

organizacionais

Fatores 
Contribuintes

Problemas na 
Prestação do 
Atendimento

Defesas e 
Barreiras

Fatores ambientais do 
trabalho

Fatores da Equipe

Fatores Individuais

Fatores da Tarefa

Fatores do Paciente

Atos Inseguros

Erros

Violações

Dano

Condições que produzem 
erros e violações

Falhas AtivasFalhas 
Latentes

Heinrich (1980)

Gestão de RiscoGestão de Risco



Entender as Necessidades da População 
Atendida

Melhorar a Qualidade e Segurança do Cuidado

Diminuir Custos

Qualidade em Saúde – A Base da AvaliaçãoQualidade em Saúde – A Base da Avaliação

Donald Berwick 2008



Qualidade em Saúde – A Base da Avaliação

Entender as Necessidades da População Atendida

Melhorar a Qualidade e Segurança do Cuidado

Diminuir Custos

Melhorar a experiência na prestação de cuidados 
para os profissionais
Melhorar a experiência na prestação de cuidados 
para os profissionais

Qualidade em Saúde – A Base da AvaliaçãoQualidade em Saúde – A Base da Avaliação

Rishi Sikka, Julianne M Morath, Lucian Leape 2015



DIMENSÃO TECNO/ADMINISTRATIVA

Estrutura Organizacional
Redes de Informação

Poder/Saber

DIMENSÃO TECNO/ADMINISTRATIVA

Estrutura Organizacional
Redes de Informação

Poder/Saber

CULTURA ORGANIZACIONAL

Como se estabelece as equipes
Processos de Trabalho

CULTURA ORGANIZACIONAL

Como se estabelece as equipes
Processos de Trabalho

Análise das relações entre atitude e prática
As atitudes não podem ser consideradas apenas pela estrutura formal, devem 

ser avaliadas pela situação em que os profissionais estão expostos.
( Rokeach, Yinger )

Avaliação em Serviços de Saúde  Avaliação em Serviços de SaúdeAvaliação em Serviços de Saúde



O objetivo é contribuir para a prestação de serviços de alta 
qualidade e de segurança para melhorar os resultados de saúde 
dos pacientes (Braithwaite, 2010; Øvretveit, 2009).

• Controle de Infecção hospitalar 
• Gestão do uso de 

medicamentos e equipamentos 
• Segurança com medicamentos 

e Hemocomponentes
• Medicina baseada em 

evidencias
• Analise de causas
• Medicina baseada em 

evidencias

Evolução dos Padrões de AvaliaçãoEvolução dos Padrões de Avaliação



Evolução dos Padrões de Avaliação

O objetivo é contribuir para a prestação de serviços de alta 
qualidade e de segurança para melhorar os resultados de saúde 
dos pacientes (Braithwaite, 2010; Øvretveit, 2009).

• Controle de Infecção hospitalar 
• Gestão do uso de 

medicamentos e equipamentos 
• Segurança com medicamentos 

e Hemocomponentes
• Medicina baseada em 

evidencias
• Analise de causas
• Medicina baseada em 

evidencias

Evolução dos Padrões de AvaliaçãoEvolução dos Padrões de Avaliação



Evolução dos Padrões de Avaliação

O objetivo é contribuir para a prestação de serviços de alta 
qualidade e de segurança para melhorar os resultados de saúde 
dos pacientes (Braithwaite, 2010; Øvretveit, 2009).

• Controle de Infecção hospitalar 
• Gestão do uso de 

medicamentos e equipamentos 
• Segurança com medicamentos 

e Hemocomponentes
• Medicina baseada em 

evidencias
• Analise de causas
• Medicina baseada em 

evidencias

 Epidemiologia Clínica
 Governança
 Cuidado Centrado no 

Paciente
 Avaliação da Efetividade

 Melhoria da Qualidade

 Gestão de Segurança

 Aprendizado 
Organizacional

 Avaliação Econômica
 Gestão da Mudança

 Epidemiologia Clínica
 Governança
 Cuidado Centrado no 

Paciente
 Avaliação da Efetividade

 Melhoria da Qualidade

 Gestão de Segurança

 Aprendizado 
Organizacional

 Avaliação Econômica
 Gestão da Mudança

Evolução dos Padrões de AvaliaçãoEvolução dos Padrões de Avaliação



A utilização crescente da gestão da clínica em vários países 
decorre da constatação do ganho de eficácia e eficiência, quando 
comparada à clássica gestão de meios, centrada apenas em 
recursos humanos, materiais e financeiros

(Department of Health, 1998)

1. Gestão da Condição de Saúde
Protocolos Clínicos

2. Gestão de Caso
Linha do Cuidado
Fluxo de Valor

Gestão da ClínicaGestão da Clínica



Consiste no desenvolvimento de um conjunto de

intervenções educacionais e gerenciais, relativas a

determinada condição ou patologia, definidas pela

diretrizes clínicas, com o objetivo de melhorar a

qualidade da atenção à saúde e a eficiência dos

serviços.

FONTE: TODD & NASH (1997); COUCH (1998); MENDES (NO PRELO)     

Gestão da Condição de Saúde Gestão da Condição de Saúde 





We are not trying to control the doctors, we are trying to get 
the doctors to control the system. 

Não estamos tentando controlar os médicos, estamos tentando
fazer com que os médicos controlem o sistema.

(Terry Clemmer, MD, Intermountain Healthcare 2002) 

Valor instrumental da liderança médica:
Engajando médicos na melhoria dos serviços

Valor instrumental da liderança médica:
Engajando médicos na melhoria dos serviços



No entanto, apesar de uma necessidade bem articulada de 
maior liderança, os médicos têm sido ambivalentes 
sobre assumir um papel de liderança, quer com relação 
à melhoria das operações atuais ou desenho dos serviços 
futuros. Devido em parte: 

• A um sentimento de privação de direitos (Edwards et al 
2002) e; 

• A suspeita das motivações dos gerentes do NHS (Davies e 
Harrison, 2003), 

Os médicos recuaram para a assistência e adotaram 
uma atitude de espera (Fisher et al 2009 ).

Valor instrumental da liderança médica:
Engajando médicos na melhoria dos serviços

Valor instrumental da liderança médica:
Engajando médicos na melhoria dos serviços







• Os especialistas elaboram um protocolo abrangente 
que utiliza medicina baseada em evidências durante 
meses de reuniões, focando  no "que" da padronização.

• O resultado das reuniões de peritos é um protocolo 
considerado pela equipe como um produto finalizado.

• As alterações subsequentes ao protocolo são 
desencorajadas.

• A estratégia de cumprimento é educar, esperar 
vigilância e trabalho duro, e em seguida, relatar os 
hereges.

• Nenhuma expectativa é expressa pela liderança em 
relação à confiabilidade do processo de padronização.

A Antiga maneira de desenhar protocolosA Antiga maneira de desenhar protocolos



• Padronizar como, o quê, onde, quem e quando.

• O "que" é baseado em evidências médicas.

• O "como" não precisa de evidência médica, mas sim 
conhecimento de como seu sistema funciona!

• Muito pouco tempo de especialistas é investido no 
protocolo inicial.

• Os protocolos iniciais são testados em uma escala muito 
pequena.

• São necessárias e encorajadas alterações ao protocolo nas 
fases iniciais.

• Os defeitos são estudados e utilizados para redesenhar o 
protocolo.

A Nova maneira de desenhar protocolosA Nova maneira de desenhar protocolos



São orientações sistematizadas, em formato 
de fluxograma ou de uma matriz temporal, 

baseados nas diretrizes e evidências da 
literatura e elaborados por 

Equipe Multidisciplinar de uma instituição 
no qual os mesmos serão implementados. 

Marca pontos críticos e chaves no 
processo de decisão.

Colocam em evidencia tarefas mínimas necessárias e as tornam explicitas.

Protocolos  Clínicos  Protocolos ClínicosProtocolos Clínicos



Condutas Médicas 
+

Intervenções Terapêuticas
+

Arranjos Administrativos
+

Metas Terapêuticas  



Resultados Clínicos

Divisão das Responsabilidades

Protocolos ClínicosProtocolos Clínicos



É  apropriado e necessário destacar o que o Protocolo  
não é:

 Não é uma receita feita por uma única pessoa;
 Não é uma camisa-de-força;
 Não é permanente ou imutável.

Protocolos ClínicosProtocolos Clínicos





“É uma medida de mudança, a diferença de um ponto 
no tempo (normalmente antes de uma intervenção) para 
outro ponto no tempo (geralmente na sequência de uma 
intervenção)".  (Kendall, 1997) 

O que fazer com os resultados 

Os resultados obtidos com a medida deve ser analisado para 
ver se a mudança no status de saúde registrado é atribuível à 
intervenção, ou não. Para tomar decisões racionais sobre se 
uma intervenção é de valor, uma análise cuidadosa da causa 
do resultado deve ser feita. 

EfetividadeEfetividade



Dimensões 
de Resultado

Eficiência Eficácia  Efetividade 

Insumos
( inputs )

Produtos
(output)

Impactos
(outcomes)

Economicidade Excelência  Execução
Dimensões 
de Esforço

Ética

Poder

Cultura

Ações e Atividade

P
ro

je
to

s

Organização

Efetividade 

Relação do impacto real com o impacto potencial em uma situação real. 
Capacidade de se promover resultados pretendidos. 

EfetividadeEfetividade



Pesquisa do 
Conhecimento

Síntese do 
Conhecimento

Aplicação do
Conhecimento

Identificar o Problema

Identificar, avaliar e 
selecionar o 

conhecimento

Adaptar o 
conhecimento para 

o contexto local

Avaliar os obstáculos 
da utilização do 
conhecimento

Selecionar, adaptar, 
implantar as 
intervenções

Monitorar o uso do 
conhecimento

Avaliar os 
resultados

Sustentar a 
utilização do 

conhecimento

Gestão do ConhecimentoGestão do Conhecimento



Um sistema coordenado de intervenções 
multidisciplinar e comunicação para auxiliar os 
pacientes, a seguir um tratamento e prevenir 

complicações, através da integração 
dos cuidados necessários 

( Adomeit ET AL, 2001; Miller, 2006; Mattke ET AL, 2007; Araujo, 2009 ).

Gestão De Caso

Objetivos:

 advogar as necessidades e expectativas de usuários em situação 
especial;

 prover o serviço certo ao usuário certo;
 aumentar a qualidade do cuidado;
 diminuir a fragmentação da atenção.

Gestão de CasoGestão de Caso



OBSERVAÇÃOOBSERVAÇÃO

DIAGNÓSTICODIAGNÓSTICOTERAPÊUTICATERAPÊUTICA

Ciclo Diagnóstico TerapêuticoCiclo Diagnóstico Terapêutico



Observação

DiagnósticoTerapêutica Plano 
Terapêutico

Plano 
Terapêutico

Equipe 
Transdisciplinar

Equipe 
Transdisciplinar

Projeto Terapêutico Projeto Terapêutico 

DadosDados InformaçãoInformação

DecisãoDecisãoDoenteDoente

Ciclo Diagnóstico TerapêuticoCiclo Diagnóstico Terapêutico



Define o objetivo da admissão do paciente. “Para que?” o paciente deve 
ser internado

Plano Terapêutico indica qual a estratégia de tratamento definida para o 
paciente, considerando :

1. Suas necessidades clínicas; 
2. Tempo de duração da assistência;
3. Programação de alta;
4. Competências entre a  equipe de atendimento.

Plano TerapêuticoPlano Terapêutico



Define “Como?” o ojetivo da admissão do 
paciente será atingido

É um conjunto de condutas terapêuticas 
articuladas, para um sujeito individual, resultado 

da discussão coletiva de uma equipe 
Transdisciplinar.

Estes são momentos muito ricos em que a transdisciplinaridade
se concretiza, quando os profissionais de distintas áreas se 

juntam para compartilhar e potencializar seus conhecimentos, 
seja no que tem em comum ou de diferente.

Projeto TerapêuticoProjeto Terapêutico



Cuidado Centrado no Paciente

Estratificação de Risco e 
Análise Critica

Modelagem Preditiva
Diretrizes Baseadas em 

Evidencias
Registro

Recursos de 
Apoio ao 

Diagnóstico 
e 

Terapêutica

Pessoal
Capacitado

Estrutura
Organiza
cional e

Física

Interação Conexão

Trabalho 
em Equipe

Plano 
Terapêutico

Projeto
Terapêutico

Gestão e 
Liderança 

Clínica
Cuidado 

Planejado

Planejamento do CuidadoPlanejamento do Cuidado



1. Diagnóstico: que deverá conter uma avaliação, que possibilite uma conclusão a 
respeito dos riscos  e da vulnerabilidade do paciente. 

2. Definição de Metas:  faz propostas de curto, médio e longo prazo, que serão 
negociadas com os membro da equipe.

3. Divisão de Responsabilidades: é importante definir as tarefas de cada um com 
clareza.

4. Reavaliação: momento em que se discutirá a evolução e se fará as devidas 
correções de rumo.

Os Quatro Momentos do Plano Individualizado do 
Cuidado

Os Quatro Momentos do Plano Individualizado do 
Cuidado



Paciente X Doença
Médico X Paciente

Tratando a doença ou o doente

Poder do Médico         X Autonomia 
do Paciente

Até o sec. 20, o método clínico baseado no modelo biomédico definiu o diagnóstico da 
doença preponderante ao doente.

“ o tratamento da doença é totalmente impessoal, o cuidado do paciente é 
totalmente pessoal.” Peabody, 1927

Cuidado Centrado no PacienteCuidado Centrado no Paciente





A evidência atual confirma que a excelência do médico 
individual é necessária, mas já não é suficiente para 
gerar bons resultados para o paciente. 

As características das organizações de alto desempenho que 
oferecem um excelente atendimento ao paciente incluem 
compromisso de liderança e uma cultura de apoio. 

Hospitais onde clínicos estão mais envolvidos no 
planejamento estratégico e tomada de decisão têm 
um desempenho melhor do que em hospitais onde o 
pessoal clínico não estão envolvidos no processo de mudança. 

Engajamento MédicoEngajamento Médico



REALIDADE

Transdisciplinar
Observação da 

realidade realizada 
na interseção dos 

conhecimentos das 
disciplinas.

Interdisciplinar
Observação da 

realidade realizada 
usando a 

transferência de 
conhecimento de 

uma disciplina para 
outra.

Pluridisciplinar
Observação da realidade 

realizada por várias disciplinas 
do conhecimento havendo 

troca entre elas.

Multidisciplinar
Observação da 

realidade realizada 
por disciplinas do 

conhecimento 
isoladamente.

Disciplinar
Observação da 

realidade a partir de 
uma base de 

conhecimento.

Cuidado Centrado no PacienteCuidado Centrado no Paciente



Como eles podem trabalhar 
juntos se não aprendem juntos?







• Reunião Alta Administração 
início e encerramento

• Visita processos 
estratégicos

• Entrevista
• Tracers
• Grupo focado

• Reunião em grupo com a 
média gerencia

• Análise de resultados

NÍVEL FOCO AÇÃO

Alta 
Administração

Define

• Governança
• Política de Segurança
• Política de Pessoas
• Política do Registro Seguro
• Política Financeira
• Politica da Qualidade
• Quadro de Ética, Política e 

Procedimentos
• Acompanhamento de resultados 

estratégicos

Média 
Gerencia

Implementa
Articula

• Planejamento do trabalho
• Estrutura Assistencial
• Desdobramento operacional políticas
• Protocolos
• Gestão de pessoas
• Resultados dos processos
• Alcance dos resultados

Operacional Gerencia
Faz Fluir

• Operacionalização 

Modelo de AvaliaçãoModelo de Avaliação



Atividades de Tracer
REVISAR
arquivos e 
documentos de 
clientes

FALAR e OUVIR
Entrevistas/discussões 
individuais e em grupos

OBSERVAR
Observação direta e 
em tours

REGISTRAR
o que é lido, 
ouvido e visto

TracerTracer



FOCO :

� Linha estratégica
� Protocolo gerenciado

Fluxo Assistencial  (da admissão até o momento atual ou alta)

Plano Terapêutico.

Entrevista com os profissionais envolvidos no cuidado. 

Entrevista com paciente e/ou família.

TracerTracer



2011 Advisory Board. Securing Doctor Alignment

Interdependência Crescente Coincide com Valor Crescente

A evolução das Relações dos  Médicos no Sistema

Alinhamento de Metas

Médico como cliente 
do  hospital

Médico como parceiro 
transitório

Médico como 
colaborador

Médico como parceiro 
Definitivo

Médicos veem o hospital como 
fornecedor de estrutura.

Hospital vê os médicos como 
fonte de faturamento.

Médicos veem o hospital como 
fonte  renda suplementar.
Um relações dimensional, 
hospital vê valor limitado.

Continuação do alinhamento 
relacional.

Modelos de gestão de cima para 
baixo, controles e autonomia 

criam problemas.

Unidade em torno de interesses 
mútuos.

Médicos participando da  estratégia.

Ontem 

Hoje 

Amanhã 

V
al

o
r 

p
ar

a 
o

 H
o

sp
it

al



Processo de AcreditaçãoProcesso de Acreditação



"O verdadeiro ato de descoberta não está em 
buscar novas terras, mas em ver com novos 
olhos".

Marcel Proust (1871-1922)


