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Noés escolhemos ir para a Lua! Nés escolhemos ir para a Lua...

Nés escolhemos ir para a Lua nesta década e fazer as outras coisas,

nao porque elas sao faceis, mas porque elas séo dificeis;

porque esse objetivo servira para organizar e medir o melhor das nossas energias e
habilidades, porque o desafio € um que estamos dispostos a aceitar,

um gue néo estamos dispostos a adiar e um que temos a intengéo de vencer,

e 0s outros, também.

(John F. Kennedy)



RESUMO

A acreditacdo busca certificar hospitais por meio de padrdes de exceléncia, e uma
alternativa de evidenciar resultados dos servicos prestados sao indicadores de
desempenho. Esse estudo tem o objetivo de verificar o impacto das acreditacbes em
indicadores de hospitais com financiamento do Sistema Unico de Salde (SUS) da
regido sul do Brasil. Os dados foram coletados no Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH-SUS) e no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), analisando a evolucao dos indicadores entre hospitais acreditados e
nao acreditados. As acreditacfes incluidas foram a Organizacdo Nacional de
Acreditacao (ONA), Joint Commission International (JCI) e Acreditacdo Canadense. A
metodologia € classificada como estudo ecoldgico retrospectivo com segmento de 10
anos, incluindo 691 hospitais. Os testes adotados foram Kruskal-Wallis H.,
Independent-Samples T e Two-Related-Samples. Os resultados obtidos
demonstraram que hospitais acreditados possuem melhor desempenho no tempo
meédio de permanéncia em estabelecimentos de grande porte, taxa de mortalidade em
procedimentos de alta complexidade e no valor da AlH ap6s a obtencao do certificado.
Entretanto, hospitais ndo acreditados obtiveram melhor desempenho em indicadores
de tempo médio de permanéncia e taxa de mortalidade quando realizam
procedimentos de média complexidade. A pesquisa é a primeira realizada no Brasil a
identificar o impacto da acreditagéo utilizando indicadores do SIH-SUS, contribuindo
para a literatura da saude e oportunizando estudos futuros sobre o tema.

Palavras-Chave: acreditacdo — hospitais — indicadores de servigos — Brasil



ABSTRACT

Accreditation seeks to certify hospitals through standards of excellence, and indicators
of performance are an alternative to evidence the results of the services provided. This
study aims to verify the impact of accreditations on hospital indicators funded by the
Unified Health System (SUS) in southern Brazil. Data were collected in the SUS
Hospital Information System (SIH-SUS) and the National Register of Health Facilities
(CNES). This research analyzes the evolution of indicators between accredited and
non-accredited hospitals. The accreditations included were the National Accreditation
Organization (ONA), Joint Commission International (JCI), and the Canadian
Accreditation. The methodology is classified as a retrospective ecological study with a
10-year segment, including 691 hospitals. The tests adopted were Kruskal-Wallis H.,
Independent-Samples T, and Two-Related-Samples. The results obtained showed
that accredited hospitals have better performance in terms of the average length of
stay in large establishments, the mortality rate in highly complex procedures, and the
AlIH value after obtaining the certificate. However, non-accredited hospitals achieved
better performance in indicators of the average length of stay and the mortality rate
when performing procedures of medium complexity. The research is the first
conducted in Brazil to identify the impact of accreditation using SIH-SUS indicators,
contributing to the health literature and providing opportunities for future studies on the
subject.

Key words: accreditation - hospitals - service indicators - Brazil
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1 INTRODUCAO

A missao principal de instituicées hospitalares é atender aos pacientes da forma
mais adequada (BRASIL, 2002). A partir dessa missao, instiga-se 0s possiveis
desafios que os hospitais enfrentam, tais como a busca por praticas médico-
assistenciais de exceléncia e bons resultados financeiros e da qualidade do servi¢o
prestado, entre outros fatores que estimulem a sustentabilidade no mercado da saude
e a competitividade. Nesse sentido, um elemento importante inserido nesse cenario é
a acreditacdo hospitalar, pois pode influenciar positivamente na missao dessas
organizacfes. A acreditacdo € um processo voluntario e continuo de avaliagdo de
organizacbes de saude por meio de padrbes de exceléncia para identificar
conformidade e oportunidades de melhoria, possibilitando uma certificacdo da
qualidade desses servicos (ACCREDITATION CANADA, 2019; ALKHENIZAN;
SHAW, 2011; ESCOBAR, 2017; FAIRBROTHER, GLEESON, 2000; SHAW, 2011).
Segundo Roberts et al. (1987), a origem em avaliar os servi¢os de saude foi em 1912,
pelo Dr. Codman, um cirurgido da cidade de Boston que propds colocar o paciente
como foco principal da atencéo dos profissionais da saude. Com o passar dos anos,
0 assunto qualidade dos servicos de saude e a padronizacao de avaliacdo ganha forca
nos Estados Unidos para o mundo. Isso ocorre por meio das organizacoes
acreditadoras internacionais e do surgimento das nacionais, desse tipo de instituicoes
em determinados paises abrangendo especificidades de padrbes préprios.

Nos Estados Unidos, o sistema de saude é considerado como de exceléncia
na assisténcia por Porter e Teisberg (2007), ainda que apresentando problemas de
qualidade. Esse contraponto, a partir de seu estudo, considera o sistema de saude
aguém da exceléncia e que erros meédicos continuam sendo uma das principais
causas de morte dos americanos. Atualmente, paises em desenvolvimento tem
adotado o processo de acreditacdo hospitalar para garantir a qualidade e seguranca
do paciente (SHAW, 2004; DEVKARAN; O'FARREL, 2015; EL-JARDALI et al., 2008).
Conforme Shaw (2004), houve um rapido crescimento, a nivel mundial, dos programas
nacionais e regionais de acreditacéo dos servi¢os de saude. Entretanto, muitas vezes,
os hospitais enfrentam desafios na implantacdo da acreditacdo, como a cultura

organizacional, rotatividade de pessoal e elevada demanda de investimentos a serem
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implementadas no ambiente hospitalar (DA SILVA et al., 2017). De acordo com ACHE
(2019), na lista das principais preocupacoes dos Chief Executive Officer (CEO) dos
hospitais em 2018, os desafios financeiros ficaram em primeiro lugar. Entre outros
resultados, a pesquisa indica que os lideres estdo buscando equilibrar os reembolsos
limitados contra 0 aumento dos custos.

Um estudo realizado em um hospital de Abu Dhabi para evidenciar o impacto
da acreditacdo em medidas de qualidade (estrutura, processo e resultado), analisou
0 periodo pré-acreditacdo e trés anos apO0s o credenciamento. Em sua analise
observou-se que a preparacao para a acreditacdo resultou em melhorias significativas
em 74% das medidas relacionadas a qualidade e seguranca do paciente. Em
contrapartida, o periodo da acreditacéo teve 48% dessas medidas com efeito positivo
e 4% com inclinacdo positiva de desempenho pés-acreditacao. Os autores concluiram
gue apesar da queda transitéria no desempenho, o estudo comprova a melhoria da
qualidade com o processo durante o periodo da acreditacdo (DEVKARAN,
O’FARREL, 2015).

Estudo com gestores da qualidade de 141 organizacbes de saude nao
acreditadas ou acreditadas no Brasil, buscou identificar o impacto de programas de
acreditacdo por meio de questionario aplicado (SAUT et al., 2017). O resultado dessa
pesquisa evidenciou que o impacto influencia nos processos internos, cultura,
formacao, credibilidade e vantagem competitiva. Entretanto, resultados financeiros
ndo apresentam impacto tdo relevante, necessitando de investimento na fase pré-
acreditacdo. No estudo de Mendes e Mirandola (2015), buscou-se analisar os
impactos da acreditacdo no desempenho organizacional em seis hospitais do estado
de Sao Paulo, identificando que a acreditacéo tem a capacidade de gerar melhorias
relacionadas a gestdo dos processos. Entretanto, o estudo evidenciou que a
capacidade da acreditacdo gerar beneficios financeiros é o item de menor percepcao
sobre o impacto favoravel nesses hospitais.

O panorama das acreditagdes no Brasil, conforme COPPEAD/UFRJ (2012),
descreve uma avaliacdo dos custos desse processo na percepcao dos hospitais

(Quadro 1) a partir de possiveis custos associados ao processo de acreditagéo.
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Quadro 1: Avaliacao pelos hospitais dos custos do processo de acreditacdo (COPPEAD/UFRJ.

Panorama da Acreditagdo Hospitalar no Brasil. Relatério de Pesquisa 2009-2011. Rio de Janeiro,

2012.).
@ ()] @
£ £ E o
Custos do Processo de Acreditacdo: g- g- g- w §
. ~ ©
Porcentagem das Respostas para cada Classificagcdo - P = £ g,
© © © -
E £ £ 8
-] <) 0 o 3
- ~N m - o
Custos das mudangas estruturais (infraestrutura e 58% 17% 10% 85%
equipamentos)
Custos relacionados ao valor pago a entidade certificadora 19% 10% 20% 49%
Custos em termos de tempo empregado no processo 12% 24% 23% 59%
Custos de treinamento e capacitagao 7% 26% 26% 59%
Custos associados a contratagdo de pessoas 4% 13% 13% 30%
Custos associados a compra de material de melhor qualidade 0% 11% 9% 20%

O item considerado mais importante, com 58%, foi quanto as mudancas
estruturais (infraestrutura e equipamentos). Além disso, esse item ficou entre os trés
principais custos para 84% dos entrevistados. Analisando as trés principais posi¢oes,
percebe-se que 0s custos em termos de tempo empregado no processo e de
treinamento e capacitacdo, estdo entre as 3 mais importantes para 59% dos
respondentes. Essa avaliagdo pode ser classificada como informacdo complementar
no apoio a tomada de decisdo de gestores em relacdo a adesdo ao processo de
acreditagcéo hospitalar.

A globalizagédo tem incentivado principalmente os paises em desenvolvimento
para buscarem as acreditacfes. Nesse caso, alguns paises podem atrair clientes
oferecendo servigos de saude de alta qualidade, porém com um custo menor do que
o disponivel no pais de origem. Segouin et al. (2005) acredita que essa influéncia da
globalizagéo, apesar de incomum, em pouco tempo expandira devido aos padrdes
globais de qualidade e da ascensdo de processos de acreditacdo. Milner (2007)
descreve que a tendéncia global pela busca de acreditacdes é impulsionada a medida
que governos de paises tentam se envolver mais nos resultados dos recursos e
servicos, em meio a preocupagcdes com o0s altos custos, prioridades competitivas e
seguranca do paciente. Em paises como Estados Unidos e Canada, o governo e as
seguradoras de planos de saude exigem certificacdes dos hospitais para comprovar
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a qualidade dos servicos e firmar contratos e parcerias (COLLUCCI, 2015). Para
Quinto Neto (2016), Seabra (2007) e Alonso et al. (2014), hospitais privados que
buscam ampliar mercados e aumentar os lucros, geralmente buscam acreditacoes
internacionais. Acrescentam, Lee (2012) e Quinto Neto (2016), que a globalizacao,
associada com o turismo em saude que demanda compra de servicos por pacientes,
pressionam essas organizagfes para cumprir padrbes validados por agéncias
internacionais, facilitando a venda de servicos médico-assistenciais. Entretanto,
acreditacdo internacional no setor publico estara mais direcionada para hospitais de
ensino considerando as seguintes justificativas (QUINTO NETO, 2016):

a) Atendimento de exigéncias de organismos internacionais para desenvolver
projetos de pesquisa;

b) Ofertar condi¢Bes de atendimento comparaveis aos paises desenvolvidos,
proporcionando condi¢cBes para os profissionais receberem capacitacdes de
alto nivel de qualidade e seguranca;

c) Ser benchmarking para outras organizacbes de saude sobre padrdes

gerenciais e assistenciais.

Segundo o panorama da acreditacdo no Brasil, conforme COPPEAD/UFRJ
(2012), os principais motivos para a escolha das acreditacbes sdo estdo
representados na Figura 1.

B ONA 1CI Canadense

35%

30%F 31%
18% 9 18%
6% 18% ]
11% 11%
% 8% 9% 8% 8%
| '1 | 0% % J ‘ 0% I ID%
Tem foco na Tem foco no Tem foco no Trabalha Tem foco na E a mais
segurancado gerenciamento atendimento fortemente a melhoriados facilmente aceita
paciente darotina do humanitario ao questdo de processos pelos médicos
hospital paciente times administrativos

assistenciais

Figura 1: Principais motivos para a escolha das acreditacdes. Relatério de Pesquisa 2009-2011.
COPPEAD/UFRJ (2012).
Nota da Legenda: ONA (Organizacdo Nacional de Acreditacéo), JCI (Joint Commission International) e

Acreditacdo Canadense.
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Na Figura 1 percebe-se que o foco na seguranca do paciente é o fator que mais
pesa na escolha da Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), Joint Commission
International (JCI) e Acreditagdo Canadense. Os gestores da acreditagdo nacional
(ONA), classificaram como motivos importantes o foco no gerenciamento da rotina do
hospital e na melhoria dos processos administrativos, ambos com 18%. Ja os gestores
de acreditacdes internacionais, JCI e Canadense, tiveram como o segundo motivo
mais forte o foco no gerenciamento da rotina do hospital e trabalhar fortemente a
questdo de times, respectivamente. A aceitacdo pelos médicos é um ponto avaliado
pela JCI (8%), entretanto a ONA e a acreditacdo Canadense ndo consideraram como
motivo para a escolha da acreditac&o. A partir dessas variagdes, percebe-se a opinido
dos gestores de hospitais acreditados quanto as escolhas em aderir aos programas
pesquisados.

Conforme COPPEAD/UFRJ (2012), a pesquisa sobre 0s motivos para
acreditacdo apresenta concentracdo e semelhanca nos resultados nas regibes
sudeste e sul. Segundo essa pesquisa, 0s motivadores para a acreditacdo dessas
regides estao representados na Figura 2.

Aumentar a seguranca do paciente éqg?
Aumentar a eficiéncia no atendimento ao paciente é‘k%

Desenvolver a cultura da mensurac3o no hospital RS

Avaliar objetivamente o desempenho do hospital '4,89

Estimular a cultura da qualidade na organizacao #4'88

Figura 2: Cinco principais motivadores para Acreditacdo — Hospitais do Sul e Sudeste do Brasil
(COPPEAD/UFRJ. Panorama da Acreditacdo Hospitalar no Brasil. Relat6rio de Pesquisa 2009-2011.
Rio de Janeiro, 2012.).

Conforme observado na Figura 2, os gestores hospitalares das regides sul e
sudeste consideram o0s dois principais motivos para busca de acreditacdes
relacionados ao paciente: o aumento da segurando do paciente (4,97) e o aumento
da eficiéncia no atendimento ao paciente (4,94). Os outros fatores ficam mais

relacionados a motivos de desenvolvimento internos, correspondendo a cultura de
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mensuracao no hospital, avaliacdo do desempenho do hospital e estimulo a cultura
da qualidade, respectivamente.

O processo de acreditacéo pode ser resumido, conforme Alonso et al. (2014),
em sensibilizacdo, diagnoéstico institucional e avaliagdo. Nessas etapas estéo inclusos
0S seguintes itens: planejamento estratégico, redesenho e padronizacdo de
processos, informacdes integradas e melhoria continua. Para Seabra (2007) e
Mendes e Mirandola (2015), a acreditacéo hospitalar gera vantagens competitivas que
incluem a qualificagdo dos profissionais, eficiéncia, desempenho, reconhecimento
publico, acesso e ampliacdo do mercado, aprimoramento do atendimento do paciente
e na seguranca da estrutura fisica. Entretanto, Shaw (2004) relata que os resultados
advindos de programas de acreditacdo, sua viabilidade financeira e a duvida se sera
sustentavel, depende de muitos fatores do pais e da organizacdo envolvida. Seabra
(2007) corrobora com a consideracdo anterior, pois seu estudo em trés hospitais
acreditados sinaliza a dificuldade em mensurar os custos da acreditacdo nessas
organizagoes.

Martins et al. (2004) recomendam a utilizacdo de indicadores de desempenho
como ferramentas Uteis para identificar problemas de desempenho nos servicos de
saude. Considerando a divulgacdo de indicadores pelo Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH-SUS), como tempo médio de permanéncia, taxa de
mortalidade e valor médio da autorizacdo de internacdo hospitalar (AlH), ratifica-se
dados que podem ser influenciados por hospitais acreditados. Conforme
COPPEAD/UFRJ (2012), no Brasil ha quatro tipos de acreditacfes disponiveis para
hospitais: a nacional da ONA, a americana pela JCI, a Canadense e a norueguesa da
National Integrated Accreditation for Healthcare Organizations (NIAHO).

No capitulo a seguir encontra-se a justificativa embasada para a realizacao

desse projeto de pesquisa.
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1.1 Justificativa

A acreditacdo € um processo continuo de avaliagcdo de organizacbes de
servicos sociais e de saude por meio de padrdes de exceléncia para identificar
conformidade e oportunidades de melhoria (ACCREDITATION CANADA, 2019;
ALKHENIZAN; SHAW, 2011). A partir de elementos desse conceito, o estudo de
Greenfield e Braithwaite (2008) afirma que a necessidade em buscar evidéncias sobre
a influéncia da acreditacdo é reconhecida hd muito tempo. A auséncia disso, gera
posicionamentos com inferéncias positivas e negativas sobre o tema, estimulando
ideologias ou preferéncias pessoais, e gerando vieses.

Estudos no Brasil sobre o impacto e a motivacdo de hospitais brasileiros para
a acreditacdo evidenciam melhorias na qualidade e segurangca aos pacientes,
entretanto caracterizam-se por entrevista, questionéario, estudo de caso e revisdo da
literatura (ARAUJO et al., 2015; MENDES e MIRANDOLA, 2015; SAUT et al., 2017;
SEABRA, 2007; MACHADO et al., 2013).

Embora reconhecendo as contribuicbes de autores sobre o impacto da
acreditacdo em hospitais, ainda ha escassez de estudos que correlacionem o
desempenho de indicadores de hospitais brasileiros, evidenciando o cenario por meio
de dados publicos do governo. Essa relacdo, em especial com foco no Brasil,
caracteriza como uma contribuicdo para a academia brasileira frente ao tema de
acreditacdo hospitalar. Zanon (2001) ja afirmava que analises de indicadores corrige
suposi¢coes sem base em fatos e apresenta, objetivamente, as verdadeiras falhas do
servico médico-hospitalar, bem como identificam as possiveis causas. Para Miller et
al. (2005), é necessario reavaliar sistematicamente as ferramentas de gestdo para
garantir informacdes seguras e consistentes sobre a qualidade e a seguranca dos
servicos de saude. Seabra (2007) reforca a necessidade em aprofundar anélises
sobre o impacto quanto ao custo da acreditacao e seus efeitos em hospitais.

Para o desenvolver esse estudo, entendeu-se ser oportuno relacionar a
influéncia da acreditacéo hospitalar aos indicadores de taxa de mortalidade, tempo de
médio de permanéncia do paciente e valor médio da AlH. Assim, foi comparado os
resultados de hospitais acreditados com os que nao possuem acreditacdo, sendo
possivel analisar o desempenho e, por sua vez, o impacto desse processo. A escolha
desses indicadores foi realizada a partir da existéncia de uma base publica do
governo, o DATASUS. Além disso, conforme o Ministério da Saude (2019), o SUS é



23

um dos maiores e mais complexos sistemas de saude publica do mundo, abrangendo
desde atendimentos simples como avaliacdo de pressao arterial, até transplante de
orgaos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para a populagéo brasileira.

O assunto justificou-se pela importancia que o processo de acreditacao
viabiliza, promovendo mudancas em rotinas e contribuindo para a melhoria da
qualidade dos servicos hospitalares (ACCREDITATION CANADA, 2019; JCI, 2019;
ONA, 2019; ALKHENIZAN; SHAW, 2011; PACCIONI; CHAMPAGNE, 2008;
FELDMAN et al., 2005). Nos Estados Unidos e Canada a acreditacdo hospitalar €
exigéncia do governo e de seguradoras de saude para firmarem contratos ou
parcerias, elemento de alerta para possiveis decisfes desses agentes também no
Brasil (COLLUCCI, 2015). A operadora de planos de saude da Unimed de Belo
Horizonte, fixou um aumento no valor das diérias pagas aos hospitais acreditados de
acordo com o nivel de certificacdo (incremento de 7% a 15%). Esse fato atraiu
gestores e atualmente a maioria das instituicdbes credenciadas com essa fonte
pagadora sao acreditadas (DELLA TORRES, PEREIRA, 2017; ONA, 2013).
Considerando os beneficios em buscar um processo de acreditagcdo em hospitais e a
importancia da decisdo quanto a competitividade e sustentabilidade no mercado da
saude, ratifica-se a importancia de analisar resultados objetivos por meio de
indicadores assistenciais e financeiros.

No ambito académico, a contribuicdo esta na inclusdo de contetido na tematica
de gestdo em saude, evidenciando o impacto da acreditacdo por meio de resultados
de indicadores de processo, desfecho e financeiro. Apoiar os tomadores de decisdo
dos servicos de saude (hospitais, governo, operadoras de planos, profissionais da
saude e clientes) disponibilizando dados objetivos para avaliar e qualificar as
organizacbes. Com a analise do desempenho frente aos indicadores, os gestores
terdo maior base para escolher a formalizacdo da certificacdo ou a decisdo do
gerenciamento interno de seus processos.

O momento é oportuno, pois a globalizagdo, associada ao turismo em saude
gque demanda a compra por servigos estruturados, pressionam os hospitais para
buscarem uma validac&o por padrbes de exceléncia (QUINTO NETO, 2016). Segundo
Gomes (2018), a Associagdo Brasileira de Turismo de Saude (ABRATUS), espera
receber 2 milhdes de turistas de saude a partir de 2030 e que recebera 30 mil em
2019.
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Diante do cenario abordado, a pesquisa buscou responder o seguinte
guestionamento: Qual o impacto das acreditacdes sobre indicadores de tempo médio
de permanéncia, taxa de mortalidade e valor médio da AIH em hospitais com
financiamento pelo Sistema Unico de Satde (SUS) da regi&o Sul do Brasil?

1.2 Objetivos

1.2.10Objetivo Geral

Verificar o impacto do processo de acreditacdo hospitalar sobre indicadores de
tempo médio de permanéncia do paciente, taxa de mortalidade e valor médio da
autorizacdo de internacdo hospitalar (AIH) em estabelecimentos com financiamento
pelo sistema Unico de saude (SUS) na regido sul do Brasil, num periodo retrospectivo
de 10 anos.

1.2.2Objetivos Especificos

a) Verificar o efeito das acreditagcdes em funcéo do tamanho dos hospitais por
quantidade de leitos, com e sem acreditagao;

b) Verificar o efeito das acreditacdes sobre os procedimentos de alta e média
complexidade;

c) Verificar o efeito das acreditacbes sobre os grupos de procedimentos
clinicos, cirargicos e transplantes;

d) Verificar o efeito em um periodo de 10 anos sobre os indicadores de tempo
meédio de permanéncia de pacientes, taxa de mortalidade e valor médio da

autorizacdo de internacéo hospitalar em hospitais com e sem acreditacao.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo sdo abordados temas de base da literatura que proporcionaram
0o embasamento da pesquisa. Os temas relacionados a saude sobre qualidade,
acreditacdo hospitalar, indicadores e o sistema de informacdes hospitalares, estao

incluidos para o estudo.

2.1 Qualidade na Saude

A qualidade é conceituada por muitos autores, sob diferentes perspectivas, mas
como ponto semelhante identificar itens para o desenvolvimento da gestdo de
organizacbes publicas e privadas (BONATO, 2011). Segundo a ABNT (2015), a
qualidade de produtos e servicos de uma organizacdo € caracterizada pela
capacidade de satisfazer os clientes e pelo desempenho pretendido e néo pretendido
nas partes interessadas. Para Donabedian et al. 1982, definiram que a melhor
qualidade de um atendimento esta no servi¢o que entrega a maior melhoria do estado
de saude do paciente. J4, a avaliacdo da qualidade é uma pesquisa com objetivo de
verificar um servico ou atividades exercidas, considerando caracteristicas da
sociedade, organizacdes, pessoas envolvidas e pacientes (DONABEDIAN, 1988). O
autor acrescenta que o monitoramento dessa qualidade busca obter informacdes
continuas sobre o desempenho do sistema de saude, determinando causas de falhas,
correcdes necessarias e verificacdo do sucesso organizacional. Para o conceito de
garantia da qualidade, esta incluido a educacdo médico e assistencial, organizacdo e
recursos do cuidado aos pacientes, o financiamento dos custos envolvidos, o
cumprimento da legislacdo e o recebimento dos servicos prestados. Para Bonato
(2011), modelos de avaliacdo da qualidade tem impacto em todas as partes
interessadas no sistema de salde, ou seja, nos pacientes, médicos, profissionais da

saude, fornecedores, investidores e na sociedade em geral.

2.2 Acreditacao Hospitalar

A primeira tentativa de avaliar os servi¢cos de saude foi em 1912 por Codman,
um cirurgido de Boston, que prop6s, colocar o paciente como principal foco da atengéo
dos profissionais de saude. A primeira avaliacdo realizada pelo Programa de
Padronizacdo Hospitalar foi realizada em 1918 nos Estados Unidos. Nesse periodo,
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de 692 hospitais com 100 leitos avaliados, somente 89 atendiam os padrdes
estabelecidos (ROBERTS et al., 1987).

Em 1924, quanto foi formado o Colégio Americano de Cirurgies (CAC), as
avaliacfes de qualidade na saude iniciam por meio do Programa de Padronizacéo
Hospitalar (ROBERTS et al., 1987), conforme Quadro 2:

Quadro 2: Os padrdes minimos preconizados pelo Colégio Americano de Cirurgifes em 1924
(ROBERTS et al., 1987).

1.Médicos e cirurgides com o privilégio de exercer a pratica profissional no hospital devem estar
organizados como um grupo ou um corpo clinico.

2. A admissado dentro do corpo clinico é restrita a médicos e cirurgides que sejam graduados em
Medicina com licenca legal para a pratica em seus respectivos Estados ou provincias, competentes e
valorosos em carater e em relagéo a ética.

3. O corpo clinico inicia suas atividades com a aprovacao do conselho diretor do hospital, adota regras,
regulamentos e diretrizes no trabalho no hospital: a- reuniées do corpo médico ao menos mensalmente
(em grandes hospitais podem optar por se reunir separadamente); b-revisdo e anélise da experiéncia
clinica deve ser feita em intervalos regulares nos véarios departamentos e o prontuario dos pacientes,
devera ser a base desta reviséo e analise.

4. Os registros dos pacientes devem ser precisos e completos e devem estar escritos de forma
acessivel a todo hospital - inclui dados de identificacdo, queixa, historia pessoal e familiar, histéria da
moléstia atual, exame fisico, exames especiais como consultas ou laboratério clinico ou raio-x, entre
outros, hipétese diagndstica, tratamento médico ou cirdrgico, achados patoldgicos, evolugéo clinica,
diagnéstico final, condi¢do de alta, seguimento, e, no caso de morte, achados de autdpsia.

5. Recursos diagndsticos e terapéuticos, devem estar disponiveis para o estudo diagnostico e
tratamento dos pacientes, incluindo ao menos um laboratério clinico com servigos de andlises quimicas,
bacteriologia, sorologia e patologia e departamento de raio x com servicos de radiografia e fluoroscopia.

Vergil N. Slee criou a auditoria médica em 1943. Vinte e nove anos depois, 0
Congresso Americano, criou o Professional Standard Review Organization, com o
objetivo de regulamentar a avaliacdo da saude (ZANON, 2001). Em 1950, o tamanho
e 0 escopo do programa de padronizacdo hospitalar aumentou significativamente, e 0
Colégio estava com dificuldades em apoiar o esfor¢co sozinho. Além disso, a crescente
sofisticacdo dos servicos meédicos, complexidade dos hospitais modernos e o
surgimento de outras especialidades apos a Segunda Guerra Mundial, exigiram a
revisdo dos padrdoes. O Colégio Americano de Meédicos, o American Hospital
Association, o American Medical Association e a Associacdo Médica Canadense
juntaram-se ao Colégio Americano de Cirurgides em 1951, formando a Comissao
Conjunta de Credenciamento de Hospitais como organizacéo independente sem fins
lucrativos (ROBERTS et al., 1987).
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A Associacdo Meédica Canadense saiu da Comissdao em 1959, pois iria
desenvolver seu préprio programa. O processo de acreditacdo do Colégio permanece
voluntario, conduzindo o programa para uma Comissdo Conjunta e uma Comissao
Mista oferecendo acreditagéo para hospitais. Os padrdes continuaram a representar
0 que os profissionais de salde entendiam como cuidados de qualidade aos pacientes
e a pesquisa da acreditacdo fornecia beneficios da combinacdo entre avaliacéo,
educacéao e consultoria. No inicio de 1960, com a preocupacdo com 0s servicos de
qualidade em outras organiza¢des de salde, levou a discussao para desenvolver
novos programas de acreditacdo (ROBERTS et al.,, 1987). Em 1975, a Joint
Commission on Accreditation of Health Care Organization (JCAHCO), nos Estados
Unidos, introduziu métodos para verificacdo e documentacdo da qualidade nas
organizacfes de saude (ZANON, 2001). Em 1994, o Ministério da Saude criou o
Programa de Qualidade para disseminar a cultura da qualidade. Além disso, também
implantou a Comissédo Nacional de Qualidade e Produtividade em Saude (CNQPS)
que contribuiu na elaboracdo de diretrizes do programa e sua disseminacéo
(FELDMAN et al., 2005).

O conceito qualidade apresenta varios significados, conforme o contexto
empregado. Na assisténcia a saude costuma indicar a exceléncia de um servico.
Conforme a International Standardization Organization (ISO) em seus manuais,
qualidade € adequacao ao uso e conformidade as especificacbes (ESCOBAR, 2017).
A acreditacdo é um processo continuo de avaliacdo de organizacdes de servigcos
sociais e de saude por meio de padrdes de exceléncia para identificar conformidade
e oportunidades de melhoria (ACCREDITATION CANADA, 2019; ALKHENIZAN;
SHAW, 2011). Programas de acreditacéo hospitalar focados na qualidade assistencial
resultam em normas, rotinas, processos, manuais para serem seguidos e padronizam
a assisténcia e a melhoria continua (ALONDO et al., 2014). O envolvimento de todos
membros da organizagédo, bem como a comunidade, incluindo pacientes e familiares
ocorre no processo da acreditacdo. Ela deve permitir como usar melhor os recursos,
aumentar a eficiéncia, melhorar a qualidade e a seguranca e reduzir 0S riscos
(ACCREDITATION CANADA, 2019). Segundo Escobar (2017), a acreditacao
hospitalar € um processo de certificagdo com o escopo mais amplo, definido pela
norma e nao pelo prestador avaliado. Fairbrother e Gleeson (2000), traduzem a

acreditacdo como avaliacdo voluntaria de qualidade das estruturas, processos e



28

resultados usando padrbes estabelecidos. Essa conformidade € avaliada por
pesquisadores experientes e qualificados, na area de gestdo ou médico-assistencial,
além de serem externos a organizacdo. O parecer € validado pelo 6rgado de
acreditador e controlado por uma diretoria composta por representantes de
associacOes de profissionais da saude.

Conforme a ONA (2019), acreditacdo é um sistema de avaliacéo e certificacao
da qualidade de servicos de saude. O carater € educativo, direcionado para a melhoria
continua, sem finalidade de fiscalizacdo ou controle governamental. O processo da
acreditacdo possui trés principios fundamentais:

a) E voluntario, quem adere é a organizacéo da saude;

b) E periédico, com avaliagcdo para a certificacio e durante o periodo de

validade do certificado;

c) E reservado, ou seja, as informacdes obtidas nas organizacdes durante o

processo de avaliacdo ndo sao divulgadas.

As justificativas caracterizadas pela ONA (2019) para as organizacdes
submeterem-se ao processo sao: demonstrar que a organizacao apresenta padroes
de seguranca no atendimento ao paciente, apresentar responsabilidade e
comprometimento com a assisténcia e possibilitar um ferramenta de gestdo, pois
contribui para a equipe entender os requisitos para melhorar o desempenho, identificar
melhorias, manter as conformidades e promover um sistema de cooperacao.

O objetivo da acreditacdo é a melhoria continua da qualidade dos servigos
prestados aos usuarios (PACCIONI; CHAMPAGNE, 2008; DA SILVA et al., 2017).
Para Feldman et al. (2005), as acreditac6es hospitalares melhoram a assisténcia aos
pacientes, bem como incentivam a evolugcédo da qualidade. Acredita-se que o futuro
promissor serd para organizacdes certificadas, proporcionando maior seguranca,
inclusive superando as expectativas dos pacientes. No estudo de El-Jardali et al.
(2008), destaca um alto nivel na variavel de resultados da qualidade, percebido pelos
enfermeiros libaneses sobre a melhora na qualidade durante e ap0s o processo de
acreditacao.

Os beneficios da acreditacdo podem ser resumidos em: seguranga do paciente,
treinamento continuo, redugdo de custos, otimizacdo de tempo e resultado (CBA,
2019). Conforme Accreditation Canada (2019), os beneficiados diretamente com

programas de acreditacéo estdo relacionados a seguir:
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— Equipe: envolvimento da a equipe na melhoria continua da qualidade,
melhora a seguranca e simplifica a integragdo por meio do acesso a
politicas e procedimentos claros;

— Clientes e Familias: promoc¢do do cuidado respeitoso, culturalmente
apropriado e competente, que responde as necessidades, valores,
crencas e preferéncias dos clientes e de seus familiares;

— Pagadores, financiadores e governo: demonstracdo de responsabilidade
€ um compromisso com o processo continuo de melhoria da qualidade;

— Fornecedores e parceiros: aumento da credibilidade e visibilidade da sua
organizagao.

Acreditacdes internacionais foram comparadas quanto aos resultados da
gualidade hospitalar por Da Silva et al. (2017). Em seus resultados observaram que a
JCI possui foco para a qualidade e seguranca do paciente, promovendo servigos de
educacdo e consultoria. A acreditagdo Canadense tem seu foco na seguranca do
paciente e possui manual adaptado ao Brasil, pois sua metodologia adapta a cultura
do pais e das organizacfes. Além disso, o processo de acreditacdo também inclui o
monitoramento de eventos sentinelas das instituicdes (ONA, 2019). Evento sentinela
€ uma situacdo que atinge o paciente, cliente ou profissional da instituicdo, colocando
em risco a seguranca e podendo resultar em dano temporario, permanente ou morte.
Esse evento exige uma intervencdo imediata. A ocorréncia deve ser comunicada, pois
a notificacdo tem o objetivo de contribuir na avaliacdo das causas de um evento e
evitar que ele se repita. N&o notificar pode resultar na suspensédo ou cancelamento da
certificacéo.

Na pesquisa realizada por Araujo et al. (2015), com o objetivo de identificar o
gue motiva os gestores hospitalares a buscar a acreditacao, foi realizado uma survey
com 154 hospitais que atuam no Brasil e que no momento da pesquisa ja possuiam
ou estavam em processo de acreditacdo (ONA, JCI ou Canadense); destes, 101
(66%) responderam ao questionario. Os resultados indicaram que a principal
motivacdo para a busca da acreditacdo € o aumento da seguranca do paciente. A
acreditacdo é vista como o inicio de um processo em direcéo ao alcance da qualidade
e ndo como o coroamento final deste processo. Em sua analise por regidao geografica,

esses autores destacam uma diferenca significativa nos hospitais do Sul e Sudeste,
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pois estdo mais motivados para buscar a acreditacdo e otimizar oS recursos e
melhorar os resultados financeiros.

Pesquisa realizada por Chen et al. (2003), analisou a qualidade no cuidado e
desfechos em 134.579 pacientes hospitalizados com infarto agudo do miocérdio, em
4.221 hospitais dos Estados Unidos. O objetivo do estudo foi analisar hospitais
acreditados quanto a qualidade do atendimento e a sobrevida desses pacientes. O
resultado foi que hospitais acreditados com louvor (somente com conformidades
quanto aos critérios avaliados) tiveram taxas de mortalidades menores do que
hospitais com recomendacdes (acreditados, porém com conformidades parciais). Ja
a revisao sistematica de Alkhenizan e Shaw (2011), identificou 26 estudos que avaliam
0 impacto da acreditacdo na qualidade dos servi¢os de saude. A maioria dos estudos
mostrou aprimoramentos para atendimentos de infarto agudo do miocérdio, trauma,
cirurgia ambulatorial, controle de infeccdo e controle da dor, além de programas
especificos para subespecialidades. A conclusdo dessa revisao sistematica indica que
programas de acreditagdo melhoram significativamente os desfechos clinicos e a
qualidade do atendimento.

A acreditacdo hospitalar contempla ganhos como a melhoria dos processos em
profissionalizar a administracéo, educar e desenvolver os profissionais e melhorar a
seguranca dos funcionarios. (Diab, 2011; Greenfield, & Braithwaite, 2008; Paccioni et
al., 2008). Segundo Seabra (2007), a acreditacdo hospitalar € adotada em
organizacbes que buscam fatores de competicdo, satisfacdo dos clientes, valor
percebido, Market share, e, principalmente, manter a lucratividade. Em sintese da
literatura da acreditacdo, conforme Araujo et al. (2015), traduz os grandes motivadores
como a melhoria dos processos, a imagem do hospital, a avaliacdo objetiva da
qualidade e as pressdes da competitividade.

A melhoria dos processos busca a otimizacdo dos recursos, impactando em
aspectos financeiros do hospital (Seabra, 2007; Greenfield & Braithwaite, 2008; Shaw,
2004). Entretanto, Greenfield e Braithwaite (2008) analisando 66 artigos sobre
acreditacdo concluiram que os resultados ainda sao inconsistentes quanto a influéncia
no desempenho financeiro de hospitais acreditados. Os desafios gerenciais dos
hospitais originam a busca por gestao da qualidade e a melhoria de seus processos.
Fatores do cenario no Brasil, como a ineficiéncia nos processos, inflagdo dos custos

da saude e a crescente insatisfacdo dos pacientes com a prestacado de servigcos
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incentivam os hospitais a reduzirem custos e melhorar seus servi¢cos (SEABRA, 2007).
Em contrapartida, Araudjo et al. (2015) destacam que a acreditacdo hospitalar tem sido
adotada por muitos gestores numa iniciativa de qualidade para superar tais desafios.
Paccioni et al. (2008), comentam em seu artigo para entender os efeitos da
acreditacdo que funcionarios nao envolvidos diretamente percebem o processo como
um instrumento de controle burocratico externo.

Um dos incentivos para a busca da acreditagéo internacional por hospitais
brasileiros é a globalizacéo, pois € uma forma de comunicar padrdo mundial de
qualidade dos servicos (Segouin; Hodges; Brechat, 2005). Hospitais que buscam por
qualidade e seguranca em seus servicos sao valorizados pelos pacientes, além da
percepcdo que a acreditacdo demonstra que a organizacdo atende aos padrdes
necessarios. (Seabra, 2007). No Brasil, apenas 4,61% dos hospitais possuem algum
tipo de acreditacdo dentro dos padrdes de qualidade e seguranca. Nao ha lei que
obrigue o hospital a buscar essa certificacdo, entretanto, nos Estados Unidos e no
Canadéa, governos e seguradoras de saude exigem para firmarem contratos ou
parcerias (COLLUCCI, 2015).

No processo de acreditacdo, a determinacao de conformidades de um hospital
considera diferentes participantes, ou seja, pacientes, funcionarios, administracéo,
Direcdo, entre outros (COPPEAD/UFRJ). Esse fator ratifica a abrangéncia do processo
da acreditacdo em uma organizacao hospitalar, representando uma forma de tornar
tangivel a qualidade do servico prestado. A partir desses conceitos gerais, 0S
préximos capitulos abordam as principais acreditacbes adotadas em territorio
brasileiro, tais como Joint Commission International, Canadense, Organizacao
Nacional de Acreditacdo e National Integrated Accreditation for Healthcare

Organizations.

2.3 Joint Commission International (JCI)

Em 1924, o Colégio Americano de Cirurgides (CAC) elabora o Programa de
Padronizacao Hospitalar, a partir desse marco inicia o processo formal da acreditacéao
hospitalar no Estados Unidos. Entretanto, ao longo dos anos, diante de dificuldades
em manter economicamente o manual de padrées, do aumento do numero de
instituicdes, da complexidade e da necessidade de mais tecnologia, o CAC busca

parceria com associacdes, formando em 1951 a Comissao Conjunta de Acreditacao



32

dos Hospitais (CCAH). Ja em 1952, oficializou-se o programa de acreditacao Joint
Commission on Accreditation of Hospitals (JCAH), que em 1987 passou a ser
denominado Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO).
O propésito desse programa € a avaliagdo de servicos de salde para oferecerem um
cuidado seguro e eficaz de qualidade e valor aos pacientes. Atualmente a Joint
Commission credencia e certifica mais de 21 mil organizacbes e programas nos
Estados Unidos (JC, 2019).

Com o passar dos anos, a Joint Commission decide por expandir sua atuagao
a nivel internacional, fundando em 1994 a Joint Commission International (JCI). A JCI,
também com o objetivo de melhorar a seguranca do paciente e a qualidade dos
cuidados de saude na comunidade internacional, ofertando educacao, publicactes,
consultoria e acreditacdo e certificagdo internacionais. Atuando em mais de 100
paises, a JCI é parceira de hospitais, clinicas e centros médicos académicos; sistemas
e agéncias de saude; ministérios do governo; e defensores internacionais para
promover padrdes de atendimento e fornecer solugdes para o melhor desempenho
(JCI, 2019).

O Consoércio Brasileiro de Acreditacdo (CBA) € a associacdo da Joint
Commission International no Brasil. O CBA é acreditado pelo INMETRO como
certificadora de Operadoras de Planos de Saude e € membro da International Society
for Quality in Healthcare (ISQua). Os padrbes de acreditacdo considerados séo
destinados a avaliar a qualidade e seguranca do paciente e sdo aplicaveis para os
diversos tipos de hospitais publicos, privados e para centros médicos académicos
(CBA, 20019). Esses padrdes sdo agrupados em trés areas: (a) prestacdo de
cuidados ao paciente; (b) proporcionar uma instituicdo segura, eficiente e bem
administrada e; somente para hospitais de centros médicos académicos, (c)
programas de educacéo profissional médica e pesquisas envolvendo seres humanos,
conforme descrito a seguir (JCI, 2017):

a) Padrbes Centrados nos Pacientes

— Metas Internacionais de Seguranca do Paciente
— Acesso ao Cuidado e Continuidade do Cuidado
— Direitos dos Pacientes e Familiares

— Auvaliagao dos Pacientes

— Cuidados aos Pacientes
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— Anestesia e Cuidados Cirurgicos

— Gerenciamento e Uso de Medicamentos

— Educacao do Paciente e Familiares
b) Padrbes de Gestdo das Organizacdes de Saude

— Melhoria da Qualidade e Seguranca do Paciente

— Prevencéao e Controle de Infeccdes

— Governo, Lideranca e Direcao

— Gerenciamento e Seguranca das Instalagoes

— Educacao e Qualificacdo dos Profissionais

— Gerenciamento da Informacgao
c) Padrdes de Hospitais Centros Médicos Académicos

— Educacao Médica Profissional

— Programas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
Conforme COPPEAD/UFRJ (2012), os principais motivos dos hospitais para

escolher a JCI como acreditacao estdo apresentados na Figura 3:

Tem foco na seguranga do paciente

Tem foco no gerenciamento da rotina do hospital

Trabalha fortemente a questao de times..

Tem foco no atendimento humanitario ao paciente

H%
£ a mais facilmente aceita pelos médicos T_'B%

E a mais reconhecida internacionalmente 5%

Tem foco na melhoria dos processos.. fS%

E a que melhor permite uma avaliagdo objetiva.. 5%

Figura 3: Principais motivos para escolha da JCl. COPPEAD/UFRJ. Panorama da Acredita¢@o
Hospitalar no Brasil. Relatério de Pesquisa 2009-2011. Rio de Janeiro, 2012. Demais motivos: <5%

de importancia.

Conforme observado na Figura 3, o item mais importante para a escolha da JCI
como acreditacdo hospitalar obteve resultado de 35%, correspondendo ao ter foco na

seguranca do paciente. Outro importante destaque é o resultado acumulado de 62%
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dos trés principais motivos para a escolha da JCI: foco na seguranca do paciente, foco
no gerenciamento da rotina do hospital e trabalhar fortemente a questdo de times.
Tais motivos ratificam, na percepc¢ao dos gestores entrevistados, a importancia de ter
um hospital que cuida bem do paciente, da gestéo e do trabalho em equipe.

2.4 Acreditacdo Canadense Internacional (ACI)

A Accreditation Canada International (ACI) é uma extensdo da organizacao
internacional da Accreditation Canada, uma organizacdao independente, sem fins
lucrativos, fundada em 1958 (Patients Beyond Borders, 2019). Segundo Accreditation
Canada (2019), em 2000, uma divisdo de servicos internacionais foi produzida para
atender clientes fora do Canada, que se tornou formalmente conhecida como
Acreditacdo do Canadé Internacional. J4 em 2008, constitui-se o novo Programa de
Acreditacdo Qmentum, com foco aprimorado na melhoria da qualidade e seguranca
do paciente.

A ACI é credenciada pela Sociedade Internacional de Qualidade em
Assisténcia a Saude, uma organizacao responsavel por credenciar organismos de
acreditacdo (Patients Beyond Borders, 2019). O programa de Acreditacdo do Canada
oferece o credenciamento globalmente desenvolvido e localmente personalizado
(IQG, 2019). A filosofia da melhoria da qualidade € baseada no envolvimento de toda
a organizacdo. Os padrdes desse programa de acreditacao, afiliado também com a
Health Standards Organization (HSO), sdo adotados por mais de 7.000 sites em
servicos de assisténcia médica e sociais em 5 continentes.

O Instituto Qualisa de Gestdo (IQG), organizacdo acreditadora, € a parceira
exclusiva do HSO — antiga Accreditation Canada International (ACI), possibilitando as
instituicBes de saude brasileiras a buscarem padrdes internacionais de exceléncia por
meio da acreditacdo Qmentum, nomenclatura atual derivada dos termos Quality e
Momentum. Segundo Ruffini (2018), essa fuséo € caracterizada porque dentro de uma
organizacdo existem momentos da qualidade. A Accreditation Canada é reconhecida
mundialmente, com mais de 50 anos de experiéncia em acreditacdo no Canada e no
mundo (IQG, 2019). Além disso, o IQG é a maior instituicdo acreditadora da ONA,
sendo responsavel pela certificagdo e diagnéstico em mais de 400 instituicdes de
saude no Brasil. Os beneficios da acreditacdo Qmentum International em relacéo a

outros Programas séo descritos como: (a) Integracdo de normas e melhores praticas
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aprovadas e adotadas internacionalmente; (b) Reducéo de ocorréncia de incidentes
de seguranca do paciente; (c) Acompanhamento de indicadores e resultados por meio
de plataforma customizada; (d) Orientacdo exclusiva por especialistas internacionais
para implementar a metodologia; (e) Aprimoramento continuo de padrdes de
exceléncia e de melhores praticas; (f) Realizacdo de benchmarking de acoes
inovadoras; (g) Uso de governanca clinica como principio norteador e; Visdo voltada
para o cuidado centrado no paciente. Conforme a Patients Beyond Borders (2019), o
programa de acreditacdo da ACI € composto por mais de 30 padrdes especificos de
servicos e aplicavel em instituicdes como hospitais e ambulatorios. A ACI consiste em
avaliar instalacbes médicas para atendimento clinico, administracéo e infraestrutura.
As instituicbes aprovadas nessa avaliacdo recebem acreditacdo em trés niveis: Ouro,
Platina ou Diamante, sendo reacreditada a cada trés anos.

Pesquisa realizada com gestores hospitalares para a escolha da Acreditacéao
Canadense, ratifica um dos beneficios citados como o principal, o foco na seguranca
do paciente, conforme Figura 4 (COPPEAD/UFRJ, 2012):

Tem foco na segurancga do paciente

Trabalha fortemente a questao de times..

Tem foco no atendimento humanitario ao paciente

Tem foco no gerenciamento da rotina do hospital

| j:og
Tem foco na melhoria dos processos.. 1:8%
E a menos departamentalizada 7 H7%
E a menos prescritiva (mais participativa) HG%

E a que melhor permite uma avaliagdo objetiva.. :S%

Figura 4: Principais motivos para escolha da Acreditacdo Canadense. COPPEAD/UFRJ. Panorama
da Acreditacao Hospitalar no Brasil. Relatério de Pesquisa 2009-2011. Rio de Janeiro, 2012. Demais

motivos: <5% de importancia.

Ter o foco na seguranca do paciente representa 31% na pesquisa quanto ao
motivo para a escolha da Acreditagdo Canadense. Entretanto, esse valor somado aos
resultados do motivo de trabalhar fortemente a questdo de times e ter um foco no

atendimento humanizado ao paciente, resultam num acumulado de 59%. Conclui-se



36

gue esses sdo os fatores mais determinantes para essa tomada de decisdo dos

gestores que optam por essa acreditacao.

2.5 Organizacao Nacional de Acreditacéo (ONA)

Fundada em 1999, por entidades publicas e privadas da saude, a Organizacao
Nacional de Acreditacdo (ONA) trata-se de uma instituicdo ndo governamental, sem fins
lucrativos, que certifica a qualidade dos servi¢cos de saude no Brasil, com foco na seguranca
do paciente. Para tanto, a missdo organizacional é de aprimorar a gestdo, qualidade e
seguranca da assisténcia no Setor Saude, por meio do Sistema Brasileiro de Acreditacao.
(ONA, 2019). A ONA tem como objetivos a implantagdo e implementacdo de um processo
permanente de melhoria da assisténcia a saude, incentivando os servigos para atingir os mais
elevados padrdes de qualidade (ONA, 2019; FELDMAN et al., 2005).

Cabe destacar que a histéria da ONA esté relacionada com a Constituicdo de 1988,
que definia a saude como um direito de todo o cidadao. A partir dessa abordagem, na década
de 1990, o governo preocupa-se com a avaliacdo dos servicos de saude oferecidos a
populagdo, surgindo as primeiras iniciativas regionais de acreditacdo e o Manual de
Acreditacdo de Hospitais para América Latina e Caribe, publicado pela Federacdo Brasileira
de Hospitais, Federacdo Latino-americana de Hospitais e Organizacdo Pan-Americana da
Saude — OPAS. O Sistema Brasileiro de Acreditacdo (SBA) € o responsavel por coordenar a
ONA desde sua criacdo, reunir organizacdes e servicos de saude, entidades e instituicdes
acreditadoras objetivando a seguranca do paciente e a melhoria do atendimento (ONA, 2019).

A 1SQua (International Society for Quality in Health Care), associacdo parceira da OMS
(Organizacéo Mundial da Saude), reconhece e valida a metodologia de acreditagdo da ONA.
Método que foi desenvolvido a partir dos modelos de acreditagéo regionais e dos manuais da
América Latina e de paises como Estados Unidos, Canada, Espanha e Inglaterra. Diferente
das acreditagBes internacionais, 0 método da ONA classifica o resultado da avaliagdo em

niveis quanto a maturidade do servigo de saude, conforme Figura 5 (ONA, 2019):



37

Acreditado com Exceléncia (Nivel 3)

O principio deste nivel é a “exceléncia em gestao”. Uma
organizacao ou um programa de sautde Acreditado com
Exceléncia atende aos principios de niveis 1 e 2, além dos
requisitos especificos de nivel 3. A instituicao ja deve demonstrar
uma cultura organizacional de melhoria continua com maturidade
institucional. A validade deste certificado € de 3 anos.

Acreditado Pleno (Nivel 2) SADO .
Uma organizag¢ao ou programa de saude \_c\\“ \,&‘/Q
Acreditado Pleno que atende aos principios & 4 5
de Nivel 1 e que ja dispde de um sistema de &/

planejamento e organizag¢ao focados na
“gestao integrada”. A validade deste certificado -y
é de 2 anos.

Acreditado (Nivel 1)
Uma organizacao ou programa
de saude que atende ao principio
de “seguranca” em todos os
processos organizacionais,
incluindo os aspectos estruturais
e assistenciais. A validade deste
certificado é de de 2 anos.

» Os diferentes niveis utilizados pela
ONA nao se aplicam no caso do

Selo de Qualificacdo.

* Uma organizacao, servico ou programa
de saide Nao-Acreditado somente podera

solicitar nova avaliagao um ano apés o
processo de avaliacao ter sido concluido.

Figura 5: Niveis de AcreditacGes (ONA, 2019).

Observa-se na Figura 5 que os niveis de acreditacdo da ONA evidenciam o
grau de exigéncia para as avaliacdes. A partir do atendimento de um nivel, o proximo
deve acumular os requisitos do anterior somados aos do novo patamar desse
processo, ou seja, a sequenciando o crescimento de Acreditado, Acreditado Pleno e
Acreditado com Exceléncia, respectivamente. Ja a validade do certificado € de 2 anos,
com excecao ao nivel de Acreditado com Exceléncia que possui a duracao de 3 anos.

Com a avaliacdo realizada, a organizacdo recebe o Relatério de Avaliacéo,
onde consta informacdes, observacbes e evidéncias que sdo utilizados para
recomendar ou ndo a certificacdo da instituicdo. Esse relatério inclui um resumo da
avaliacdo, descricdo do modelo de gestdo, resultados obtidos no atendimento
prestado, destacando os pontos fortes, oportunidades de melhoria, as conformidades
e as ndo conformidades encontradas (ONA, 2019). ApoOs a certificacdo, visitas de
manutencdo s&o realizadas para garantir o acompanhamento e verificar a
manutencdo dos resultados, podendo ser motivado pela ocorréncia de evento
sentinela, conforme segue (ONA, 2019):

a) Visitas de manutengéo: para acreditagdes dos niveis 1 e 2 sdo realizadas a

cada 8 meses apos a certificacdo. No nivel 3 ocorre a cada ano;
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b) Visitas extraordinarias: sao realizadas em qualquer momento no caso de
mudancas que interferem diretamente o escopo da avaliacdo que resultou
na certificacdo. Pode também ser realizada por denuncia de irregularidade,
constatacao de nao conformidade na visita de certificacdo ou ocorréncia de

evento sentinela.

A equipe de avaliadores possui trés categorias: lider, avaliador e trainee. Cada
avaliador deve ter ensino superior completo, 2 anos de experiéncia profissional, ser
aprovado no Curso Sistema Brasileiro de Acreditacdo para Avaliadores da ONA, e ser
aprovado no exame do Sistema Brasileiro de Acreditacdo (ONA, 2019). Conforme
COPPEAD/UFRJ (2012), os principais motivos dos hospitais para escolher a ONA
como acreditacao estdo apresentados na Figura 6:

Tem foco na seguranga do paciente

Tem foco na melhoria dos processos..

Tem foco no gerenciamento da rotina do hospital

Tem foco no atendimento humanitario ao paciente

E a que melhor permite uma avaliacdo objetiva.. 5%

£ a maisaplicada pelos hospitais -|—'5'”’

Figura 6: Principais motivos para escolha da ONA. COPPEAD/UFRJ. Panorama da Acredita¢éo
Hospitalar no Brasil. Relatério de Pesquisa 2009-2011. Rio de Janeiro, 2012. Demais motivos: <5%

de importancia.

Observa-se que a Figura 6, possui como 0s principais motivos para a adocao
da acreditacdo ONA sé&o ter foco na seguranca do paciente (30%) e, na sequéncia
empatados com 18%, foco na melhoria dos processos e no gerenciamento da rotina
do hospital. Somente esses trés motivos resultam em 66% de peso, ou seja, dois
tercos do resultado geral. Conclui-se que os respondentes da pesquisa escolheram a
ONA pelo suporte em aumentar a seguranca do paciente, melhorar 0s processos e

em gerenciar a rotina do hospital.
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2.6 National Integrated Accreditation for Healthcare Organizations (NIAHO)

Em 2008, os Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS), dos Estados
Unidos, aprovam o programa de acreditacdo de hospitais NIAHO, produzido pela
divisdo médica da empresa norueguesa Det Norske Veritas (DNV). Essa aprovacéo €
um marco dessa acreditacéo, pois passa a ter direito de reembolso Medicare (ROSA,;
TOLEDO, 2015). O principal elemento de diferenciacédo entre as outras acreditacoes,
€ que a NIAHO ¢ a primeira acreditacéo a integrar o credenciamento hospitalar com
a 1SO 9001 (COPPEAD/UFRJ, 2012). A ISO 9001 é uma certificacdo que busca
avaliar requisitos aplicados ao sistema de gestdo da qualidade (ABNT, 2015). Esse
sistema consiste em atividades pelas quais as organizac@es identificam seus objetivos
e determinam processos e recursos para alcancar metas estabelecidas.

No Brasil, o programa NIAHO foi langado em 2009, ano seguinte da aprovacao
da acreditacdo nos Estados Unidos (COPPEAD/UFRJ, 2012). Segundo a
DIAS/NIAHO (2019), fora dos Estados Unidos os requisitos da DNV GL séo baseados
nos padroes DNV GL International Accreditation Standard (DIAS). As exigéncias
abrangem aspectos da governanca organizacional e cuidados clinicos, incluindo:

a) Sistema de gestdo da qualidade;

b) Qualidade assistencial e governanca clinica,

c) Gerenciamento de risco pré-ativo;

d) Gerenciamento de medicamentos;

e) Ambiente fisico;

f) Outros aspectos.

Essa acreditacdo possui trés pilares na melhoria das organizacdes de saude
(DIAS/NIAHO, 2019):

a) Generalista: com requisitos de sistemas de gestao da qualidade;

b) Clinico: com foco assistencial e cuidados centrados no paciente — qualidade

da assisténcia,

c) Ambiente Fisico: aspectos relacionados a seguranca da estrutura.

Quanto a integracdo com a ISO 9001, a NIAHO inclui a avaliagdo desses
requisitos como uma das diretrizes da acreditacdo durante as auditorias dos hospitais.

Conforme DNV GL (2017), o hospital tem até 3 anos, a partir da primeira acreditacao,
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para alcancar a conformidade ou certificacdo 1SO 9001. (ANAHP, 2018; QUINTO
NETO, 2016).

No Brasil, a adesdo da acreditagdo NIAHO ainda em estégio inicial, frente as
outras ja implementadas. A seguir, na Tabela 1, pode ser observado a distribuicdo dos
tipos de acreditacdes no Brasil em 2017 (ANAHP, 2018):

Tabela 1: Distribuicéo por tipo de Acreditacdo no Brasil. Tabela adaptada do resultado
do ano de 2017 a partir de informacges do Observatério 2018 (ANAHP, 2018).

Tipo de Acreditacao Quantidade %
ONA 11l 117 34,82%
JCI 35 10,42%
ACI 35 10,42%
ONA I 84 25,00%
ONA | 60 17,86%
NIAHO 5 1,49%
TOTAL 336 -
Internacionais 75 22,32%

Os resultados da distribuicdo dos tipos de acreditacdo no Brasil apresentam
uma concentragao pela nacional (ONA), com adesao de 261 hospitais (77,68%). Em
relacdo a acreditacdo da JCI e Canadense, ambas possuem o mesmo nuamero de
hospitais (10,42%). JA a com menor adesdo, esta a NIAHO (1,49%), e com
concentracdo no Estado de Minas Gerais. Considerando as informacdes do capitulo
guanto a acreditacdo hospitalar e seus tipos, percebe-se a convergéncia com o
propdsito da seguranca com o paciente, envolvendo as areas de interface dos
hospitais. Algumas particularidades quanto ao tipo de avaliacdo foram destacadas,
tais como: a ONA com padrBes nacional adaptando modelos da América Latina,
Estados Unidos, Canada, etc, além de possui trés niveis de acreditacdo (Acreditado,
Acreditado Pleno e Acreditado com Exceléncia); padrées da JCI com maior tradi¢éo e
abrangéncia no mercado da saude mundial; a Acreditagdo Canadense com um
modelo adaptado a filosofia do hospital avaliado, possuindo trés niveis de acreditacéo

(Ouro, Platina e Diamante) e a NIAHO que integra a certificacdo da ISO 9001. Essas
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quatro principais acreditacdes, desempenham um papel importante no Brasil, a oferta
de servicos de qualidade, que podem ser identificados nos processos de avaliacéo e
seus resultados. Conforme consulta em 2019 (DNV GL, 2019), a quantidade de
hospitais acreditados pela NIAHO evoluiu para 6, todos ainda no Estado de Minas
Gerais.

No préximo capitulo conheceremos o Sistema de Informacfes Hospitalares do
Sistema Unico de Salde (SIH-SUS), que possui variaveis para identificar o
desempenho entre hospitais, em especial aos que possuem certificados de

acreditacdo no Brasil.

2.7 Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH-
SUS)

Criado em 1981, no Parana, e substituindo em 1982 o sistema Guia de
Internagcdo Hospitalar, o chamado “Sistema AIH” (Autorizacdo de Internacgao
Hospitalar), foi o primeiro do DATASUS a ter captagdo implementada em
microcomputadores em 1992 (AIH em disquete) e descentralizada nos préprios
usuarios. O processamento continuou centralizado até ser descentralizado para os
Gestores de Secretarias de Saude em 2006, estado encontrado atualmente. O
objetivo do SIH-SUS é registrar todos os atendimentos de internacdes hospitalares
que foram financiados pelo SUS, e a partir do processamento, gerar relatérios para 0s
gestores efetuarem os pagamentos dos estabelecimentos de saude. Todos hospitais
cadastrados no CNES, privados ou publicos, podem ser localizados na base de dados
do SIH-SUS, entretanto as informacfes disponiveis sdo exclusivamente de
internagdes remuneradas pelo atendimento do SUS. A base de dados € analisada no
nivel Federal, considerando as AlHs autorizadas (aprovadas ou ndo para pagamento)
para deliberar os repasses dos valores de producdo de média e alta complexidade,
conforme os contratos de gestdo (DATASUS, 2019). Conforme Galleguillos (2014), o
Datasus é um dos sistemas de informacdo em saude mais utilizados no Brasil. O Datasus
disponibiliza informacfes quanto a andlises de situacdo sanitaria, tomadas de decisdo
baseadas em evidéncias e elaboragdo de programas de a¢des de saude.

O registro do SIH-SUS é realizado por meio da autorizacdo de internacao
hospitalar (AlH), significando o cdédigo de uma internacdo de carater agudo/curta
permanéncia ou a um periodo limitado de uma internacdo de longa permanéncia

(PORTELA, 1997). O sistema de informacdes hospitalares da AlIH classifica as
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internacdes segundo o procedimento ou tratamento principal realizado (LA FORGIA;
COUTTOLENC, 2009).

Uma das classificacdes do SIH-SUS é a classificacdo da média e alta
complexidade, pois a atencdo primaria € o primeiro nivel de atencdo no SUS, que
emprega tecnologia de baixa densidade, procedimentos menos complexos, capazes
de atender a problemas comuns da sociedade. A média complexidade é composta
por acles e servicos que atendem aos problemas e agravos de saude da populacéo,
cuja complexidade da assisténcia na pratica clinica demanda disponibilidade de
profissionais especializados e a utilizacdo de recursos tecnolédgicos, para o apoio
diagndstico e de tratamento. J4 a alta complexidade é o conjunto de procedimentos
com alta tecnologia e alto custo, objetivando servigcos qualificados e integrando aos
demais niveis de atencdo a saude. Além disso, a classificacdo dessas complexidades
nas internacdes hospitalares € definida por grupos, tais como procedimentos clinicos,
cirdrgicos e transplantes de 6rgaos (CONASS, 2011; GALLEGUILLOS, 2014). No
proximo capitulo serd apresentado conceitos sobre a mensuracdo do desempenho
por meio de indicadores, que contribuem para esse estudo, correspondente ao tempo
médio de permanéncia do paciente, taxa geral de mortalidade e valor médio da

autorizacdo de internacdo hospitalar.

2.8 Indicadores da Saude

A necessidade em avaliar o desempenho no ambito hospitalar apresenta-se
por incentivos diversos, como a demanda por prestacdo de contas, estratégias de
melhoria em processos, interesse em elevar a satisfacdo do paciente, entre outros.
Nesse sentido, o desempenho retne conceitos de qualidade, eficiéncia e eficacia dos
cuidados dos servicos de saude (OMS, 2003). Esses indicadores de desempenho
caracterizam-se pelo monitoramento, avaliacdo ou melhora de processos internos e
externos da organizacdo, permitindo analises e comparagbes frente as metas
definidas. Outros autores (CARVALHO; CHOUAID et al., 2006; PALADINI, 2012),
conceituam indicador como uma informacédo bem-estruturada que avalia elementos
de produtos, servigos, métodos ou processos de producdo. Para esses autores, a
caracteristica essencial de um indicador é a definicdo de bases quantitativas e de

avaliacdo, de forma direta ou ndo, possibilitando verificar o impacto de um produto ou
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atividade. Ja as caracteristicas basicas sédo definidas por uma série de variaveis,
relacionadas a segquir:
a) Expressar a avaliacao realizada de forma simples;
b) Expressar uma avaliagéo direta;
c) Expressar uma avaliacédo atual;
d) Ser bem compreendidos por todos;
e) Garantir a perfeita adequacdo do indicador a situacdo, ao contexto da
organizacdo onde sera usado;
f) Avaliar a qualidade com informacdes ja disponiveis;
g) Ser representativos;
h) Ser representados por dispositivos de rapida visualizagdo e compreensao
guase instantanea, como graficos, por exemplo;

i) Priorizar o processo que 0S gerou.

O indicador de desempenho é o meio para monitorar acdes gerenciais de um
processo e buscar a qualificacdo dos resultados, pois o mesmo identifica
oportunidades para o alcance de metas e objetivos organizacionais (SPILLER et al.,
2009). La Forgia e Couttolenc (2009), fazem referéncia a Donabedian que fundamenta
trés componentes da qualidade: estrutura, processo e resultados. Esse tripé de
componentes consiste em instrumentos e padroes de avaliagdo da qualidade no
mundo: (a) Estrutura: avaliacdo da capacidade dos prestados de servigos, incluindo
unidades de saude, equipamentos, mado de obra e financiamento; (b) Processo:
analise dos servicos prestados de saude; e, (c) Resultados: identificacdo dos produtos
finais da producao de servicos em saude, seguranca ou satisfacdo do paciente. Ja
Macinati (2008), relaciona o desempenho de um hospital caracteriza-se em trés
perspectivas e os indicadores correspondentes:

a) Financeira: consiste nos resultados econdmicos e esta relacionada com

fatores como a lucratividade, crescimento de receitas e reducdo de custos;

b) Eficiencia Operacional: correspondendo a capacidade de transformar

recursos disponiveis (materiais, equipamentos e profissionais) em servigos
hospitalares para atender as necessidades dos pacientes. Essa perspectiva
envolve fatores de produtividade, tempo médio de permanéncia, tempo de

espera, tempo de consulta, etc.;
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c) Resultados: traduzido por fatores advindos da atividade médico-assistencial
prestada, como: mortalidade, satisfacdo dos clientes, infeccdes

hospitalares, etc.

Por fim, o desempenho de um hospital converge no processo de acreditacéo,
pois indicadores clinicos e organizacionais sdo coletados como parte do processo de
avaliacdo. O objetivo dessa relacdo é traduzido na capacidade da organizagcao gerar
e analisar o desempenho como parte do programa de melhoria da qualidade. Ratifica-
se que esse processo inclui definir, monitorar e melhorar sistematicamente o
desempenho (SHAW, 2004). A seguir sera abordado os indicadores relacionados

nesse estudo advindos do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS).

2.8.1 Tempo Médio de Permanéncia

Esse indicador corresponde a média do numero de dias que 0s pacientes
permaneceram internados, com a seguinte férmula: N° de pacientes-dia/ N° de
pacientes. O paciente-dia é o conjunto de servicos prestados a um paciente
hospitalizado no periodo entre 0 e 24 horas de um dia censitario. Esse indicador pode
ser influenciado por problemas administrativos (atrasos na execucao de exames e de
procedimento ou reducdo por falta de leitos), econdmicos (reducdo induzida pele
instituicdo financiadora ou pelo proprio hospital) ou sociais (aumento porque o
paciente ndo tem para onde ir) (ZANON, 2001). Os melhores indicadores relacionados
ao gerenciamento de leitos hospitalares, como o menor tempo médio de permanéncia,
maior indice de giro de leito e menor indice de intervalo de substituicdo, estédo
relacionados a modernas praticas de gestdo e apoio da tecnologia (RAFFA et al.,
2018). Silva et al. (2013) destacam que o indicador de tempo médio de permanéncia
do paciente avalia a eficiéncia de um determinado hospital e serve para medir o
namero de leitos necessarios para atender a demanda. Esses autores, apés
analisarem 3010 pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio,
concluiram que pacientes ndo SUS possuem tempos de permanéncia hospitalar
maiores que o grupos SUS.

Conforme estudo de Vignochi et al. (2014), os hospitais utilizam o tempo meédio
de permanéncia para estimular a alta e encaminhamentos conforme o quadro do

paciente, além de liberar leitos para novas internacdes. Segundo a ANAHP (2018), a
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meédia de permanéncia dos hospitais da Associacdo Nacional dos Hospitais Privados
(ANAHP), ficou em 4,27 no Brasil e 3,71 na regiao sul no ano de 2017. Corréa (2019),
apresenta os resultados do tempo médio de permanéncia dos hospitais que emitiram
AIH em 2017 no Brasil e no Sul, conforme o porte respectivamente: Pequeno (3,82 /
3,69), Médio (5,37 / 5,35) e Grande (7,09 / 5,99).

Segundo La Forgia e Couttolenc (2009), o tempo médio de permanéncia € um
indicador da eficiéncia no uso dos recursos de um hospital. Esses autores destacam
gue o tempo varia de acordo com a qualidade do atendimento, eficiéncia da gestao
clinica e conforme a gravidade dos casos, ou seja, casos mais graves e crénicos
exigem internacdes mais longas. Permanéncias mais longas do que o previsto geram
desperdicios de recursos hospitalares, dificultam o acesso de pacientes mais graves
aos leitos e até aumenta o risco de morte. Os autores citam ndo encontrarem
evidéncias que longas permanéncias resultem em maior qualidade de atencdo ou
melhorem os resultados de saude.

A metodologia desse indicador esté disponivel no Anexo | — Ficha Técnica do
Indicador Tempo Médio de Permanéncia no Leito (PORTAL DA SAUDE, 2019).

2.8.2 Taxa Geral de Mortalidade

Esse indicador traduz a relacdo proporcional entre o niumero de o6bitos do
hospital e o total de pacientes saidos (altas + 6bitos), calculada com a seguinte
férmula: N° de 6bitos/ N° total de pacientes saidos no periodo x 100. A mortalidade
pode refletir 0 estado do paciente e a complexidade médico-assistencial (ZANON,
2001). Conforme Evangelista et al. (2008) e Chouaid et al. (2006), os fatores que
influenciam na mortalidade entre hospitais podem ser classificados em trés categorias:
caracteristicas dos pacientes, organizacionais hospitalares e contextuais e da
comunidade. O perfil do paciente decorre quanto a gravidade e complexidade do caso,
caracteristicas demogréficas e doencas associadas, condi¢cdes socioeconémicas, no
comportamento de saude e na complexidade da tecnologia entre os servic¢os. Vignochi
et al. (2014), classificam a taxa de mortalidade entre os indicadores mais utilizados
para analisar a qualidade da assisténcia entre 0s gestores hospitalares. Travassos et
al. (1999), consideram que variacées na mortalidade hospitalar se devem a fatores
associados a doenca ou comorbidades do paciente, e devem ser estudados para ser
utilizado como medida de desempenho.
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Estudo sobre a avaliacdo dos fatores relacionados a mortalidade em idosos
internados por doencas do aparelho circulatorio no SUS do Brasil, Cordeiro e Martins
(2018), sinalizam maior chance de morte observada com o aumento da idade,
hospitalizacbes de emergéncia, acidente vascular cerebral, presenca de
comorbidades e uso de unidades de terapia intensiva. Na taxa de mortalidade
hospitalar foi de 11,1% em hospitais privados com fins lucrativos, 12,3% em privados
sem fins lucrativos e 14,4% em hospitais publicos. Para Travassos et al. (1999), a taxa
de mortalidade hospitalar € uma ferramenta Util para sinalizar servigos com problemas
de qualidade.

Dada a missdo do hospital em evitar ou retardar a morte, o uso da taxa de
mortalidade hospitalar € considerado um indicador de qualidade para medir esse
desempenho (TRAVASSOS et al., 1999). Essa informacgéo representa a informacao
gue hospitais, profissionais e instituicdes financiadoras dos servicos devem usar para
melhorar o processo do cuidado ao paciente, buscando a melhoria do sistema.
Galleguillos (2014) considera a mensuragao da saude da populagdo como um fato dificil, para
isso destaca que a forma de medir mais utilizada esta relacionada aos dados de morte ou de
doenca. Para tanto, o SIH-SUS contribui para a relacdo de analises quanto a mortalidade do
grupo de pacientes atendidos nos servi¢os contratados pelo SUS.

Corréa (2019), apresenta os resultados da taxa de mortalidade dos hospitais
que emitiram AIH em 2017 no Brasil e no Sul, conforme o porte respectivamente:
Pequeno (2,52% / 2,58%), Médio (4,36% / 4,32%) e Grande (5,83% / 4,82%). La
Forgia e Couttolenc (2009), citam que a taxa de mortalidade também é afetada por
periodos longos de permanéncia dos pacientes.

A metodologia desse indicador esta disponivel no Anexo Il — Ficha Técnica do
Indicador Taxa de Mortalidade Hospitalar (PORTAL DA SAUDE, 2019).

2.8.3 Valor Médio da AIH

Na avaliacdo do desempenho econémico dos hospitais, Vignochi et al. (2014)
destacam o indicador de resultado financeiro como importante aplicacdo para o
planejamento e sustentabilidade econdmica. Para tanto, esse estudo busca utilizar o
valor médio da AlH, pois é contempla parte do resultado financeiro dos hospitais.
Conforme a REDE (2008), esse indicador corresponde ao valor médio com internagao

hospitalar no SUS, por especialidade, em determinado espaco geografico, no ano
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considerado (Vide Anexo Ill — Valor Médio Pago por Internacdo Hospitalar no SUS
(AIH)).

O estudo de Vignochi et al. (2014), com o objetivo de analisar como os gestores
de hospitais filantropicos e publicos utilizam indicadores de desempenho para realizar
a administracdo estratégica de recursos, concluiu o uso como fonte de informacdes
para a sustentabilidade econémica e assistencial. Esses indicadores dimensionam o
atendimento, melhoram a qualidade da assisténcia, apoiam na gestao de custos e 0
planejamento da sustentabilidade econdmica.

No proximo capitulo sera abordado sobre a metodologia proposta para o
estudo, relacionando com os hospitais acreditados e os indicadores apresentados

nesse capitulo.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo da Pesquisa

A pesquisa € caracterizada como um estudo ecoldgico retrospectivo com
segmento de 10 anos, no qual foram analisados os hospitais da regido sul do Brasil,
composta pelos estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana. Nesses
hospitais buscou-se identificar o impacto em indicadores da saude em hospitais com
e sem acreditacdo hospitalar, que recebem financiamento SUS. Os hospitais com
acreditacdo foram analisados pelo resultado dos indicadores a partir do ano da
certificacdo, ja os que ndo possuem pelo periodo completo desse estudo. Na etapa
de avaliar a evolucdo dos resultados dos indicadores de hospitais acreditados, o
estudo comparou com o periodo anterior a obtencao da acreditacdo. A abordagem da
pesquisa € quantitativa e observacional, utilizando variaveis agregadas. A descri¢ao
dos dados embasou-se no periodo de 2009 a 2018, e explorou os resultados por
hospitais (estabelecimentos) a partir de dados secundarios de internacdo hospitalar
do Sistema Unico de Satide disponiveis publicamente. O processamento de dados do
SIH-SUS teve um novo formato de tabelas a partir de 2008, sendo assim, optou-se
pela selecdo do ano de 2009, considerando ter informacdes mais qualificadas para o
estudo. Segundo Trujillo (2016), os estudos ecolégicos comparam ocorréncias de
doencas/condicdes relacionadas a salde e a exposi¢ao de interesse entre agregados
de individuos (populacdes de regides, por exemplo) para verificar a possivel existéncia

de associacao entre elas.

3.2 Fonte e coleta de dados

A pesquisa analisou o impacto obtido em hospitais com financiamento do SUS
da regido Sul do Brasil com acreditacdo frente aos que ndo possuem, considerando
como um dos fatores que pode ter influenciado nos resultados dos indicadores. As
bases de dados secundarias foram construidas a partir dos dados do DATASUS,
CNES, ONA, JCI e Acreditacdo Canadense. Conforme COPPEAD/UFRJ (2012), as
acreditacdes hospitalares da ONA, JCI e Canadense possuem a maior adesao em
territério nacional. Os indicadores escolhidos no DATASUS foram o tempo médio de
permanéncia (dias), taxa de mortalidade (%) e valor médio da AIH (R$), sendo

classificados por nivel de complexidade do procedimento e porte do hospital. Os niveis
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de complexidade relacionadas aos procedimentos de internacédo hospitalar foram de
média e alta complexidade, conforme definicdo por procedimento principal da
internacédo (SIGTAP, 2019). Os grupos de procedimentos de internacdo hospitalar
estdo classificados como Clinicos, Cirurgicos e Transplantes, conforme SIGTAP
(2019).

Para a determinac&o do porte do hospital utilizou-se a Portaria do Ministério
da Saude N° 30 — Bsb, de 11 de fevereiro de 1977, com a distribuicdo representada

no Quadro 3:

Quadro 3: Definicdo de Porte por Hospital segundo a Portaria N° 30 — Bsb, de 11 de fevereiro de 1977.

Hospital de Capacidade operacional
Pequeno Porte Até 50 leitos

Médio Porte De 50 a 150 leitos
Grande Porte De 150 a 500 leitos

Extra Acima de 500 leitos

Os dados séo oriundos de internacdes, ou seja, atendimentos em emergéncias
sao classificados como ambulatoriais. Esse critério foi considerado para obtencéo da
AlIH no site do SIH-SUS, que caracteriza a liberacdo para a internacdo hospitalar em
leito apropriado.

A base de dados foi consolidada em planilha excel, objetivando o histérico de
10 anos e considerando a inclusdo de parametros para hospitais que possuirem
resultados continuos nos ultimos 5 anos, com o propdsito de trabalhar com
informacdes sistematicas e ndo eventuais. Os hospitais incluidos também eram
caracterizados por serem classificados como Hospital Geral no CNES e possuirem
leitos destinados ao atendimento do Sistema Unico de Saude. O detalhamento da
fonte DATASUS e a coleta estdo descritos no Apéndice | — Coleta de Dados:
DATASUS. Esse item buscou identificar as informacdes do hospital: nUmero do CNES
do hospital, nome do estabelecimento, indicadores do estudo, complexidade do
procedimento, resultado dos valores por ano consultado e o resultado da média dos
indicadores nos ultimos 10 anos. Para a coleta da base de dados do CNES foi adotado
o check list do Apéndice Il — Coleta de Dados: CNES. A busca visou identificar a
quantidade de leitos por hospital que foi utilizado na analise de dados.
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Para identificar os hospitais acreditados da regido sul do Brasil, foi acessado o
site das acreditadoras ONA, JCI e Acreditacdo Canadense (vide check list do
Apéndice Il — Coleta de dados: Acreditacdes Hospitalares). A partir dessa consulta foi
identificado o estado federativo do hospital e a acreditacdo correspondente ou a

composicao por duas certificacbes simultaneas.

3.3 Variaveis

As informagfes extraidas do CNES foram: Leito, Codigo, CNES, Hospital,
Quantidade de Leitos SUS e Quantidade de Leitos Nao SUS. A classificacdo de leitos
do CNES identifica o tipo cirdrgico, clinico, complementar, pediatrico, outras
especialidades e hospital dia. O estudo considerou a média da série histérica obtida,
exceto os hospitais acreditados, considerado a partir da primeira acreditacéo realizada
ou formalizada pelo 6rgao certificador.

Para coletar as informacdes dos hospitais, foi relacionado planilhas da base do
DATASUS e CNES com as informag¢des dos hospitais acreditados nos sites da ONA,
JCI e Acreditacdo Canadense. Todo o conteudo foi consolidado para obter as
informacdes completas e disponiveis do CNES, nome do hospital, tipo de acreditacao,
ano da primeira acreditacao e estado federativo do hospital. Os hospitais inclusos sédo
da regido Sul (Parand, Rio Grande do Sul e Santa Catarina), bem como as
acreditacdes JCI, ONA e Acreditacdo Canadense. Caso o0 ano da primeira acreditacao
nao tenha sido encontrado no site da organizacao certificadora, foi a pesquisa no site
do hospital para cadastrar a informacéo.

Os indicadores coletados no DATASUS foram o tempo médio de permanéncia,
taxa de mortalidade e valor médio da AIH. Os resultados das coletas dos indicadores
por hospitais foram realizados a partir do valor e padréao sistematizado pelo SIH-SUS.
Esses indicadores foram analisados individualmente, objetivando o escopo da
pesquisa em identificar o impacto dos hospitais acreditados. A base dos dados foi
construida conforme Apéndice IV — Coleta de dados: Base de dados dos indicadores.
A analise foi por meio da identificacdo dos resultados de hospitais acreditados frente
aos que ndo possuem essa certificagcdo e emitindo um parecer frente a literatura de
cada indicador e estratificando pelas variaveis (porte, complexidade, grupo de

procedimento e tipo de acreditagéo).
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Os indicadores selecionados para o presente estudo sdo recomendados por
Macinati (2008) e La Forgia e Couttolenc (2009), que caracterizaram o desempenho
de um hospital em perspectivas e indicadores: financeira/estrutura (valor médio da
AlH), eficiéncia operacional/processo (tempo médio de permanéncia) e resultados
(taxa de mortalidade). Com base nessas informacdes coletadas, foi avaliado cada
hospital acreditado frente a evolugdo dos indicadores, comparando os resultados
antes e depois da obtencao do certificado de acreditacdo. Os hospitais que obtiveram
acreditacbes anteriores de 2009 foram desconsiderados dessa andlise, pois nédo

estavam incluidos na base de dados dos indicadores para este objetivo.

3.4 Andlises estatisticas

Todos os resultados foram considerados significativos se apresentaram
significancia inferior a 5% (p < 0,05) e os intervalos de confian¢ca foram calculados
com 95%. O software estatistico utilizado foi o PSPP 1.2.0, verséao 3.

Para testar a normalidade dos resultados foi realizado o teste K-S (One-Sample
Kolmogorov-Smirnov). Para variaveis com distribuicdo normal rejeitada (<0,05) foi
utilizado o teste Kruskal-Wallis H, para distribuicdo normal ndo rejeitada (>0,05), foi
utilizado o Independent-Samples T Test, ambos com o objetivo de comparar os
hospitais acreditados e ndo acreditados.

Nas andlises das evolucdes antes e apds o registro da acreditacdo hospitalar,
exclusivamente entre os hospitais acreditados, foi adotado a estatistica nédo
paramétrica de Two-Related-Samples Tests, tipo Wilcoxon, pois ndo foi identificada

normalidade nas variaveis estudadas.

3.5 Limitagbes do Estudo

N&o foi abordado os custos com os pacientes pois essas informac¢des ndo estao
disponiveis em base publica. Considerando esse fator, sera abordado o valor pela AlH
objetivando identificar o sentido e a dimensdo geral dessa categoria econémica
comparavel. Do ponto de vista econdmico, a AlH reflete os valores reembolsados pelo
SUS.

E possivel haver um sub-registro dos valores de AIH por alguns aspectos:
procedimentos realizados acima da quantidade autorizada, glosa por inconformidade

na cobrancga da conta ou erro humano.
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As instituicdes nao foram classificadas quanto ao tipo: privado, publico ou tipo
de acreditacdo hospitalar obtido.

Atendimentos particular ou por convénios de operadoras de saude nao forma
inclusos, pois as informagbes ndo constam no DATASUS e ndo ha um sistema
compartilhado publicamente com informacdes padronizadas.

A base de dados utilizada ndo disponibiliza informacdes sobre caracteristicas
clinicas dos pacientes, como comorbidades, gravidade e diagndsticos.

Deve-se levar em consideracdo que os dados sdo passiveis de pequenas
distorcbes por erro nos registros durante o processo da hospitalizacdo até o
processamento pelo SIH-SUS, entretanto o periodo do estudo torna os dados diluidos

ao longo do tempo e de todo o sistema.

3.6 Questdes éticas

Para preservar a imagem dos hospitais, 0s nomes com o0s resultados foram
preservados, sendo os mesmos apresentados como agrupamentos/classificacoes e
suas respectivas quantidades.

Como trata-se de pesquisa de campo com dados publicos, nao foi necessario
a submissédo do projeto ao Comité de Etica da UFCSPA, uma vez que ndo se
enguadra nos termos da Resolucédo 466/12 do CONEP de 2013 e da Lein® 11.794 de
8 de outubro de 2008, que regula Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEP) e Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Adicionalmente, n&o foi
necessario o termo de consentimento dos investigados, por tratar-se de bases
publicas. Contudo, foi registrado na Comisséo de Pesquisa (COMPESQ) da UFCSPA
sob 0 numero do processo 23103.002873/2019-12.
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4 RESULTADOS

O total de hospitais da regido sul do Brasil incluidos no estudo foi de 691, sendo
que 28 correspondem a hospitais que possuem alguma acreditacdo hospitalar, no
periodo de 2009 até 2018. A inclusdo baseou-se em hospitais classificados como
Gerais e que possuem cadastro com leitos SUS no CNES, sendo incluido nas
variaveis que possuiam os ultimos 5 anos com resultados. O estudo analisou os trés
indicadores: tempo médio de permanéncia do paciente, taxa de mortalidade e valor
meédio da AlH. A estratificacdo das variaveis ocorreu pelo porte do hospital em relacao
ao numero de leitos, a complexidade do cédigo do procedimento principal (alta ou
média complexidade), além dos tipos de procedimento (cirurgia, clinica e transplante).

Os hospitais acreditados da regido sul incluidos do estudo, representam 4,05%
(n=28) de todos hospitais acreditados no Brasil (vide Apéndice V — Hospitais
Acreditados da Regido Sul do Brasil Incluidos no Estudo). Comparando os hospitais
por porte, evidencia-se 19,1% (n=17) e 37,5% (n=3) nas categorias de grande e extra
porte, respectivamente. Os resultados extraidos trazem variaveis relacionadas por
hospitais que possuem ou ndo acreditacdo, apresentados considerando a Tabela 2

gue esta distribuida por Porte e Complexidade.
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Tabela 2: Resultados dos Indicadores entre Hospitais Acreditados e Nao Acreditados

Indicadores Acreditagé@o _ p-valor
N SIM N NAO
Porte
TMP pequeno porte (mediana; min-max)** 2 2,84 (0,33-5,35) 342 3,21 (0,00-25,59) 0,873
TMP médio porte (mediana; min-max)** 6 4,90 (3,50-8,31) 244 4,13 (1,52-110,64) 0,177
TMP grande porte (mediana; min-max)** 17 4,70 (0,64-5,84) 71 5,48 (3,14-30,89) 0,013
TMP extra porte (médiatdp)* 3 6,73+0,69 5 6,14+2,48 0,707
Taxa de mortalidade pequeno porte (mediana; min-max)** 1 10,74 (10,74-10,74) 335 2,11 (0,01-9,41) 0,084
Taxa de mortalidade médio porte (mediana; min-max)** 6 3,61 (2,70-5,04) 244 3,56 (0,28-17,47) 0,932
Taxa de mortalidade grande porte (média+dp)* 15 4,18+2,28 72 5,31+1,98 0,054
Taxa de mortalidade extra porte (médiadp)* 3 4,49+0,38 5 4,37+1,04 0,856
Valor da AlH pequeno porte (mediana; min-max)** 2 988,22 (625,22-1.351,22) 342 465,39 (245,04-2.481,33) 0,023
Valor da AIH médio porte (mediana; min-max)** 6 683,02 (506,19-1.362,46) 244 577,87 (284,76-3.861,68) 0,230
Valor da AIH grande porte (médiatdp)* 17 1.796,66+379,08 72 1.612,47+805,94 0,169
Valor da AlH extra porte (média+dp)* 3 2.513,58+270,15 5 2.113,51+556,89 0,298
Alta Complexidade
TMP alta complexidade (mediana; min-max)** 23 4,76 (0,34-9,38) 132 5,01 (0,62-34,52) 0,519
TMP alta complexidade em cirurgia (médiatdp)* 9 4,56 +2,04 118 512 +2,70 0,547
TMP alta complexidade em clinica (média+dp)* 7 8,62+4,43 78 9,20 + 5,80 0,796
TMP alta complexidade em transplante (mediana; min-max)** 12 2,29 (0,30-13,93) 87 0,79 (0,01-14,39) 0,204
Taxa de mortalidade alta complexidade (mediana; min-max)** 17 2,92 (1,52-6,08) 91 4,35 (0,73-28,35) 0,017
Taxa de mortalidade alta complexidade em cirurgia (mediana; min-max)** 8 2,49 (2,19-3,70) 106 3,30 (0,32-16,38) 0,142
Taxa de mortalidade alta complexidade em clinica (médiatdp)* 7 5,77 +4,85 78 11,73 +9,05 0,090
Taxa de mortalidade alta complexidade em transplante (média+dp)* 8 7,38+6,41 56 11,75+ 6,87 0,095
Valor da AlH alta complexidade (mediana; min-max)** 25 4.819,21 (420,00-10.410,72) 142 2.983,5 (606,01-10.643,70) 0,121
Valor da AlH alta complexidade em cirurgia (médiatdp)* 9 5.202,62 + 1.680,42 118 4.192,90 + 2.169,06 0,175
Valor da AlH alta complexidade em clinica (médiatdp)* 7 1.774,15 + 588,97 78 1.489,08 + 599,75 0,231
Valor da AlH alta complexidade em transplante (mediana; min-max)** 12 2.374,24 (1.076,29-11.297,15) 88 2.143,73 (509,9-22.829,41) 0,538
Média Complexidade
TMP média complexidade (mediana; min-max)** 26 4,63 (0,30-8,41) 660 3,62 (0,89-110,64) 0,004
TMP média complexidade em cirurgia (mediana; min-max)** 10 3,56 (0,39-5,09) 465 2,42 (0,02-14,06) 0,010
TMP média complexidade em clinica (mediana; min-max)** 10 7,06 (0,21-9,52) 656 3,96 (0,96-110,64) 0,056
Taxa de mortalidade média complexidade (mediana; min-max)** 24 4,67 (0,63-10,74) 588 3,11 (0,15-17,45) 0,003
Taxa de mortalidade média complexidade em cirurgia (mediana; min-max)** 9 2,46 (1,75-3,54) 347 0,55 (0,00-23,56) 0,002
Taxa de mortalidade média complexidade em clinica (mediana; min-max)** 9 5,99 (3,98-8,84) 651 3,47 (0,01-22,26) 0,003
Valor da AIH média complexidade (mediana; min-max)** 26 1.187,45 (506,19-1.870,62) 663 516,35 (245,04-2.484,79) 0,000
Valor da AIH média complexidade em cirurgia (mediana; min-max)** 10 1.186,11 (855,59-1.338) 467 645,03 (304,76-5.399,83) 0,001
Valor da AIH média complexidade em clinica (mediana; min-max)** 10 1.134,51 (231,08-1.629,69) 656 489,13 (82,12-4.456,81) 0,011
* Independent Samples Test- T
** Tests for Several Independent Samples - K
AlH: Autorizagéo de Internacéo Hospitalar
TMP: Tempo Médio de Permanéncia
Tempo Médio de Permanéncia: dias
Taxa de Mortalidade: %
Valor da AH: R$
Intervalo de confianca: 95%
Nivel de significancia de 5%.
O tempo médio de permanéncia do paciente apresenta resultado

significativamente diferente em hospitais de grande porte: 4,70 dias vs. 5,48 dias para

hospitais acreditados e ndo acreditados, respectivamente (p=0,013), sendo menor nos

hospitais acreditados. Quanto ao valor médio da AlH, observa-se o melhor resultado
em hospitais acreditados de pequeno porte: R$ 988,22 vs. R$ 465,39 (p=0,023). A

taxa de mortalidade por porte ndo apresenta diferenca significativa, entretanto
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observa-se uma tendéncia em duas variaveis. Os hospitais de grande porte variaram
nas diferencas entre 4,18% vs. 5,31% de O&bitos dos pacientes internados em
acreditados e ndo acreditados, respectivamente (p= 0,054). Na variavel de pequeno
porte, os resultados apresentaram diferencas entre 10,74% vs. 2,11% de &bitos em
hospitais acreditados e ndo acreditados, respectivamente (p= 0,084).

Em relacdo aos procedimentos de alta complexidade, observou-se uma taxa
de mortalidade com resultado significativo de 2,92% vs. 4,35% em hospitais
acreditados e ndo acreditados, respectivamente (p=0,017). J& a mortalidade na alta
complexidade em procedimentos clinicos 5,77% vs. 11,73% de 0Obitos (p=0,090) e nos
de transplantes 7,38% vs. 11,75% de 6&bitos (p=0,095), ambos em hospitais
acreditados e ndo acreditados, respectivamente. Entretanto os indicadores de tempo
médio de permanéncia e valor da AlH ndo apresentaram diferencas significativas para
analises nesse estudo.

Para procedimentos de média complexidade, o tempo médio de permanéncia
apresentou diferencas significativas e ficou entre 4,63 dias vs. 3,62 dias para hospitais
acreditados e nao acreditados, respectivamente (p=0,004). O mesmo cenario ocorre
guando observamos a estratificacdo em procedimentos cirdrgicos 3,56 dias vs. 2,42
dias (p=0,010). Entretanto, a estratificacdo em procedimentos clinicos evidencia o
resultado de 7,06 dias vs. 3,96 dias (p=0,056).

O comportamento dos indicadores taxa de mortalidade em média complexidade
apresenta resultados significativos de 4,67% vs. 3,11% em hospitais acreditados e
nao acreditados, respectivamente (p=0,003). Comparando a estratificacdo em
procedimentos cirurgicos de 2,46% vs. 0,55% (p=0,002) e nos procedimentos clinicos
5,99% vs. 3,47% (p=0,003), ratiicam os melhores resultados do indicador para
hospitais que ndo possuem acreditago.

No indicador valor médio da AIH em procedimentos de média complexidade
traz faturamentos melhores para estabelecimentos com acreditacdo de R$ 1.187,45
vs R$ 516,35 em hospitais acreditados e ndo acreditados, respectivamente (p=0,000).
Na estratificacdo em procedimentos cirargicos R$ 1.186,11 vs. R$ 645,03 (p=0,001)
e clinicos R$ 1.134,51 vs. R$ 489,13 (p=0,011), também evidéncia melhores
faturamentos para hospitais acreditados.

Comparando a adesédo dos hospitais acreditados por complexidade, observa-
se que em procedimentos de alta complexidade ha 14,97% (n=25), frente a 142
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hospitais ndo acreditados. Entretanto, em procedimentos de média complexidade, a
adesao da acreditacdo por hospitais € menor, com 3,77% (n=26) comparando com
663 hospitais ndo acreditados.

Para identificar a mudanca dos resultados apés obter a acreditagédo hospitalar,
observou-se no periodo de 2009 a 2018 a variagcdo média antes e ap0s 0 ano do
registro desse marco. Os resultados dos indicadores de tempo médio de permanéncia
e taxa de mortalidade n&o foram estatisticamente significativos, (p=0,702) e (p=0,794),
respectivamente. Entretanto obteve-se o valor médio da AIH R$ 1.407,50 vs.
R$ 1.575,48, dos hospitais antes de obterem a acreditacdo e depois da acreditagédo
(ano de registro inicial pela organizacdo acreditadora), respectivamente (p=0,000),
demonstrando um faturamento melhor a partir do ano que foram acreditados,

conforme Tabela 3.

Tabela 3: Comparativo da Evolucéo dos Indicadores apés a Acreditacdo Hospitalar

Indicadores Acreditacdo p-valor

N ANTES DEPOIS
TMP (mediana; min-max) 21 4,78 (0,67-8,05) 4,8 (0,33-7,32) 0,702
Taxa de mortalidade (mediana; min-max) 20 4,41 (1,02-12,07) 4,38 (0,00-10,74) 0,794
Valor da AIH (mediana; min-max) 21 1.407,50 (442,25-2.612,60) 1.575,48 (506,19-2.818,15) 0,000

Two-Related-Samples Tests (type Wilcoxon)
AIH: Autorizagdo de Internagao Hospitalar
TMP: Tempo Médio de Permanéncia

Tempo Médio de Permanéncia: dias

Taxa de Mortalidade: %

Valor da AH: R$

Intervalo de confianga: 95%

Nivel de significancia de 5%.
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5 DISCUSSAO

Nesse estudo foi apresentada a relacdo do impacto da acreditagdo hospitalar
sobre a otica do desempenho dos indicadores de tempo médio de permanéncia, taxa
de mortalidade e valor da AIH. Nao foi encontrado estudo que relacione essas
variaveis, considerando a base de dados disponiveis no Brasil pelo SIH-SUS. Este
estudo € o primeiro que relaciona esses indicadores com o impacto nos resultados a
partir da acreditacdo hospitalar. La Forgia e Couttolenc (2009), citam que a literatura
dispde de pouca orientacdo sobre metodologias adequadas para analisar ou avaliar o
desempenho hospitalar. Esses autores destacam que estudos disponiveis séo
encontrados nos Estados Unidos ou alguns paises europeus, e seus resultados
podem né&o ser aplicados a paises de baixa ou média renda.

Os estudos anteriores comparam o impacto referente a percepcdes dos
profissionais da saude por meio da aplicacdo de pesquisas de percepcao,
bibliograficas, estudo de caso ou de indicadores por subespecialidades médicas
(SEABRA, 2007; EL-JARDALI et al., 2008; GREENFIELD, BRAITHWAITE, 2008;
PACCIONI, CHAMPAGNE, 2008; ALKHENIZAN; SHAW, 2011; DIAB, 2011; SHAW,
2011; ALONSO et al. 2014; ARAUJO et al. 2015; DEVKARAN; O’FARRELL, 2015;
MENDES, MIRANDOLA, 2015; ROSA, TOLEDO, 2015; SAUT et al. 2017). Estudos
sobre o tempo de permanéncia dos pacientes buscam relacionar bases proprias de
hospitais, porém ndo possuem abrangéncia para relacionar a influéncia nos resultados
a partir de programas de acreditacdo hospitalar (MARTINS et al., 2004; LEITE et al.,
2019; ZANON, 2001; RAFFA et al., 2018; VIGNOCHI et al., 2014; LA FORGIA;
COUTTOLENC, 2009). Na taxa de mortalidade observa-se pesquisas por meio de
subespecialidades médicas e estudo de caso em hospitais, ainda assim, sem a
abrangéncia regional e relacdo com a acreditacdo hospitalar (CHEN et al. 2003;
CHOUAID et al.,, 2006; SALMON et al., 2003; EVANGELISTA et al.,, 2008;
CORDEIRO, MARTINS, 2018; CORREA, 2019; VIGNOCHI et al., 2014). Para o
indicador valor médio da AlH o cenario ainda é mais escasso na literatura, ndo sendo
identificado estudo que analisasse resultados financeiros em hospitais acreditados.

Vignochi et al. (2014) consideram a utilidade dos indicadores de desempenho
hospitalares para o0 gerenciamento de recursos escassos e sustentabilidade

econdmica e assistencial. A aplicacdo desses indicadores pode ser traduzida com as
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seguintes métricas e objetivos: (a) Tempo de permanéncia: Estimular a alta e
encaminhamentos de acordo com o quadro do paciente. Liberar leitos para novos
atendimentos; (b) Taxa de mortalidade: Melhorar a qualidade da assisténcia; (c)
Resultado financeiro: Garantir o planejamento financeiro e a sustentabilidade
econdmica.

O numero reduzido de estudos nacionais publicados sobre o tema, todos com
diferentes populac¢des-alvo ou metodologias, dificulta a comparacéo dos resultados,
entretanto buscou-se fatores que possam justificar tais efeitos desses programas.
Esses resultados podem ser justificados pela necessidade de conhecimento do
pesquisador, considerando o uso do banco de dados do DATASUS e programas de
acreditacédo, fato que nao se identificou estudo semelhante com essa relacgéo.

Hospitais acreditados de grande porte possuem o tempo médio de
permanéncia melhores dos que ndo possuem. Relacionado com 0 mesmo porte, 0
indicador de taxa de mortalidade identifica tendéncia de melhor resultado também
para hospitais acreditados frente aos ndo acreditados. Os hospitais ndo acreditados
que realizaram procedimentos de Média Complexidade tiveram melhores resultados
guanto ao tempo médio de permanéncia e taxa de mortalidade. Quando observamos
o fenbmeno em procedimentos cirdrgicos do tempo de permanéncia € de 3,56 dias
para hospitais acreditados e 2,42 dias para nao acreditados. E na taxa de mortalidade
em procedimentos cirdrgicos de média complexidade de 2,46% em hospitais
acreditados, para 0,55% em hospitais que ndo possuem acreditacdo. La Forgia e
Couttolenc (2009) destacam que o tempo de internacdo pode variar de acordo com a
qualidade do atendimento, eficiéncia da gestao clinica e conforme a gravidade dos
casos, Ou seja, casos mais graves e cronicos exigem internacdes mais longas. Esses
autores reforcam que permanéncias mais longas do que o previsto, geram
desperdicios de recursos hospitalares, dificultam o acesso de pacientes mais graves
aos leitos e até aumenta o risco de morte.

Uma necessidade maior para a analise desse resultado é aprofundar o perfil do
paciente, dado que procedimentos de meédia complexidade ndo caracterizam a
gravidade do individuo. Uma possibilidade é interpretar que geralmente pacientes com
maiores comorbidades realizam tratamentos em hospitais acreditados, influenciando
nesses resultados. Entretanto, cabe uma afericdo mais aprofundada nesses casos

para identificar os procedimentos e a gravidade dos pacientes desses hospitais.
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Em relacdo a evolugcdo do resultado do tempo médio de permanéncia, nao
houve diferenca significativa apds o hospital receber a acreditacao. Leite et al. (2019)
compararam o tempo de internagéao dos pacientes em uma unidade coronariana antes
e ap6s a acreditacdo ONA nivel 3 em determinado hospital do Brasil, com 186
pacientes incluidos no periodo 1 e 186 no periodo 2. Com resultado, os pesquisadores
constataram que apds a obtencdo da acreditacdo ONA nivel 3 reduziu o tempo de
permanéncia dos pacientes nessa unidade.

No indicador de taxa de mortalidade observa-se uma tendéncia de melhor
resultado no grande porte para hospitais acreditados frente a hospitais que néo
possuem acreditacdo. Ja o cendrio € oposto para o pequeno porte, comparando
hospitais acreditados e ndo acreditados. Esses resultados podem ter a influéncia das
caracteristicas dos hospitais, pois hospitais de pequeno porte tendem a atuar mais na
média complexidade, ja hospitais de grande porte sdo mais especializados para
tratamentos de pacientes com maiores comorbidades, por exemplo. E possivel que
hospitais acreditados de pequeno porte sejam uma referéncia para receberem
pacientes com casos mais complicados de tratamentos clinicos.

Em procedimentos de alta complexidade, a taxa de mortalidade dos hospitais
gue possuem acreditacdo tem melhores resultados quando comparados com
hospitais néo acreditados. Também encontrou-se uma tendéncia quando
estratificamos em procedimentos clinicos e de transplante. Chen et al. (2003), citam
que hospitais acreditados com melhores notas na avaliacdo, possuem taxas de
mortalidade menores que estabelecimentos com notas das inferiores. Corréa (2019),
em seu estudo sobre o sistema hospitalar brasileiro e os hospitais de pequeno porte,
cita que quanto maior o porte do hospital, melhores séo os resultados dos indicadores
de desempenho e eficiéncia assistencial.

Conforme Alkhenizan e Shaw (2011), estudos identificam que a acreditacao
hospitalar melhora significativamente os desfechos clinicos e a qualidade do
atendimento. Estudo de Devkaran e O Farrell (2015), relata que durante o periodo de
preparacao para a acreditacao resulta em melhorias nos processos. Feldman et al.
(2005), apontam que a acreditacdo hospitalar melhora a assisténcia prestada aos
pacientes, estabelecendo niveis crescentes de qualidade. Estudo de Junqueira e
Duarte (2013), referente a identificar as chances de obito hospitalar no Distrito Federal

do Brasil, por meio dos registros da AIH do Sistema de Informagdes Hospitalares em



60

2008, constatou que o fator ocorre principalmente por doencas cronicas e que
aumenta a taxa de mortalidade com a maior permanéncia hospitalar do paciente.

Segundo Junqueira e Duarte (2013), ndo h& diferenca relevante da taxa de
mortalidade hospitalar quando se compara os atendimentos por complexidade do
procedimento em hospitais do Distrito Federal. Ao analisar a taxa de mortalidade por
porte, Junqueira e Duarte (2013), destacam a maior chance em hospitais de médio
porte, seguidos pelos de grande porte e de pequeno porte. Salmon et al. (2003),
realizaram um estudo na Africa do Sul sobre o impacto da acreditacdo em 10 hospitais,
considerando percepcbes de enfermagem da qualidade, satisfacdo do cliente,
educacao do cliente, acessibilidade, integralidade dos registros médicos, saneamento
do hospital e a rotulagem das ac¢des da ala. Entretanto, os indicadores de mortalidade
e morbilidade foram desconsiderados diante da dificuldade em conseguir a
comparacao entre os hospitais.

Quanto a evolucdo do resultado da taxa de mortalidade apds receber a
acreditacdo hospitalar, ndo identificou-se diferencas. O estudo de Chen et al. (2003),
destaca que hospitais americanos acreditados com melhores notas na avaliacéo,
possuem taxas de mortalidade menores que estabelecimentos com notas das
inferiores. Como a acreditacdo € um processo de melhoria continua, € possivel
considerar que as melhores notas da acreditacdo geralmente sédo recebidas ao longo
das reacreditacdes, ou seja, por hospitais que ja possuem acreditacao.

Os resultados significativos da analise do valor médio da AlH identificam que
hospitais de pequeno porte possuem resultados melhores frente a hospitais néao
acreditados. Forgia e Couttolenc (2009) citam que, em alguns casos, a melhora dos
resultados a partir da acreditacao esta relacionada a melhora da situacao financeira
do hospital. Donabedian et al. (1982), ja citavam as preocupacdes do cenario da
assisténcia médica no aumento dos gastos com a saude e a prépria qualidade desse
servigo. Na medida que os custos aumentam, o interesse na qualidade dos servigos
também aumentam.

Em contrapartida dos bons resultados de hospitais ndo acreditados quando
analisamos procedimentos de média complexidade para os indicadores de tempo
médio de permanéncia e taxa de mortalidade, o valor médio da AIH prevalece com
melhor resultado para hospitais com acreditacdo hospitalar em relacdo a hospitais que

nao possuem acreditacdo. Ja procedimentos de alta complexidade nao tiveram
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resultado significativo quanto ao indicador do valor médio da AIH. Na pesquisa
bibliografica de Saut et al. (2017), o impacto da acreditacdo hospitalar ndo € tao
relevante para resultados financeiros. Esses autores e na pesquisa qualitativa em trés
hospitais, realizada por Seabra (2007), relatam que os efeitos estdo relacionados a
processos internos, cultura, formacdo profissional, imagem institucional e
diferenciacdo competitiva.

N&o obteve-se diferencas quando comparados o valor médio da AlH por porte,
bem como em procedimentos de alta complexidade e suas variaveis. Possivelmente
esse resultado foi influenciado por particularidades dos hospitais incluidos, pois a
composicdo do valor da AIH é obtida a partir da existéncia de procedimentos
complementares, que conforme a gravidade do tratamento sdo autorizados para
serem incluidos na conta. Mendes e Mirandola (2015), evidenciaram no estudo em
seis hospitais do estado de S&do Paulo que a acreditacdo melhora a gestdo de
processos, seguranca dos pacientes, satisfacdo dos clientes e desenvolve o0s
profissionais da saude. Entretanto, sinalizam que a geragéo de beneficios financeiros
nao pode ser evidenciada.

Quando observamos somente o0s hospitais acreditados evidencia-se que apés
a acreditacdo o valor médio da AIH aumentou. Mendes e Mirandola (2015) e Saut et
al. (2017) nao evidenciaram beneficios financeiros da acreditacao hospitalar em seus
estudos. Entretanto, quando observamos os dados quantitativos desse estudo,
percebemos que ha uma tendéncia favoravel para hospitais acreditados obterem
melhores resultados financeiros. Considerando que o valor da AIH é uma conta
hospitalar dos recursos utilizados nos tratamentos de pacientes, € possivel interpretar
que um fator esteja relacionado a maior utilizacdo de procedimentos ou exames
complementares realizados em hospitais acreditados.

Compreende-se que a mensuracdo do impacto da acreditacdo hospitalar em
hospitais da regido sul do Brasil, por meio de indicadores publicos do SIH-SUS, é um
estudo quantitativo inédito pelos resultados apresentados. Entretanto, € importante
destacar a oportunidade em expandir a pesquisa para todo o Brasil como
recomendacdo a partir da comparagédo do comportamento por regido. Além disso, 0s
indicadores analisados representam o resultado geral, aos quais merecem a ressalva
em possiveis desvios conforme o perfil e comorbidades dos pacientes, da gestao e

dos processos por hospital.
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O resultado desse estudo sobre os indicadores hospitalares de tempo médio
de permanéncia, taxa de mortalidade e valor médio da AlH propiciam uma base sobre
a influéncia da acreditacdo em hospitais no Brasil. Destaca-se grande contribui¢cdo
para a area da saude, pelo ineditismo em analisar o desempenho dos hospitais
acreditados frente aos indicadores da base do SIH-SUS. Todos indicadores tiveram
as variaveis incluidas para esse resultado, tais como tamanho dos hospitais em
quantidade de leitos, procedimentos de alta e média complexidade, grupos de
procedimentos, bem como da evolugdo antes e depois da obtencdo de uma
acreditacao.

A pesquisa permite apoiar os gestores hospitalares e influenciadores nas
tomadas de deciséo, proporcionando uma base de avaliagdo quanto aos resultados
da adesé&o ao processo de acreditagéo frente aos indicadores analisados. Alem disso,
0 ganho proporcionado ao paciente, referente aos indicadores de taxa de mortalidade
e tempo médio de permanéncia, deve ser considerado mediante estudos
complementares que considerem as comorbidades especificas. As limitacdes desse
estudo devem ser consideradas, tais como a quantidade de hospitais da regido sul do
Brasil, o agrupamento entre hospitais privados e publicos e das particularidades de
cada estabelecimento. Registra-se a necessidade de mais estudos potencializando
resultados que sirvam aos gestores hospitalares, governo, operadoras de planos de

saude e para o proprio usuario final, o paciente.
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CONCLUSAO

Existem evidéncias consideraveis para concluir o que a acreditacdo hospitalar
impacta nos indicadores de tempo médio de permanéncia, taxa de mortalidade e valor
da AIH. Os dados publicos do SIH-SUS e CNES corroboram na questdo de ter
pardmetros semelhantes com variaveis diversificadas. Os dados apresentados
possibilitaram identificar que na regido sul do Brasil, hospitais de grande porte
acreditados possuem tempo médio de permanéncia com melhores resultados.
Acrescenta-se a tendéncia de melhor resultado para acreditados também na taxa de
mortalidade. Quando observamos os procedimentos de alta complexidade também
conclui-se que hospitais acreditados possuem uma melhor performance. Em
contrapartida, procedimentos de média complexidade possuem melhores resultados
em hospitais que ndo possuem acreditacdo. Esse resultado € compartilhado com
melhor performance no tempo médio de permanéncia e na taxa de mortalidade,
evidenciando que um indicador, geralmente, influencia no outro. No que tange aos
resultados significativos do valor médio da AIH, conclui-se em procedimentos de
média complexidade, hospitais acreditados possuem melhores resultados. E
observando a evolucdo ap6s a acreditacdo hospitalar, esse resultado também
caracteriza uma melhor performance ap6s obterem o certificado para o valor médio
da AlH.
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Apéndice | — Coleta de Dados: DATASUS.

Check list - Departamento de Informatica do SUS - DATASUS
Para obter a base de hospitais com financiamento SUS e dos indicadores
Média de Permanéncia, Taxa de Mortalidade e Valor Médio da AlH sera utilizado o
site do DATASUS, com o] seguinte link:
http:/mww2.DATASUS.gov.br/DATASUS/index.php?area=0202&id=11633&VObj=htt
p:/ltabnet. DATASUS.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/qi
Esse link possibilitar4 acesso as Informacdes da Saude disponibilizadas pelo
Ministério da Saude.
A elaboracao da base de dados sera pela consolidacdo em planilha excel das
seguintes selecoes:
1. Selecionar Dados Consolidados AIH (RD), por local de internacao, a partir de
2008
1.1 Abrangéncia Geogréfica
Selecionar individualmente os Estados do Parana, Rio Grande do Sul e
Santa Catarina.
Obs.: em casa selecao devera ser conduzida 0s passos a seguir.
2. Na proxima tela realizar a seguinte selecéo:
2.1 Procedimentos Hospitalares do SUS — Por Local de Internacao
Selecionar:
Linha por Estabelecimento
Coluna por Ano Processamento
Conteudo individualmente em cada indicador: Valor médio AlH,
Média permanéncia e Taxa mortalidade
2.2 Periodos disponiveis
Selecionar o periodo completo e disponivel de Jan/2009 até Dez/2018.
2.3 Selec¢bes disponiveis
2.3.1 Grupo procedimento
Selecionar individualmente os itens: “03 Procedimentos clinicos”, “04
Procedimentos cirurgicos” e “06 Transplantes de érgaos, tecidos e
celulas”.
2.3.2 Complexidade
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Selecionar individualmente itens Média complexidade e Alta complexidade.

Para a concluséo desta etapa, o processo deve ser repetido até a concluséo

de todos os Estados, Indicadores, Grupos de Procedimentos e Complexidades

disponiveis.

CNES |Estabelecimento

CNES |Estabelecimento

CNES |Estabelecimento

» Grupo .
Valor Médio AlH Complexidade Anos

Procedimento

_ . |Grupo
Tempo Permanéncia

] Complexidade Anos
Procedimento

) Grupo ]
Taxa Mortalidade Complexidade |Anos

Procedimento

Média

Média

Média
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Apéndice Il — Coleta de Dados: CNES

Check list - CNES
Para identificar o tamanho do hospital serd utilizado a base de dados
secundaria do CNES com a quantidade de leitos, conforme o link a segquir:
http://cnes2.DATASUS.gov.br/Mod_Ind_Tipo_Leito.asp
1. Selecionar no campo Estado o Parana, Rio Grande do Sul e Santa
Catarina individualmente e competéncia 12/2018.
2. Com a relacao dos leitos cadastrados selecionar individualmente todas
as linhas clicando no tipo da coluna Descricdo.
3. Apos copiar a planilha por Estabelecimento e mantendo a identificacao
do Estado e as colunas Leito/ Cddigo/ CNES/ Estabelecimento/
Municipio/ Existentes/ SUS
4. Agrupar todos os resultados em uma aba para consolidar e ter o total de
leitos por hospital.
Obs.: repetir a sequéncia até a conclusédo de todos os Estados e linhas

por leito e estabelecimento.

Leito Cédigo |CNES Estabelecimento Municipio Existentes SUs
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Apéndice Il - Coleta de dados: Acreditacbes Hospitalares

Check list — Acreditagcbes Hospitalares

Organizacéao Nacional de Acreditacdo - ONA
Para identificar os hospitais que possuem a acreditacdo ONA, sera utilizado a
base disponivel no seguinte acesso: https://www.ona.org.br/OrganizacoesCertificadas
1. Selecionar o tipo Hospital.
2. Selecionar individualmente os Estados do Parana, Rio Grande do Sul e
Santa Catarina.
3. Agrupar todos os resultados até a conclusdo de todos os Estados por
hospital.
Essa etapa deve respeitar os seguintes elementos:
a) Considerar todos os tipos de certificados disponiveis (Acreditado,
Acreditado pleno, Acreditado com Exceléncia e Selo de Qualificagcdo). Considerar
as colunas Nome/ UF/ Certificacdo/ Validade

b) Consulta dos Hospitais realizada em 28 de fevereiro de 2019.

Nome (Hospital) UF Certificagéo Validade

Joint Commission International - JCI
Para Identificar os hospitais que possuem a acreditacdo da JCI, sera utilizado
a base disponivel no seguinte acesso:
https://www.jointcommissioninternational.org/about-jci/jci-accredited-organizations/
1. Selecionar os seguintes itens:
by Country/Territory: Brazil
by Accreditation/Certification: Hospital Program
2. Agrupar as organizagdes por linha com as seguintes colunas
Hospital/ Estado/ Data da primeira acreditacao.
A referéncia da consulta dos Hospitais acreditados foi em 28 de fevereiro
de 2019.

Hospital Estado Data da primeira acreditacao
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Acreditacdo Canadense Internacional - QMENTUM
Para identificar os hospitais que possuem a acreditacdo canadense, também
denominada QMENTUM sera utilizado a base disponivel no seguinte caminho:
http://www2.iqg.com.br/instituicoes/instituicoes-de-saude-acreditadas-pelo-iqg/
1. Selecionar os seguintes itens:
Tipo de acreditacdo: QMENTUM
Tipo de instituicdo: Hospital
Estado: selecionar individualmente PR, RS e SC
2. Agrupar as organizagdes por linha com as seguintes colunas:
Hospital/ Estado/ Certificagao
A referéncia da consulta dos Hospitais acreditados foi em 28 de fevereiro de
20109.

Hospital Estado Certificagéo
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Apéndice IV — Coleta de dados: Base de dados dos indicadores

Para estruturar a base de dados dos indicadores do DATASUS sera adotado o

seguinte formato a ser executado em planilha excel:

UF

GRUPO COMPLEXIDADE

Hospital
CNES
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
Média
Possui resultados
desde 2014?
Hospital
Acreditado?
PORTE

PR

Procedimentos

clinicos

Complexidade:
Média Sim Sim | Pequeno
complexidade

RS

Procedimentos Complexidade: Alta
cirdrgicos complexidade

Néo Néo | Médio

Transplantes de

b)

d)

f)

SC | érgéos, tecidos e Grande
células
SC Extra
Nota:
a) As informacgdes preenchidas séao as referéncias que estarédo relacionadas

para analise dos dados;

Seré incluido na andlise somente Estados do Parana, Rio Grande do Sul e
Santa Catarina;

Serdo incluidos na andlise somente linhas dos Grupos Procedimentos
Clinicos, Procedimentos Cirtrgicos e Transplantes de Orgéos, Tecidos e
Células, pois sdo as Complexidades que determinam os coédigos de
internacao hospitalar;

Seréo incluidos na analise somente linhas de Média Complexidade ou Alta
Complexidade, pois sdo as Complexidades que determinam os codigos de
internacao hospitalar;

Para hospitais acreditados, a coluna média ira considerar a partir do ano da
avaliacao da acreditacéo ou do certificado publicado;

Serao incluidos na analise somente os Hospitais que possuirem resultado

“Sim” na coluna “Possui resultados desde 20147?”.



Apéndice V — Hospitais Acreditados da Regido Sul do Brasil Incluidos no

Estudo

ANO DA 12
NOME DO HOSPITAL ESTADO PORTE ACREDITACAO
HOSPITAL DE CLINICAS RS EXTRA 2013
HOSPITAL SAO LUCAS DA PUCRS RS EXTRA 2011
HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO RS EXTRA 2013
CENTRO HOSPITALAR UNIMED SC GRANDE 2004
HOSPITAL DO CIRCULO RS GRANDE 2018
HOSPITAL E MATERNIDADE MARIA AUXILIADORA PR GRANDE 2015
HOSPITAL EVANGELICO DE LONDRINA PR GRANDE 2017
HOSPITAL GERAL RS GRANDE 2014
HOSPITAL INFANTIL DR JESER AMARANTE FARIA SC GRANDE 2015
HOSPITAL INFANTIL PEQUENO PRINCIPE PR GRANDE 2016
HOSPITAL MINISTRO COSTA CAVALCANTI PR GRANDE 2007
HOSPITAL MOINHOS DE VENTO RS GRANDE 2002
HOSPITAL POMPEIA RS GRANDE 2006
HOSPITAL REGIONAL ALTO VALE SC GRANDE 2018
HOSPITAL SANTA CRUZ RS GRANDE 2006
HOSPITAL SANTO ANTONIO SC GRANDE 2015
HOSPITAL SAO JOSE SC GRANDE 2017
HOSPITAL SAO JOSE SC GRANDE 2018
HOSPITAL TACCHINI RS GRANDE 2004
HOSPITAL VIDA SAUDE RS GRANDE 2018
HOSPITAL ESTRELA RS MEDIO 2018
HOSPITAL INDEPENDENCIA RS MEDIO 2017
HOSPITAL SAO JOAO BATISTA RS MEDIO 2018
HOSPITAL SAO PEDRO RS MEDIO 2018
HOSPITAL SAO ROQUE RS MEDIO 2018
HOSPITAL VIRVI RAMOS RS MEDIO 2003
HOFTALON HOSPITAL DE OLHOS PR PEQUENO 2012
HOSPITAL SANTA ISABEL RS PEQUENO 2017
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Anexo | — Ficha Técnica do Indicador Tempo Médio de Permanéncia no Leito

INDICADOR

Tempo médio de permanincin no leito,

FERIODICIDADE

Trimestral

META

A ser paetaads pele Servigo de Sahde a partic da média do trimestre antarior.

DEFINICAQ E SIGNIFICADO

Felagio enire o total de pacientes-dia e o total de pacientes que tiveram saida do hospital em determinado periodo, incluindo ox
ohitoy, Faprecenta o tempo médio em dias que o3 pacientes ficaram internados no hoapital,

Us0s

- Verificar a resolubilidade de ateadimento mediante alta rapida do vsuario;
- Bubsidiar processo de planejumento, servir para definigio do almero de leitos necessirios pars ¢ stendimento da popalagio de
urma drea especifica.

LIMITAGOES

- Sub-registro das ATH no SIH;

- Hi incompletude, incoeréncia & imconsiznéncia dos dados do SIH,

- O dados do SIH mio dizem respeito apenas ao més aferido, ji que os instrumentos podem ser reapresentados em até trés
medes ao M5,

- A utilizagio dos dados para fing de pagaments redus sua confiabilidade,
FORMA DE CALCULO

TAP= p° de pacientes-dia em determinado perioda

B® de saidas Bo mesmo periods

FONTES DE EVIDENCIAS

Feelatorio do Sistema de Informagio Hospitalar (5TH)

COMO AFERIR

Realizar o caleulo a partiy dos dados APRESENTADOS ao Ministérie da Satde, retiradas a3 REAPRESENTACOES,

Definigio de pacientes-dia: Unidade de medida que representa a assisténcia prestada a wm paciente internado durante um dia
hospitalar.

Definigdo de saida; saida do paciente da unidade de internagio por alta (curade, melkorade ou inalterado), evasdo, desisténcia do
tratamento, transferéncia interna, transferéncia externa ou obito. Wio inclui as wansferéncias intarmas,

- Dapois da definides o denominader @ numerader aplicar a forma de caleula,
PARA FINS DE ALIMENTACAD DO SISGRADE INFORMAR NUMEROS ABSOLUTOS (numerador & dencminador),




Anexo Il — Ficha Técnica do Indicador Taxa de Mortalidade Hospitalar

INDICADOR

Taxa de Mortalidade Hospitalar

FERIODICIDADE

Trimestral

META

A ser pacmada pele Servico de Saide a partir da média do trimestre anterior.

DEFINICAQ E SIGNIFICADD

Felagdo percentual dos obitos hospitalares ocorridos a partir da admiss3o do usnario em determinado heospital no periodo
considerado. Mede = proporgio dos ususrios que morreram durante 3 internagio hospitalar.

UsS0s

- Identificar a necessidade de esmdos sobre a3 causas da mortalidade hospitalar;
- Subsidiar proceszos de planejamento, gestio e avaliagio de politicas voltadas para atengZo a saide no ambite hospitalar;
- hledir, am altimz znalize, a resolobilidade dos procedimentos hospitzlares sobre o nzudrio.

LIMITACOES

- Sub-registra dos &hitos no SIM e STH

- Ha incompletude, incoeréncia e inconsisténcia dos dados do S1H

- Oz dadoz do SIH nio dizem respaito zpemss ao mé:z zferide, j3 que oz instrumentos podem zar reapresemtados e 2té trés
meses 30 ME;

- A ptilizacio dos dados para fins de pagamento reduz sua confizbilidade;

- Oz dades do SIH, muitas veress nis diferencizm primeira eatrada de entrads: reincidentes {raintemacdes), o que pode fazer
Com que usuirios com alta sejam contades duss veze:s na admissdo, quando izzo ocorre, hi uma falsa diminuigdo da taxa da
mortalidade hospitalar;

- A utilizacio dos dados para fins de pagamento reduz sua confabilidade.

FOEMA DE CALCTULO

ThiH= Nomero de obitoz  x 100
Total de szidas no mesmo pariodo

FONTES DE EVIDENCIAS

Felatdrio do Siztema de Informagio Hospitalar (31H)
Feelatorio do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM}

COMO AFERIR

Feealizar o calculo a partir dos dados APRESENTADOS ao Ministerio da Sande, retiradzs as REAPRESENTACOES.

Definigdo da dbito hospitslar: aquels gue ocorre apos o paciemte ter dado entrzda no hospital independente do fato dos
procadimentos administrativos relacionados 3 intemag3o ja terem sido realizades. Mao inclui oz obitos de pessozs que chagam
mortas ao hospital.

Definigdo de saids: saids do paciente ds unidade de intarnagio por slta (curado, melhorado ou inalterado), evasdo, desizténcia do
tratamento, transferéncia interna, transferéncia externa ou obito. Nao mclul as transferéncias intarmas.

- Depoiz de definidos o denominador e numerador aplicar a forma de caloule.
-PARA FIMNE DE ALIMENTACAQ DD SISGRADE INFORMAFR WUMEROS ABS0LUTOS (numerador & denominador).
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Anexo lll — Valor Médio Pago por Internacao Hospitalar no SUS (AlIH).

Valor médio pago por internagao hospitalar no 5US - E11

VALOR MEDIO PAGO POR INTERNACAO HOSPITALAR NO SUS (AIH)

1. Conceituacao
Valor médio com internacio hospitalar no Sistema Unico de Saiide (SUS), por especialidade, em determinado
espago geogrifico, no ano considerado.

2. Interpretagao
Mede o gasto médio de recursos pagos pelo SUS na prestagio de atendimento hospitalar, na especialidade,
a partir das Autorizagies para Internagiio Hospitalar (ATH).
E influenciado por fatores socioecondmicos, epidemioldgicos e demogrificos que determinam o perfil da
demanda hospitalar ao SUS, além de politicas piblicas de atenciio 4 saide.

3. Usos
Analisar variagdes geogrificas e temporais do gasto médio com internagdes hospitalares no SUS por es-
pecialidade, identificando situagies de designaldade e tendéncias que demandem agdes e estudos especi-
ficos.
Subsidiar processos de planejamento, gestio e avaliacio de politicas de assisténcia médico-hospitalar no
imbito do SUS.

4. Limitagoes
O indicador é influenciado por variagdes na freqiiéncia relativa dos tipos de atendimento hospitalar pres-
tado, que possuem remuneragio diferenciada na classificagiio adotada para pagamento no SUS.
Mecessita ajustes para comparagio da série histérica, pois os valores pagos sio apresentados em reais cor-
rentes do ano.
s valores utilizados para o cilculo do indicador sio os da Tabela de Procedimentos, ndo incluindo abo-
nos, fatores de reposiciio, incentivos ¢ complementagtes estaduais e municipais.

5. Fonte
Ministério da Saide. Secretaria de Atengiio i Samide (SAS): Sistema de Informagdes Hospitalares no SUS (SIH/
SUS).

b. Método de calculo

Valor da despesa com internagoes hospitalares no 5US, por especialidade™

Numero total de internagbes na especialidade

*  Em reais correntes do ano.

7. Categorias sugeridas para analise
Unidade geogrifica: Brasil, grandes regides, estados, Distrito Federal, regies metropolitanas e municipios
das capitais, segundo o local de internagéio.
Especialidade: clinica médica, pediatria, obstetricia, clinica cirirgica, psiquiatria, psiguiatria hospital-dia,
tisiologia, reabilitagiio e assisténcia a doentes em cuidados prolongados (crénicos).
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