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Papel da ANS no fomento a qualidade de Operadoras e Prestadores de servicos

A ANS tem por atribuicao legal (Lei 9.9961/2000 — Art. 42 - Competéncias da ANS)

\

Zelar pela qualidade dos servicos de assisténcia a saude no ambito da assisténcia a saude suplementar;

Estabelecer parametros e indicadores de qualidade e de cobertura em assisténcia a saude para os servicos
proprios e de terceiros oferecidos pelas operadoras;

Estabelecer critérios de afericao e controle da qualidade dos servigcos oferecidos pelas operadoras de planos
privados de assisténcia a saude, sejam eles proprios, referenciados, contratados ou conveniados; /

Adotar as medidas necessarias para estimular a competi¢cao no setor de planos privados de assisténcia a saude;

Exercer o controle e a avaliagao dos aspectos concernentes a garantia de acesso, manutencao e qualidade dos
servicos prestados, direta ou indiretamente, pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude;

Requisitar o fornecimento de informag¢oes as operadoras de planos privados de assisténcia a saude, bem como da
rede prestadora de servicos a elas credenciadas /

Embora seja de adesao voluntaria, em caso de Rl formal, a recusa, a omissao, a falsidade ou o retardamento
injustificado de informacdes ou documentos solicitados pela ANS por parte dos prestadores constitui infracao
punivel com multa diaria.

N

(]
_ Tieindr



Qualidade em saude como conceito multidimensional

\
Qualidade do cuidado em saude € o grau em que os servicos de saude voltados

para individuos e populacdbes aumentam a probabilidade de resultados

desejados (Efetividade) e sao consistentes com o conhecimento profissional

corrente(Baseado em Evidéncias) (IOM, 1999). /

A melhoria da qualidade consiste em fazer com que o cuidado de saude seja: D

+ SEGURO: Sem danos desnecessarios, reais ou potenciais, associados ao cuidado.
+ CENTRADO NO PACIENTE: Respeito as necessidades e preferéncias dos pacientes.
+ EFETIVO: Servicos baseados em evidéncias, que gerem beneficios claros.

+ OPORTUNO: Sem tempos de espera e atrasos potencialmente danosos.

+ EFICIENTE: Cuidado sem desperdicio, mesmo o desperdicio associado ao uso de
equipamentos, suprimentos, ideias e energia.

+ EQUITATIVO: Cuidado sem variacoes de qualidade devido as caracteristicas de uma
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Qualificacao
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Hospitalar
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ACREDITACAO EM SAUDE
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Acreditacao em Saude

A Acreditacao € um meétodo de avaliacao e certificacao que
busca, por meio de padroes e requisitos previamente definidos,

promover a qualidade e a seguranca da assisténcia no setor de
saude. Realizado de forma voluntaria, reservada e periodica, o
meétodo de avaliacao para Acreditacao tem um carater educativo,
estimulando a melhoria continua, sem finalidade fiscalizatoria.

—

Disponivel em: https://www.ona.org.br/acreditacao/o-que-e-acreditacao . Acesso em 21.03.2023
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Acreditacao em Saude

E uma certificacdo concedida por uma entidade nacional ou
internacional, publica ou privada, a um servico de saude que atende a
determinados padroes previamente estabelecidos de qualidade e
seguranca (do paciente, dos profissionais e da organizacao como um
todo).
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Acreditacao em Saude

Trata-se de uma metodologia de gestao = - Preencher lacunas,
que busca: - Remover deficiéncias e

- Estabelecer uma cultura de melhoria continua e da exceléncia gerencial
e assistencial.

Mecanismo de alinhamento dos mais variados servicos, unidades e setores, ordenam e potencializam o
desenvolvimento e a execucao de atividades

Busca a melhoria do desempenho gerencial
e assistencial das organizacoes de saude.
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creditacao em saude

Um programa de acreditacao nao se envolve diretamente com a
expertise dos profissionais da saude

Estabelece exigéncias que pressupdem uma boa gualificacao técnico-
assistencial.

Atua nas condicoes para que os especialistas exercam suas
competéncias:

e infraestrutura e processos organizacionais que atendem:
e Profissionais de saude,
e Demais membros da equipe de saude
e Clientes/ pacientes
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Para a implantacao do processo de
acreditacao, € importante que haja:

eMudanca de cultura nas organizacoes de saude

eOs principais objetivos devem ser: a seguranca do
paciente e a melhoria continua dos processos.

LOLATO, 2019



Passo a passo para implantacao da Acreditacao

Coordenador ou responsavel pelo processo de

acreditacao. Plano de dGdo

Cronograma,
Treinamento aos gestores dos servigos sobre o0s - -
aspectos - curso de multiplicadores Curso de Multlpllcadores
Auditorias internas que efetuem uma avaliacao ~ .
objetiva Planos de dCado corretivos
execucao de autoavaliacao meses antes da visita . . . ;. . .
de acreditacio visita de diagnodstico organizacional
por uma instituicao acreditadora
escolhida.
Acompanhar a adequacao dos requisitos nao . ~ .- .
conformes a partir do relatorio de visita de Formallzagao da visita de
diagndstico avaliagﬁO.

LOLATO, 2019
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Vantagens da Acreditacao

ldentificacao de deficiéncias e acoes de melhoria;
Estabelecimento de prioridades;

Mecanismos de medicao de processos;

Reducao de riscos assistenciais e administrativos;
Competitividade;

Capacitacao e educacao permanente dos profissionais;
Fortalecimento do trabalho na equipe multidisciplinar;
Melhoria continua de processos;

Otimizacao dos trabalhos;

Reducao de custos;

Sustentabilidade institucional;

Seguranca dos pacientes e profissionais envolvidos;

Efeitos positivos sobre as operadoras de planos de saude.

LOLATO, 2019
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elhoria continua da qualidade em saude

= planejadores e educadores — para realizar mudancas que levem
|17} -4 aos melhores resultados para o paciente (saude), ao melhor

N

Esforco combinado e continuo de todos — profissionais de
saude, pacientes e suas familias, pesquisadores, financiadores,

desempenho do sistema (cuidado) e ao melhor
desenvolvimento profissional (aprendizado).

4

ra AN Agéncia Nacional de
2\ Satide Suplementar



Indicadores de Saude

“O que nao pode ser medido, nao pode
ser melhorado” - Peter Drucker

Os indicadores de saude sao
medidas ou sinalizadores que
contém informacoes relevantes.
Sobre questdes de saude de
prestadores, do sistema e da
populacao.

Um indicador € uma mensuracao
que reflete uma determinada
situacao.

Sobre dimensdes do estado de

Sobre determinados atributos ,
saude

Sobre o desempenho geral do
sistema de saude de maneira
ampla.
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Por que utilizar indicadores?

*» O grau de exceléncia de um indicador pode ser medido por:

Validade Confiabilidade J Sensibilidade | Especificidade AR e Relevancia Cl.‘S,to'
€ efetividade
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Atributos Importantes dos Indicadores

Integridade ou Consisténcia interna
completude

(valores coerentes e nao
(dados completos) contraditdrios)
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Como identificar um bom indicador?

Mensurabilidade

e viabilidade

Disponibilidade de dados para mensurar o indicador. Se nao se consegue
mensurar um indicador em razao da disponibilidade de dados ou
complexidade do calculo, nao é possivel monitorar com facilidade o
progresso e o alcance dos objetivos.

Validade

Capacidade do indicador de mensurar o que se pretende mensurar. Exatidao
das fontes de dados usadas e ao método de mensuracao.

Oportunidade

Capacidade de coleta e notificacao em tempo habil. Momento em que se
precisa do indicador para tomar uma decisao relativa a saude.

Reprodutibilidade

As mensuracoes devem ser iguais quando sao realizadas por pessoas
diferentes usando o mesmo método.

A\ Organizacao
i Pan-Americana
7 da Saide
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Como identificar um bom indicador?

Sustentabilidade

Existéncia de condicdes necessarias para a estimativa continua. Isso
depende de existir condicoes locais para manter as fontes de dados,
assim como a manutencao da capacidade técnica e vontade politica
para estimar o indicador. Quanto mais pertinente e util for o
indicador para a gestao em saude e mais simples for a estimativa,
maior é a probabilidade de ser sustentavel.

Pertinéncia e
relevancia

Capacidade de proporcionar informacao adequada e util para nortear
as politicas e os programas bem como a tomada de decisao.

Compreensibilidade

Necessidade de o indicador ser compreendido pelos responsaveis por
executar acoes e, em particular, pelos encarregados da tomada de

decisao.

g\ Organizacao
i) Pan-Americana
¢/ da Salde
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QUALISS

QUALISS
MONITORAMENTO DA
‘QUALIDADE HOSPITALAR

Resolucéo Normativa, 510 de 30 de margo de 2022

PROGRAMA DE QUALIFICACAO DOS PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE - QUALISS

Possui natureza indutora da
melhoria da qualidade setorial

Estabelece atributos de
qualificacao relevantes para o
aprimoramento da qualidade
assistencial

Divulga os atributos de
qualificacao

Avalia a qualificacao dos
prestadores de servi¢cos na Saude
Suplementar
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<~ O (3  https://www.ans.gov.br/qualiss-pesquisa/pages/pesquisa.xhtml

Hospitais, Clinicas/Hospitais Dia e Laboratérios

Preencha pelo menos um dos campos abaixo:
Tipo:

Selecione o tipo

UF: Municipio:
Selecione a UF . Selecione o Municipio
Nome:
CNPJ: CNES:
Atributo: Programa:
QUALIDADE MONITORADA . Selecione o Programa

FY

Selecione o Atributo de Dualiﬂcagﬁn
| ACREDITACAO
NOTIVISA
PROJETOS DE INDUCAO DE QUALIDADE
QUALIDADE MONITORADA
SEGURANCA DO PACIENTE

Aﬁ\

A e

Ferramenta de Busca - Qualiss

R C
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Hospitais, Clinicas/Hospitais Dia e Laboratdrios

() https://www.ans.gov.br/qualiss-pesquisa/pages/pesquisa.xhtml

Preencha pelo menos um dos campos abaixo:

Tipo:

Selecione o tipo

UF:

Selecione a UF

Nome:

CNPJ:

Atributo:

QUALIDADE MONITORADA

Glique no Prestador para exibir as suas infcrmag&es

44 .595.700/0001-41
60.975.174/0003-63
06.047.087/0001-39
06.047.087/0008-05

CENTRO MEDICO DE CAMPINAS
HOSP MAT SAC CRISTOVAO
HOSP SAQ LUIZ ANALIA FRANCO
HOSPITAL ASSUNCAO

SP
Sk
SP

Municipio:

. Selecione o Municipio

CNES:

Programa:

. Programa de Monitoramento da Qualidade da Assisténcia Hospitalar

CAMPINAS
SAQ PAULD
SAQ PAULC
SAO BERNARDC DO CAMPO

EEEE

A A A
Pl
E E E E

QA s

ik
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Ferramenta Busca - Qualiss
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Ferramenta Busca - Qualiss

&~ O ()  https://www.ans.gov.br/qualiss-pesquisa/pages/detalhePrestador.xhtml?cnpj=609924270006508cnes=2089777 A I & 8 3 o=

HOSPITAL NIPO BRASILEIRO
ANS JUENEF

Dados Cadastrais:

Razdo Social: BENEFICENCIA NIPO BRASILEIRA DE SAO PAULO CNP.: 60.992.427/0006-50
Tipo: HOSPITAL GERAL B 2089777
Localizagéo:

Enderego: RUA FISTOIA, 100, PARQUE NOVO MUNDO - 02189-000 9 Ver Mapa
Municipio: SAO PAULD

UF: SAQ PAULO

Atributos de Qualificagio

ACREDITAGAO

Acreditacio em salde & um processo periddico e voluntario de reconhecimento por uma organizacdo independente, especializada em normas técnicas do setor, de que o estabelecimento atende a reguisitos previamente definidos e demonsira competéncia para realizar suas atividades com seguranca, dentro de pz
exceléncia de atendimento ao usudrio

A

Lista de acreditagdes do prestador:

QMENTUM

Pericdo de Acreditagado: 22/02/2023 - 2210212026
Entidade Acreditadora: QUALITY GLOBAL ALLIAMCE (QGA)

A metodologia internacional de exceléncia - OMentum International - orienta & monitora os padrées de alta performance em gualidade e seguranca. Utiliza critérios intemacionais com validagdo mundial, chancelada pelo Conselno Canadense de Acreditacio de Servicos de Salds (Canadian Council on Health Services Accreditation - ¢
Saiba mais

SEGURANCA DO PACIENTE

Desde 2013, o Brasil conta com o Programa Macional de Seguranca do Paciente (PNSF), gue visa um atendimento seguro & de gualidade para pacientes em todos os estabelecimentos de salde. Para tanto, o PNSP promove a implantacio da gestdo de risco e de Nicleos de Seguranca do Paciente, envelvendo o
familiares neszas acdes e, a0 mesmo tempo, ampliando o acesso da sociedade as informacdes relativas a seguranca do pacienie.

Nicleo de Seguranca do Paciente (NSP)

Entidade Regpongavel: AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA [ANVISA)

Mucleo ds seguranca do paciente (NSP) & uma instancia do servico de salde, criada para promover e apoiar a implementagio de acdes voltadas & seguranca do paciente. Saiba mais

4
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Ferramenta Busca - Qualiss

https://www.gov.br/ans/pt-br
https://www.ans.gov.br/qualiss-pesquisa/
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Programa de Monitoramento
da Qualidade da Assisténcia
Hospitalar
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Programa de Monitoramento da Qualidade da Assisténcia

Q

QUALISS
MONITORAMENTO DA
QUALIDADE HOSPITALAR

Hospitalar (PM-Qualiss Hospitalar)

Programa estratégico para
qualificacao dos prestadores de
servicos do setor.

Objetiva aprimorar a regulacao do
setor suplementar de saude por
meio da avaliacao do desempenho
dos prestadores e disseminar os
resultados de forma transparente.

Avaliacao da qualidade por meio de
Indicadores Gerais e por Linha de
Cuidado especificas

Realizado em ciclos anuais — adesao
voluntaria

SAN
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CRITERIOS DE INCLUSAO

(

\.

Hospital Classificado como Geral

Acreditacao internacional ou ONA 1, 2
e3

Adesao Voluntaria mediante
Assinatura de termo de Compromisso

\.

f $

7

Divulgacao dos Resultados - Envio dos
dados nos 12 meses avaliados.

\.

3
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2020

= Abertura de inscricao por
* Finalizacao do sistema SIHOSP e internalizacao no meio de Edital de inscricdes
ambiente de Tl da ANS; para participa¢ao no
* Primeiros testes de operacionalizagao do SIHOSP; Programa para o ano base
 Lancamento de Edital para inscricoes dos hospitais 2023
para participacao no Programa para o ano base * \Validacdo e cadastramento
2022. de hospitais inscritos por
meio do edital

|

2021 2022 2023

Elaboracao e execucao do Projeto PROADI-SUS
“Consorcio de Indicadores de Qualidade Hospitalar”
em parceria com o Hospital Moinhos de Vento.

Inicio do PM-Qualiss Hospitalar
Validacao e cadastramento de hospitais inscritos por meio do edital
Reuniao com hospitais participantes para a apresentacao do
Programa e sistema SIHOSP (Oficinas e Webinar)

Inicio da coleta dos indicadores por parte dos hospitais participantes

de
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r

Painel de indicadores Gerais

»> == I . 0\_—/
“ éﬂ NAO RN
o) 022 S
o o | | | | | ~
TAXA DE READMISSAO TAXA DE PARADA TAXA DE MEDIA DE TEMPO DE ESPERA TAXA DE INFECGAQ DE
HOSPITALAR NAO CARDIORRESPIRATORIA MORTALIDADE ME%Y;%E PERMANENCIA NA EMERGENCIA ATE CostsEg(;i S:fXGéJ\iNCEA
PLANEJADA EM U INSTITUCIONAL NTERNAGAO NA EMERGENCIA 0 1° ATENDIMENTO .
| :
\.\ ,/ E a (4] -
o = o
o o
EVENTO TAXA DE TAXA DE ITU ASSOCIADA TAXA DE ANTIBIOTICO
SENTINELA TAXA DE QUEDA TAXQEGENPQQTOS INFECCAQ DE SITIO A CATETER VESICAL PROFILATICO DENTRO TAXA DE PROFILAXIA
COM DANO o CIRURGICO DE DEMORA DE 1H PARA TEV

Disponivel em: fichas-tecnicas-dos-indicadores-monitoramento-da-qualidade-

* Para hospitais com maternidade hospitalar.pdf (www.gov.br) QUALISS
MONITORAMENTO DA vy o
/QQUALIDADE HOSPITALAR o~ AN Agéncia Nacional de

Saude Suplementar



https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/fichas-tecnicas-dos-indicadores-monitoramento-da-qualidade-hospitalar.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/fichas-tecnicas-dos-indicadores-monitoramento-da-qualidade-hospitalar.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/fichas-tecnicas-dos-indicadores-monitoramento-da-qualidade-hospitalar.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/fichas-tecnicas-dos-indicadores-monitoramento-da-qualidade-hospitalar.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/fichas-tecnicas-dos-indicadores-monitoramento-da-qualidade-hospitalar.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/fichas-tecnicas-dos-indicadores-monitoramento-da-qualidade-hospitalar.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/fichas-tecnicas-dos-indicadores-monitoramento-da-qualidade-hospitalar.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/fichas-tecnicas-dos-indicadores-monitoramento-da-qualidade-hospitalar.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/fichas-tecnicas-dos-indicadores-monitoramento-da-qualidade-hospitalar.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/fichas-tecnicas-dos-indicadores-monitoramento-da-qualidade-hospitalar.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/fichas-tecnicas-dos-indicadores-monitoramento-da-qualidade-hospitalar.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/fichas-tecnicas-dos-indicadores-monitoramento-da-qualidade-hospitalar.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/fichas-tecnicas-dos-indicadores-monitoramento-da-qualidade-hospitalar.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/fichas-tecnicas-dos-indicadores-monitoramento-da-qualidade-hospitalar.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/fichas-tecnicas-dos-indicadores-monitoramento-da-qualidade-hospitalar.pdf

r

Painel de indicadores de Linhas de Cuidado

Coleta Nao Obrigatéria

o

Sindrome Coronariana Aguda Acidente Vascular Cerebral Cancer de Prostatae Mama

<%

Sepse

https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/projetoindicadoresmanualmetodologicolinhasdecuidado.pdf

= AN Agéncia Nacional de
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Propor¢ao de Partos Vaginais

Indicador obrigatorio apenas para
hospitais com maternidade

Conceito: Avaliacao da proporcao @ Referéncia de meta: > 55% de partos
./ de partos vaginais em relagao ao > vaginais
- numero total de partos

realizados.

Método de Calculo:

total de partos vaginais X 100

total de partos (vaginal + cesareo)

= AN Agéncia Nacional de
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Proporcao de reinternacoes em até 30 dias da saida
hospitalar

Conceito: Mensuracao da proporcao de
L/ reinternagﬁes de pacientes em  um Estratlflcar~os de?d.os da formula em:
) . . ) * Internagdes clinicas
periodo menor ou igual a 30 dias apos a e Internacdes cirlirgicas
saida hospitalar em relacao ao total de
pacientes internados no mesmo periodo.

@ Referéncia de meta: < 20%

Método de Calculo:

total de internacdes que ocorreram em até 30 dias a
partir das saidas que constam no denominador

X 100
total de saidas no més anterior ao més de competéncia

= AN Agéncia Nacional de
2\ Satide Suplementar
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Taxa de parada cardiorrespiratoria em unidade de internagao
(Apartamento/Enfermaria)

r Conceito: Mensuragao da taxa de ‘Q) Referéncia de meta: ZERO
g paradas cardiorrespiratorias (PCR) N

gue ocorreram em pacientes da
unidade de internacao (Ul).

Método de Calculo:

total de PCRs na Ul

X 1.000

total de pacientes-dia na Ul

r~ANS Agéncia Nacional de
e\ | Satide Suplementar



r.r

axa de mortalidade institucional

Conceito: A taxa de mortalidade @ Referéncia de meta: < 3%
institucional (TMI) mede os o6bitos que S

ocorreram no hospital apds as primeiras

. ~ e Estratificar os dados da formula em:
24 horas de internacao sobre o total de - Mortalidade Neonatal precoce,
saidas em um determinado periodo de Mortalidade neonatal tardia,

Mortalidade pediatrica, adulto e
tempo. idoso
* Todas estratificadas em:
internacgodes clinicas e
Internacgodes cirurgicas.

Método de Calculo:

total de obitos de pacientes internados X 100

total de saidas

= AN Agéncia Nacional de
2\ Satide Suplementar
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Tempo médio de internacao

Conceito: Mensuracao do tempo (o) Referéncia de meta: < 5 dias
meédio, em dias, de permanéncia dos >

pacientes admitidos na instituicao
em determinado periodo de tempo

Estratificar os dados da férmula em:
Pediatrico, adulto e idosos em internacoes
clinicas e cirurgicas.

Método de Calculo:

total de pacientes - dia no periodo

total de saidas no periodo

= AN Agéncia Nacional de
2\ Satide Suplementar
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Tempo meédio de permanéncia na emergeéncia

Conceito: Mensuracao do tempo méedio, (Q) Referéncia de meta: < 8 horas
em horas, de permanéncia dos pacientes :

admitidos na unidade de emergéncia do
hospital, considerando o tempo a partir
da chegada até o término do atendimento
na emergéncia.

Método de Calculo:

total de tempo da entrada dos pacientes na emergéncia
até o término dos atendimentos

total de pacientes que buscaram atendimento na
unidade

= AN Agéncia Nacional de
2\ Satide Suplementar
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Tempo meédio de espera na emergéncia para 12 atendimento

Conceito: Mensuracao do tempo médio @ Referéncia de meta:
decorrido desde o registro da triagem > ¢ Nivel 2: £10 minutos.
até a avaliacao inicial por um meédico * Nivel 3: £60 minutos.
para todos os pacientes na unidade de
emergéncia que foram classificados
como nivel 2 e nivel 3.

Estratificar os dados da formula em:
e Classificacao de risco nivel 2
e Classificacao de risco nivel 3

Método de Calculo:

total de tempo de espera para o primeiro atendimento

total de pacientes que buscaram atendimento
na emergéncia

= AN Agéncia Nacional de
2\ Satide Suplementar



Taxade inicio de antibiotico intravenoso profilatico

- Conceito: Mensuragao da adequacao @ Referéncia de meta: = 90%
4 de profilaxia antibiética (PA) pré-

cirurgica em pacientes submetidos a

cirurgias limpas.

"

Método de Calculo:

total de cirurgias limpas com PA pré-cirurgica em até
60 min. da incisao X 100

total de cirurgias limpas

ra IANSA éncia Naciona I de
L\ Satide Splm entar
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Taxa de infeccao de sitio cirurgico

" Conceito: Mensuracao da taxa de AL
gy oneero: @) Referéncia de Meta: < 1%
./ cirurgias limpas que apresentaram A

infeccao do sitio cirdrgico (ISC)
relacionada ao procedimento dentro
do periodo de 30 dias.

Método de Calculo:

total de casos de ISC que ocorreram em até 30 dias de
cirurgias limpas que constam no denominador X100

total de cirurgias limpas no més anterior ao més
de competéncia

= AN Agéncia Nacional de
2\ Satide Suplementar
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Taxa de infeccao de corrente sanguinea associada a um cateter
venoso central

. Conceito: Avaliacao da incidéncia de @ Referéncia de meta:
s infeccdo de corrente sanguinea (ICS) s <1 para cada 1.000 pacientes

associada a cateter venoso central (CVC) CVC-dia.

no perIOdO €em que 05 paC|entes Estratificar os dados da formula em:
estiveram sob o risco de adquirir 3 e Unidade de internacdo neonatal, pediatrica e
. o adulta;

mfecgao pEIO uso do cateter. e Unidade de terapia intensiva (UTI) neonatal,

pediatrica e adulta.

Método de Calculo:

total de ICS em pacientes com CVC ¥ 1000

total de pacientes com CVC-dia

r~ANS Agéncia Nacional de
2\ Satide Suplementar



Taxa de infeccao do trato urinario associada a um cateter
vesical de demora

Conceito:

./ Avaliacao da incidéncia de infeccao do trato urinario

< (ITU) associada a cateter vesical de demora (CVD) no
periodo em que os pacientes estiveram sob o risco de
adquirir a infeccao pelo uso do cateter.

Swssa/ Método de Calculo:

Olo)

total de ITUs em pacientes com CVD X 1000

total de pacientes com CVD-dia

(Q) Meta:

< 2,7 para cada 1.000 pacientes
CVD-dia.

Estratificar os dados da formula em:

e Unidade de internacao neonatal,

pediatrica e adulta
e Unidade de terapia intensiva
neonatal, pediatrica e adulta.

(UTI)

Zans

Agéncia Nacional de
Saude Suplementar
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Taxa de profilaxia de tromboembolismo venoso

~ Conceito: Avaliagao da taxa de @ Referéncia de Meta: 100%
./ pacientes em risco trombdtico nao *
< baixo que receberam profilaxia para

tromboembolismo venoso (TEV). EStratiﬁfgiz?C‘i?dos da formula em:

e Cirurgico ortopédico;
e Cirurgico nao-ortopédico.

Método de Calculo:

total de pacientes com risco trombotico nao baixo
que receberam profilaxia TEV X 100

total de pacientes com risco trombotico nao baixo
internados na instituicao

= AN Agéncia Nacional de
2\ Satide Suplementar
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Incidéncia de quedas com dano

Conceito: Mensuracao da incidéncia

, ( ) Meta: < 2,2 a cada 1.000
de quedas com dano em pacientes

g N pacientes-dia
internados na instituicio.

Método de Calculo:

total de quedas com dano em pacientes X 1.000

total de pacientes-dia

ra .ANSA nnnnnnnnnnn I de
L\ Satide Splm entar
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Evento sentinela

Conceito: Mensuracao de eventos @ Meta: Zero
sentinela que ocorrem no hospital A

em um determinado periodo de
tempo.

Método de Calculo:

total de eventos sentinela no periodo

X 1000

total de pacientes-dia

Evento Sentinela: E uma ocorréncia inesperada envolvendo a morte ou perda grave e permanente de funcdo, ndo
relacionada ao curso natural da doenca do paciente ou condicao subjacente.

Ex.: morte materna; morte inesperada sem relacao com a condicao do paciente; cirurgia errada, na parte errada, no
paciente errado, etc.

= AN Agéncia Nacional de
2\ Satide Suplementar



QUALISS
MONITORAMENTO DA
‘QUAUDADE HOSPITALAR  pPrograma de Monitoramento
da Qualidade da Assisténcia

Hospitalar:

Perfil Geral dos Hospitals
Participantes




rH

ospitais inscritos no Programa por regiao

174 hospitais participantes

38; 22% |29 17%

14; 8%
5;3%

88; 50%

Das 27 unidades da federacao, apenas 4 unidades nao
possuem representacao no programa.

ramy
Fonte: SIHOSP 2023 ¢t AN

Quantidade de hospitais por regiao

B Nordeste

B Centro-Oeste
B Norte

B Sudeste

m Sul

Agéncia Nacional de
Saude Suplementar



_ Perfil dos hospitais — Rede Prépria de Operadoras

Quantitativo Hospitais Rede Propria

B Rede Nao Propria m Rede Propria

Fonte: ANS, 2023 « @ ANS 2 Nacional e



_ Distribuicao dos hospitais participantes pelo porte

Distribuicao dos hospitais por quantidade de leitos

80
/0 68

60
- 219.583
40 - 38 leitos em

hospitais
30 27 .
gerais

20

10

0

0a 100 101 a 200 acima de 200 acima de 300

Fonte: ANS, 2023 gt ANS 4ginciaNacional e



Perfil dos hospitais — Natureza Juridica

Distribuicao dos Hospitais por Natureza Juridica

1; 1%

B Associacao Privada

m Cooperativa

® Fundacao Privada

m Sociedade AnGnima

= Sociedade LTDA
Outros

5; 3%

Fonte: ANS, 2023 gt ANS 452ncia lizcional do



Perfil dos hospitais — Integracao com Projetos de Induc¢ao da
Qualidade

18 Hospitais do PM QUALISS também participaram da segunda
fase do Projeto Parto Adequado;

6 operadoras acreditadas (Programa de Acreditacao Operadoras)
possuem hospitais participantes do PM-Qualiss Hospitalar;

De 5 operadoras com Certificacao em Atencao Primaria a Saude,
3 possuem hospitais participantes do PM Qualiss Hospitalar.

Fonte: ANS, 2023 « G ANS 2z acional de



Perfil dos hospitais participantes — Percentual de internagao
e troca monetaria

Os Hospitais participantes representam 9% de todos os hospitais gerais que atuam na Saude Suplementar.

De acordo com dados do TISS de 2022, sao responsaveis por 43,7 % de todas as internagoes ocorridas em hospitais gerais na
Saude Suplementar e por 57% de todo o valor monetario trocado entre Hospitais Gerais e Operadoras na Saude Suplementar.

Representatividade dos hospitais gerais participantes
PM Qualiss Hospitalar

174; 9%

1.743; 91%

57%

m Hospitais ndo participantes do PM Qualiss Hospitalar ® Hospitais participantes do PM Qualiss Hospitalar

Fonte: TISS 2022 c ANSAgéncia Nacional de

Saude Suplementar
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SI HOSP O Sistema de Indicadores

HOSPITALARES Hospitalares - SIHOSP




r

O Sistema de Indicadores Hospitalares - SIHOSP

- SIHOSP

SISTEMA DE INDICADOEES
HOSPITALARES

e Desenvolvido com finalidade de centralizar a coleta e o

processamento de dados informados por hospitais

e O envio de dados é parcialmente fechado, através de
arquivo padronizado em formato ‘csv’ ou por meio de
ficha de coleta (indicadores LC)

e Possui diferentes perfis de acesso e funcionalidades de:
e controle de envio

e processamento automatizado de indicadores
e demonstracao de resultados por meio de dashboards

= AN Agéncia Nacional de
2\ Satide Suplementar



O SIHOSP

< O (5] https://sihosp-pr.ans.gov.br L A T8 3 =

s I H OS P DISQUE ANS 0800 7019656 CAMAIS DE ATENDIMENTO  Fale sobre a ANS  Comunicagdo e Imprensa
SISTEMA DE INDICADORES
HOSPITALARES Buscar no sitio da ANS

SISTEMA DE INDICADORES HOSPITALARES

Principal

Fazer login

Para acessar o Sistema de Indicadores,
preencha os campos abaixo:

— CONSORCIO

(Soments o imeros, sem ponics) DE INDICADORES

Senha: DE QUALIDADE
HOSPITALAR

m Esqueceu sua senha? https://sihosp-pr.ans.gov.br/

{A senha deve ter no minimo 8 (oito) caracteres, contendo letras maidsculas,
minusculas, nimeros de 0 a 9 e caracteres especiais)

= AN Agéncia Nacional de
e\ | Satde Suplementar



_ O SIHOSP

& C (5] https://sihosp-pr.ans.gov.br/indicadores-gerais 2 A 'ﬁi &3 =

LI = | R maa - [ [ ey TrmE s HEE -

ACESSO A INFORMAGAO PARTICIPE LEGISLAGAO ORGAOS DO GOVERNO ¥

s I H OS P DISQUE ANS 0800 7019656 CAMAIS DE ATENDIMENTO  Fale sobre a ANS  Comunicacgio e Imprensa
SISTEMA DE INDICADORES
HOSPITALARES Buscar no sitio da ANS

Resultados Submiss&o Dados Dados Institucionais Usuarios Registro de Log Suporte Gestor

MARIA

HOSPITAL EXEMPLO

Principal Paineis de Indicadores CNES: 1234567

PAINEL GERAL

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL CANCER DE MAMA SEPSE E CHOQUE SEPTICO
(AVC) Sem dados Sem dados
Sem dados

ARTROPATIA DE QUADRIL CANCER DE PROSTATA SINDROME CORONARIANA AGUDA

r~ANS Agéncia Nacional de
e\ | Satde Suplementar



SIHOSP — SUBMISSAO DOS DADOS

< O () https://sihosp-pr.ans.gov.br/enviar-indicadores-gerais L A a s 03 =

Resultados Submisséo Dados Dados Institucionais Usuérios Registro de Log Suporte

HOSPITAL EXEMPLO

Principal Envio de dados Indicadores Gerais CMES: 1234567

< Voltar

Upload do arquivo | Més de competéncia: 10/2021

Selecione o0 més de competéncia
para envio de dados:

10/2021

Busque o arquivo para
fazer upload.

- e

o e

Diividas sobre o padrdo requerido?

Baixe aqui o template do arquivo
CSV com instrucdes.

= AN Agéncia Nacional de
e\ | Satde Suplementar



Arquivo Pagina Inicial Inserir  Layout da Pagina Formulas

|j”] & [calibri i A A

Colar EBV N I S «
&

-

Area de Transferéncia s Fonte N

v i i

00
>0

=1

@l

Ajuda  Power Pivot | 1 Comentarios \
- EH Inserir ~ > A
| Bl Bgﬂ i> 7Y O

B Excluir v

A . N
Classificar Localizar e

Formatacdo Formatar como Estilos de
Condicional ¥ Tabela ¥ Célula ~ @ Formatar v &> ~ eFiltrar~ Selecionar ¥
N Estilos Células Edicdo Confidencialidade
L M N o) P Q R S T U

[=- RN R R U VY

B I B S s gt s et e s
N EWN SO0 Nn R WN O

J
)

A B C D E
cnes periodo  total_inter partos_vag partos int_cli
< > template_indicadores_gerais.5¢3

obitos_np_saidas_np_ obitos_nt_ saidas_nt_ obitos_pe(saidas_pet obitos_adi saidas_ad\ obitos_idc saidas_ido obitos_ne«saidas_ne« ok

4 G

Arquivo Pagina Inicial

SIHOSP — SUBMISSAO DOS DADOS

Layout da Pdgina Férmulas Dados Revisdo Exibir Automatizar Ajuda  Power Pivot

ERLNEL TR = Compartilhamento ~

1 Ac av [ & Inserir ~ >~ A
i noA A wa o @& Bz B 7Y
- " E Excluir  ~ ~ . -
Colar Ld e A = 0/ oo | &8 00 Formatacdo Formatar como Estilos de Classificar Localizar e
v - o 0030 condicional v Tabela v Célula ~ ] Formatar ~ & ~ efFiltrar v Selecionar ~
Area de Transferéncia & N Alinhamento N Numero N Estilos Células Edigdo ~
B79 Total de pacientes CLINICOS ADULTOS com risco trombatico ndo baixo que receberam profilaxia para tromboembolismo venoso (TEV): hd
B C F G ¢
Dicionario de dados das variaveis que compdem o layout do Painel Geral
1
Al Nomes das variaveis no layout: Significado das varidveis: Observages:
3 cnes CNES da Instituic8o:
4 periodo Periodo de competéncia (més/ano): Exemplo de envio: 08/2019
5 total_internacoes Ndmeros de internagdes no més de competéncia Exemplo: 1500
6 partos_vaginais Total de partos vaginais: Considerar apenas nascidos vivos.
7 partos Total de partos (vaginal + cesareo): Considerar apenas nascidos vivos.
Total de internagBes que ocorreram em até 30 dias (< 30 dias) a partir das - . . L. L .
. . ; P R N&o considerar pacientes oncolégicos, obstétricos e psiquidtricos.
8 |int_cli SAIDAS CLINICAS que constam no denominador:
. . . . . . N&o considerar pacientes oncolégicos, obstétricos e psiquiatricos ou pacientes que foram a
. . Total de SAIDAS CLINICAS no més anterior ao més de competéncia: L
9 saidas_cli Sbito.
Total de internagBes que ocorreram em até 30 dias (< 30 dias) a partir das N&o considerar pacientes oncolégicos, obstétricos e psiquidtricos ou pacientes que foram a
10 |int_cir SAIDAS CIRURGICAS que constam no denominador: abito.
. . . ) . . N&o considerar pacientes oncolégicos, obstétricos e psiquiatricos ou pacientes que foram a
) ; Total de SAIDAS CIRURGICAS no més anterior ao més de competéncia: e
11 'saidas_cir &bito.
Total de PARADAS CARDIORRESPIRATORIAS (PCR) na UNIDADE DE N3o considerar pacientes internados na emergéncia, unidades de terapia intensiva, bloco
12 per_ui INTERNACAQ (U1): cirdrgico e pacientes que possuem ordem de ndo-reanimagdo.
u N&o considerar pacientes internados na emergéncia, unidades de terapia intensiva, bloco
. Total de PACIENTES-DIA na UNIDADE DE INTERNACAO: . ) . . N
13 pd_ui cirlirgico e pacientes que possuem ordem de ndo-reanimacdo.
Total de OBITOS em pacientes no periodo NEONATAL PRECOCE com . B ) .
. . ) . . Considerar periodo neonatal precoce < 7 dias de vida.
14  obitos_np_cli internacdo CLINICA:
Total de SAIDAS de pacientes no periodo NEONATAL PRECOCE com - ; .. ; B ) .
) . ) N B N&o considerar transferéncias internas. Considerar periodo neonatal precoce < 7 dias de vida.
15 saidas_np_cli internag®es CLINICAS:
Total de OBITOS em pacientes no periodo NEONATAL TARDIO que ocorreram . B . . .
- Canciderar nerindn neanatal tardin > 7 diac # < 28 diasg |

SAN

Agéncia Nacional de
Saude Suplementar
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< O (5] https://sihosp-pr.ans.gov.br/indicadores-gerais

LI = | R maa - [ [ ey

ACESSO A INFORMAGAO PARTICIPE

O SIHOSP

LEGISLAGAO ORGAOS DO GOVERNO ¥

s I H OS P DISQUE ANS 0800 7019656 CAMAIS DE ATENDIMENTO  Fale sobre a ANS  Comunicacgio e Imprensa

SISTEMA DE INDICADORES
HOSPITALARES Buscar no sitio da ANS

N

Resultados Submisséo Dados Dados Institucionais Usudarios Registro de Log Suporte

“~—’

Principal Paineis de Indicadores

PAINEL GERAL

Gestor
MARIA

HOSPITAL EXEMPLO
CNES: 1234567

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL CANCER DE MAMA SEPSE E CHOQUE SEPTICO

(AVC) Sem dados
Sem dados

Sem dados

ARTROPATIA DE QUADRIL CANCER DE PROSTATA SINDROME CORONARIANA AGUDA

Zans

Agéncia Nacional de
Saude Suplementar



Efetividade

Proporgaoc de partos Reinternagoes (até 30
vaginais dias)

34.18% 71.17%

oS,

o o

Taxa de mortalidade
institucional

Taxa de PCR em Ul

1.16

1000 pacientes-dia

3.74%

Painel Geral

Més: | x| Abril
Eficiencia
M
[-I 0

Permanéncia na
emergéncia

Tempo médio de
internagdo

5 3

(dias) (horas)

=
284

Espera 1° atendimento
(emergéncia)

Antibiético profilatico

93 89.74%

(minutos)

X w Ano: | % 2020 o
Segurancga
ﬂ ég@e‘ '0@‘@'@0
(oY mm) 0%08 S P
o ) ~—~0 %>

Infecgio de sitio cirirgico

0.18%

G

ITU associada a CVD

3.09

1000 pacientes CVD-dia

Infecgdo associada a CVC

2.28

1000 pacientes CVC-dia

E

Profilaxia de TEV

208.03%

LW
L)

Evento Sentinela

0.26

1000 pacientes-dia

Quedas com dano

0.24

1000 pacientes-dia

SIHOSP

SISTEMA DE INDICADORES
HOSPITALARES

Painel de Indicadores

Principal Painéis de Indicadores

Calculo:

Média -

Registros (Logs)

Estratificagdes:

Tempo de internacde

Municipio:

Selecione -

O SIHOSP

DISQUE ANS 0800 7019656 CANAIS DE ATENDMMENTO  Fale sobre a ANS  Comunicacio e Imprensa

Tempo médio de internagao

Resultado do Gitimo periodo de competéncia: abril de 2020

Tempo Maximo

8779

{dias)

Tempo Minimo

485

{dias)

Geolocalizagio

Tempo medio de
internagdo

5

{dias)

Tem pa (em dias)

Resultado PROADI

6

(dias)

Resultado SIHOSP

4

(dias)

[#y]
14
[37]
|

UF: Instituigbes:

Selecione -

Anos:
= 2020

Meses:
= Abril -

Resultado do periodo selecionado: abril de 2020

Tempo Maximo

Resultado PROADI

Tempo medic de

8779

{dias)

Tempo Minimo

485

{dias)

Série historica

.

Meses

QUALISS
MONITORAMENTO DA
QUALIDADE HOSPITALAR

internagdc 6
{dias)
5 Resultado SIHOSP
[dias) 4
{dias)

Acumulado anual

5
5
4
4
)
T 3
E
=
[=]
g 2
2
1
0 s o
b, b
o <o

Agéncia Nacional de
Saude Suplementar

SAN



Indicadores

Submissao Dados

Administrador Indicadores

Indicadores

Painel Geral - competéncias

Meses de competéncia

04/2023

03/2023

02/2023

01/2023

https://sihosp-pr.ans.gov.br/administrador/indicadores-competencias

ﬂj | @ Cliente Web da Area ¢ X | @, office 365 login - Pesg X | ° Pagina Inicial | Micros X | li Email — Aline Monte ¢ X | @ 0 - Fichas Técnicas - I X

() https://sihosp-pr.ans.gov.br/administrador/indicadores-competencias

SIHOSP

SISTEMA DE INDICADORES
HOSPITALARES

DISQUE ANS 0800 7019656 CANAIS DE ATENDIMENTO

gy

Dados Institucionais Usuarios Registro de Log

Informagdes Institucionais

Indicadores

Formulario de Perfil

Inicio da coleta

08/2021

Status de competéncia

Em aberto
Q Finalizada e nao enviado
Q Finalizada e nao enviado
Q Finalizada e nao enviado

Q Finalizada e nao enviado

O SIHOSP

Q. O que onovo chatdo X SIHOSP - Sistema de ' X ‘ +

Fale sobre a ANS  Comunicacdo e Imprensa

Buscar no sitio da ANS

HOSPITAL EXEMPLO
CNES: 1234567

Fim da coleta

Reabertura de competénciag)

Reabrir competéncia

Reabrir competéncia

Reabrir competéncia

Reabrir competéncia

Agéncia Nacional de
Saude Suplementar

SAN



_ O SIHOSP

& C (5] https://sihosp-pr.ans.gov.br/indicadores-gerais 2 A 'ﬁi &3 =

LI = | R maa - [ [ ey TrmE s HEE -

ACESSO A INFORMAGAO PARTICIPE LEGISLAGAO ORGAOS DO GOVERNO ¥

s I H OS P DISQUE ANS 0800 7019656 CAMAIS DE ATENDIMENTO  Fale sobre a ANS  Comunicacgio e Imprensa
SISTEMA DE INDICADORES
HOSPITALARES Buscar no sitio da ANS

Resultados Submisséo Dados Dados Institucionais Usudarios Registro de Log Suporte SE;‘;’;

HOSPITAL EXEMPLO

Principal Paineis de Indicadores CNES: 1234567

PAINEL GERAL

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL CANCER DE MAMA SEPSE E CHOQUE SEPTICO
(AVC) Sem dados Sem dados
Sem dados

ARTROPATIA DE QUADRIL CANCER DE PROSTATA SINDROME CORONARIANA AGUDA

r~ANS Agéncia Nacional de
e\ | Satde Suplementar
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() https://sihosp-pr.ans.gov.br/area-de-suporte

Resultados Submissdo

Dados Institucionais Usuérios

Registro de Log

Suporte

O SIHOSP

Principal Area de suporte

< Voltar

Area de suporte

Nome do arquivo

Fichas Técnicas Indicadores
Linhas de Cuidado

Painel Geral - Dicionario de
Dados

Cancer de Mama - Dicionario
de dados

Cancer de Prastata - Dicionario
de dados

Quadril - Dicionario de dados

Categoria

Linhas de Cuidado

Painel geral

Linhas de Cuidado

Linhas de Cuidado

Linhas de Cuidado

€ Anterior 2

Data de insercdo

25/08/2022 - 10:38

12/05/2022 - 15:13

17/03/2022 - 18:38

17/03/2022 - 18:37

17/03/2022 - 18:37

Praximo »

HOSPITAL EXEMPLO
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MATERIAL DE APOIO PARA REPORTE DE DADOS PAINEL GERAL

Manual do Usuario - Gestor e Operador

Fichas Técnicas Indicadores Painel Geral

Painel Geral - Dicionario de Dados

Tutorial para as funcionalidades basicas do
sistema

Agéncia Nacional de
Satde Suplementar



_ TUTORIAL SIHOSP

Tutorial SIHOSP




- FALE CONOSCO

PLANTOES VIRTUAIS DO SIHOSP E-MAIL INSTITUCIONAL

Tercgas -feiras: 10:00h as 11:30 h

monitoramento.qualidade@ans.gov.br

ra AN Agéncia Nacional de
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QUALISS | o
0 MONITORAMENTO DA A metodologia de avaliacao e
QUALIDADE HOSPITALAR . -
< divulgacao dos resultados dos
hospitais participantes

SIHOSP

SISTEMA DE INDICADORES
HOSPITALARES




Prescricao de Porter:

Analise da Qualidade e C

Almeje ser inigualavel e nao
o melhor!

Crie valor ao invés de
derrotar seus concorrentes!



— VALOR EM SAUDE

4 )
A relacao entre os resultados que realmente importam para os

pacientes (desfechos clinicos) e os custos para atingir esses resultados.
-

/
4 )
Esse conceito pode ser resumido na seguinte formula:
\_ /
4 )
Valor = desfechos/custos
\_ /

(Porter e Teisberg, 2007).

O valor em saude deve priorizar a melhoria da atencao a

saude e, como consequéncia, a sustentabilidade do sistema.

r~A NS Agéncia Nacional de
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Competicao Baseada em Valor

|

AAMAAAMARAMARAARALAAALALLL

VOLUME VALOR

e Satisfacao do paciente e Paciente participa do seu cuidado

e Aumentar receitas de primeira linha e Reducgao continua do desperdicio e do

e Cuidados complexos e centrados no hospital custo por unidade

e Departamento de qualidade e centros de * Coordenacao do cuidado, diversos
especialidades prestadores de servicos e menor custo

e Melhoria da qualidade progressiva no
trabalho diario em todos os setores

r~ANS Agéncia Nacional de
2\ Satide Suplementar



_ Medindo a Vantagem Competitiva

VANTAGEM COMPETITIVA MEDIR A VANTAGEM EVIDENCIAS DA VANTAGEM

COMPETITIVA COMPETITIVA

e E oresultado de se e Muito dificil de se e Desempenho
fazer algo diferente medir— grande econOmico superior é
e/ou melhor que seus componente subjetivo visto como uma
concorrentes! (Ex: como medir a evidéncia da existéncia
tecnologia) de vantagem

competitiva

r~ANS Agéncia Nacional de
2\ Satide Suplementar



_ MEDINDO A VANTAGEM COMPETITIVA

Vantagem

Acima do normal /
excede as expectativas

Normal/ atinge as
expectativas

Desvantagem

Abaixo do Normal/ Nao
atende as expectativas

SAN

Agéncia Nacional de
Saude Suplementar
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Desenvolvida pelo Projeto Consorcio de Indicadores de Qualidade
Hospitalar

e Realizado pelo Hospital Moinhos de Vento e Agéncia Nacional de
. . Saude Suplementar (ANS)

=
-
-
P
e

&% " Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS
S (PROADISSUS).

~

SAN

Agéncia Nacional de
Saude Suplementar



Avaliacao e classificacao de hospitais

O Consorcio construiu um painel de indicadores padronizados e desenvolveu uma
ferramenta de coleta de dados e monitoramento dos indicadores.

Desenvolveu uma metodologia de comparabilidade dos hospitais, inspirada em
programas internacionais.

A metodologia de comparabilidade tem como objetivo estabelecer uma medida
sintese a partir dos resultados dos indicadores, de modo que facilite a interpretacao
do desempenho geral das instituicoes hospitalares.

Foi desenvolvida com aplicacdes estatisticamente sélidas, de forma a gerar resultados
consistentes.

O método de comparabilidade foi testado com uma base de dados de 16 hospitais
gerais, localizados nas 5 regides do Brasil, com dados coletados ao longo de 12 meses.

Agéncia Nacional de
Satde Suplementar




A partir do resultado do
Reflete o desempenho global conjuntos dos indicadores, é
do hospital atribuida uma nota (medida
sintese) para cada hospital

Metodologia de
Comparabilidade
Hospitalar

A metodologia permite a
A partir da nota final, os divulgacao dos resultados
Hospitais sao classificados por finais por hospital
5 faixas de desempenho. individualmente e por faixa de
desempenho.

r~ANS Agéncia Nacional de
e\ | Saude Suplementar



— REVISAO DE LITERATURA

*¢ O método foi desenvolvido a partir de uma revisao de literatura envolvendo principalmente trés dos principais
meétodos de comparabilidade de sistema de saude internacionais

Medicare.gov Canadian Institute for Health Information
Better Data. Better Decisions. Healthier Canadians.
Overall rating Interactive Map: Hospital Deaths (HSMR), 2019- Data Export
""""""" 2020 -
* * {} Q {j Hover over data points for additional information or select data points to see health region and hospital results, when
availabie

Hospital Deaths (HSMR) results are for 2019-2020 except for Quebec which shows resuits for 2016-2019

.....................
@ Above average ° Same as average ° Below average NO assessmen!  www=- Partial data coverage
S B T

CareQuality
Commission

. 205 Requires improvement

Saude Suplementar

. 45 Inadequate gy
(‘ AN Agéncia Nacional de



_ O DESENVOLVIMENTO DA METODOLOGIA

Definicao das Classificacao das
Faixas Instituicoes
Classificatorias (Ranqueamento)

Selecao e

Sumarizacao das

Analise dos o
Pontuacoes

Indicadores

r~ANS Agéncia Nacional de
2\ Satide Suplementar



— O METODO

Abordagem em quatro etapas para o calculo da classificacao.

7

' -
Primeiro: Os indicadores foram selecionados com base em sua relevancia, disponibilidade
de dados e opinides de especialistas;

\.

consisténcia em termos de direcao e magnitude, permitindo o calculo de um resultado
unificado para a pontuacao que resume a avaliacao de cada hospital. - os indicadores

padronizados foram agrupados para gerar uma pontuacao global de cada instituicao;
\

-
P ‘
Segundo: Os indicadores incluidos foram analisados e padronizados para que atingissem

7

Terceiro: Pontuacdes globais das instituicdes foram analisadas para criar os valores de
amplitude que deram origem as faixas de classificacao;

\.

g

7

faixas, organizadas em cinco categorias ordenadas.

\.

Quarto: Pontos de corte das faixas foram utilizados para atribuir as classificacdes em

¥

al de
mﬂfentm



_ INDICADORES - PAINEL GERAL

INDICADORES GERAIS

Proporcao de partos vaginais

Proporcao de reinternacoes em até 30 dias da saida hospitalar -

Taxa de parada cardiorrespiratéria em unidade de internacao

Taxa de mortalidade institucional

Taxa de profilaxia de tromboembolismo venoso (TEV)

Tempo médio de internacao

Tempo médio de permanéncia ha emergéncia

Tempo médio de espera na emergéncia para primeiro atendimento

Taxa de inicio de antibiotico intravenoso profilatico

Taxa de infeccao de sitio cirurgico

Taxa de infeccao de corrente sanguinea associada a um cateter venoso central (UTI)
Taxa de infeccao do trato urinario associada a um cateter vesical de demora
Taxa de profilaxia de tromboembolismo venoso (TEV)

Incidéncia de quedas com dano

Evento sentinela

= AN Agéncia Nacional de
2\ Satide Suplementar
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METODOLOGIA - CLASSIFICACAO GERAL DE QUALIDADE HOSPITALAR

1.1 Periodo de analise: anual

1 - Selecao e
Analise das

_ 1.2 Serao utilizados os resultados dos indicadores
Medidas gerais — sera utilizado o resultado global para
| manter a comparabilidade

Os resultados estratificados sao fundamentais para gestao interna com vista a Melhoria Continua da Qualidade.

Gerando subsidios para o planejamento e aa execucao de acoes efetivas para correcdes de falhas ou
implementacao de melhoria.

= AN Agéncia Nacional de
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2.1 Calcular a média e o desvio padrao dos resultados para cada indicador

Calcular a u e o o dos resultados mensais das instituicoes para cada indicador

2 _ SU ma riza c;ao 2.2 Calcular o escore Z para |c.)ad.ron|zar as escalas dos resultados dos
indicadores

das pontuacoes

Resultado do indicador anual da instituicao — média das medidas mensais de todas
as instituicoes

Objetivo: Desvio padrao das medidas mensais de todas as instituicoes
Combinar diferentes informacoes
(Ex.: tempo, porcentagens, pacientes
dias) para que os resultados sejam

analisados em uma escala e direcao
comuns. Escala = célculo escore Z; Direcoes diferentes das pontuacoes sao invertidas com o intuito de padronizar. Ex: “quanto

menor, melhor”, para o padrao de “quanto maior, melhor”.

2.3 Padronizar a direcao das pontuacoes

Direcao = “guanto maior, melhor”.

2.4 Calcular a pontuacao total para cada instituicao

(medida Unica)
Excluir os valores extremos (excluir os valores de Z maiores do que 3 ou menores do que -3

em um indicador).
Calcular uma média simples das pontuacdes para cada instituicao, considerando o total

dOS indicadores. (:AN Agéncia Nacional de

Satde Suplementar
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Calculo do Escore Z

Exemplo:
Indicador Taxa de Mortalidade — Desempenho médio anual das instituicoes: 2,6%

Hospital Garden
 Resultado anual da instituicao no Programa: 4,3%;

Conjuntos dos Hospitais
* Desvio padrao das medidas mensais no periodo =1,7%

Taxa de mortalidade, “quanto menor,
melhor”. EscoreZ = -1
Padronizar a direcao:
para “quanto maior, melhor”
Toll o ra —
MU'tIp'ICar pOr 1- GANSAg eeeee Naciona I de

Saude Suplementar

EscoreZ = 4,3—2,6
1,7

EscoreZ =1



I — METODOLOGIA

3.1 Calcular a amplitude total das pontuacoes

3 - ESCOI h a d a S Determinar a amplitude das pontuacoes: diferenca entre o valor maximo e o valor minimo
dos pontos totais das instituicdes. Ex: pontuacao maxima =+ 0,53; pontuacao minima = -
fa |Xa S 0,26. Ampliacao geral = 0,79
- L o 3.2 Definir os limites das pontuagcdes em cada faixa
classificatorias S
classificatoria

Baseadas nas pontuacdes globais Dividir a amplitude total por 5, para calcular os limites das amplitudes fixas das 5 faixas de
das instituices classificacao. Ex: 0,79/5 = 0,15

3.3 Organizar as faixas de acordo com as nomenclaturas e
cores

0,53a0,37 0,36a 0,21 0,20 a 0,06 0,05a-0,10 -0,11a-0,26

ra AN Agéncia Nacional de
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_ METODOLOGIA

4 — Classificacao
das instituicoes

Baseadas nas pontuacoes globais
das instituicoes

4.1 Posicionar as instituicoes de acordo com a sua pontuacao
final.

A pontuacao da instituicao indicara em qual faixa ela se classifica.

4.2 Divulgacao

= AN Agéncia Nacional de
2\ Satide Suplementar



Ano-base 2023:
Recomenda-se que todos 14 indicadores devam ser coletados e reportados;

Serao utilizados 6 indicadores para a comparabilidade.

Ano-base 2024:
Recomenda-se que todos 14 indicadores devem ser coletados e reportados;

Serao utilizados 10 indicadores para a comparabilidade.

Ano-base 2025:
Recomenda-se que todos 14 indicadores devem ser coletados e reportados;

Serao utilizados 14 indicadores para a comparabilidade.

« ANSé éncia Nacional de
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1. A metodologia de Comparabilidade sera utilizada para avaliar o ciclo anual de 2023

2. Os Hospitais deverao coletar e encaminhar os dados dos 14 indicadores Gerais,
gue compoe o PM-QUALISS

3. Serao avaliados os Hospitais que enviarem todos os 6 indicadores aplicaveis nas
12 competéncias do ciclo 2023

« ANSé éncia Nacional de



Avaliacao de cada instituicao em comparacao ao conjunto
dos hospitais participantes.

eOs hospitais participantes receberao uma Nota final — medida
sintese a partir dos indicadores avaliados.

eCada Hospital podera ser comparado com a nota
média/mediana do setor relativa aos participantes (padrao de
de referéncia do PM-QUALISS)

Zans:

éncia Nacional de
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Obrigada!
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