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“Tudo começa quando 
a instituição hospitalar 

não passava de um 
enorme depósito de 

peregrinos, doentes e 
pessoas sem moradia.  

Ninguém em sã 
consciência gostaria de 

chegar perto de um 
hospital. Nobres e ricos 
eram tratados em casa. 

De lá pra cá, ao longo 
de mais de 1.000 anos, 

houve um lento e 
incessante aumento 
das tecnologias e da 

efetividade do cuidado 
para chegarmos onde 

estamos hoje.” 

Jean-Noël Fabiani 

 

A medicina costumava ser simples, 
inefetiva e relativamente segura. 

Agora ela é complexa, efetiva, mas 
potencialmente pergigosa  

Sir Cyrill Chantler 

 

 

 

A evolução do cuidado e a segurança 



ERNES CODMAN (1869-
1940) 

Precursor de padrões de 
acreditação hospitalar  

AVEDIS DONABEDIAN 
(1919-2000) 

FLORENCE NIGHTINGALE 
(1820-1910) 

Chefiou as primeiras 
enfermeiras em hospitais de 

campanha e introduziu 
mudanças na higiene e 

alimentação dos soldados. 
Diminuição significativa no 

número de infeções e mortes.  

 

IGNAZ PHILIPP 
SEMMELWEIS (1818-1865) 

médico e professor que 
estudou a qualidade na 

saúde, propôs a 
decomposição do conceito 
de qualidade em atributos.  

Enfermeira pioneira no 
trabalho de melhoria da 
segurança do paciente, 
realizou a análise das 

condições dos hospitais 
ingleses. Durante a Guerra da 

Crimeia 

Introduziu a lavagem das 
Mãos 

Figuras históricas importantes para a qualidade em saúde 



Se o risco de morte nos voos fosse 
de 1 em 300, você embarcaria?  

No entanto, nos hospitais, todos os 
dias, são admitidos milhões de 
pacientes que irão, sem saber, 
incorrer nesse mesmo risco!  

A prestação de cuidados de saúde, em 
geral, encontra-se ao nível de sigma 3, 

exceção feita para a anestesiologia, 
que, sendo muito mais segura, atingiu 

níveis de sigma 5. 

Nível de segurança das atividades humanas 

Sousa, Paulo (Org.) Segurança do paciente: criando organizações de saúde seguras./ 
organizado por Paulo Sousa e Walter Mendes. – 2.ed (revista e ampliada) – Rio de 
Janeiro, RJ : CDEAD, ENSP, Fiocruz, 2019.268 p. : il. color. ISBN: 978-85-8432-062-2 



O aprofundamento de estudos relacionados à qualidade e segurança do paciente 
demonstraram, ao longo dos anos, que a frequência de erros e de cuidado inseguro é muito 
mais alta do que se sabia no passado. 

 
 

Qual o custo de não investir em qualidade? 



Segurança do paciente se caracteriza pela redução do risco de 
danos desnecessários, relacionados com os cuidados de saúde, 
para um mínimo aceitável. (IOM, 1999). 
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Segurança do Paciente 

Baseado em pesquisas de 
ocorrência de eventos adversos, 
o relatório apontou que cerca de 

100.000 pessoas morriam por 
ano em hospitais nos EUA. 

O tema ganhou relevância cada 
vez maior após a divulgação do 

relatório. 

Relatório “To Error is Human” 
(IOM, 2000). 



Segurança do paciente 
Errar é Humano!  

2000 

DD.MM.20AA 

Relatório “To Error 
is Human”  

Marco 
mundial da 

segurança do 
paciente. 

2001 

“Crossing the 
quality chasm” 

Identifica e 
recomenda 

melhorias em 
seis dimensões 
dos cuidados de 
saúde nos EUA 

2005 

Lançamento metas 
internacionais para 

Segurança do 
Paciente pela OMS 

2009 

Aliança Mundial 
para segurança do 

paciente 

2013 

Programa Nacional de 
Segurança do Paciente 

Marco 
Brasileiro 

para 
Segurança do 

Paciente 



Refere-se aos 
valores, crenças, 

normas e 
procedimentos 
compartilhados 

pelos membros de 
uma organização. 

4 pilares 
fundamentais: 

Reconhecimento do alto risco inerente às 
atividades da organização de saúde e 

determinação em agir na realização das tarefas 
de forma consistentemente segura. 

Promoção de um ambiente livre de culpa, no 
qual os indivíduos são capazes de notificar erros 

ou incidentes sem medo de reprimenda ou 
punição. 

 Estímulo à colaboração entre equipes de 
trabalho e disciplinas para buscar soluções 

para os problemas de segurança do paciente. 

Destinação de recursos da organização 
para responder às preocupações de 

segurança 

8 

A cultura de Segurança do Paciente 



Qualidade do cuidado em saúde é o grau em que os serviços de saúde 
voltados para indivíduos e populações aumentam a probabilidade de 
resultados desejados (Efetividade) e são consistentes com o 
conhecimento profissional corrente(Baseado em Evidências) (IOM, 
1999). 

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

+ SEGURO: Sem danos desnecessários, reais ou potenciais, associados ao cuidado. 

+ CENTRADO NO PACIENTE: Respeito às necessidades e preferências dos pacientes. 

+ EFETIVO: Serviços baseados em evidências, que gerem benefícios claros.                               

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

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

+ EQUITATIVO: Cuidado sem variações de qualidade devido às características de uma 
pessoa 9 

Qualidade em saúde como conceito multidimensional 



Melhoria contínua da qualidade em saúde 

 

 

Esforço combinado e contínuo de todos – profissionais de 
saúde, pacientes e suas famílias, pesquisadores, financiadores, 
planejadores e educadores – para realizar mudanças que levem 
aos melhores resultados para o paciente (saúde), ao melhor 
desempenho do sistema (cuidado) e ao melhor 
desenvolvimento profissional (aprendizado). 
 
 
 



Princípios da melhoria da qualidade 

Dados e mensuração 

• Necessário para avaliar o desempenho e propor mudanças no sentido 
da melhoria da qualidade. 

Compreensão do processo 

• Necessidade de desenhar o processo como um todo para entender as 
etapas e atuar com mais acurácia. 

Mobilização da liderança e engajamento dos profissionais. 

Envolvimento do paciente. 



Nível A: Experiência do 
Paciente e da Comunidade 

Nível B: Microssistemas de 
Cuidado 

Nível C: Organizações de 
Saúde 

Nível D: Sistema de Saúde 

Melhoria da qualidade nos quatro níveis do sistema de saúde 

Objetivo maior a ser 
alcançado. O que orienta 
os demais níveis aos 
objetivos. 

Pequenos sistemas 
de trabalho onde o 
cuidado ao paciente 
acontece 

As recomendações neste nível 
referem-se ao desempenho das 
organizações onde funcionam 
microssistemas. As organizações 
de saúde devem incentivar as 
atividades que dão suporte aos 
microssistemas na realização de 
seus objetivos. 



Dez regras norteadoras para o redesenho dos microssistemas 

O cuidado é baseado em 
relações terapêuticas 

contínuas. 

O cuidado é customizado 
de acordo com as 

necessidades e os valores 
do paciente. 

O paciente é a fonte de 
controle 

A tomada de decisão é 
baseada em evidência 

científica 

A segurança é uma 
propriedade do sistema 

A transparência é 
necessária 

As necessidades do 
paciente são antecipadas 

O conhecimento é 
compartilhado e a 

informação flui 
livremente 

O desperdício é reduzido 
continuamente 

A cooperação entre os 
profissionais clínicos é 

uma prioridade 

Berwick, 2002 



Uma mensuração que reflete uma 
determinada situação. 

• Indicador 

Os indicadores de saúde são medidas ou 
sinalizadores que contêm informações 

relevantes sobre determinados atributos e 
dimensões do estado de saúde, e do 

desempenho geral do sistema de saúde de 
maneira ampla.  

• Objetivos 

A interpretação conjunta dos 
indicadores ajuda os especialistas a 
refletirem sobre a situação sanitária 

de uma população ou comunidade, e 
serve para subsidiar a criação de 
políticas públicas, de maneira a 
aperfeiçoar o sistema de saúde. 

• Vantagens  

O que é indicador e por que utilizá-lo? 

A elaboração de indicadores não deve ser entendida como uma 

finalidade por si só. O uso de indicadores em saúde tem como 

objetivo embasar a tomada de decisão em saúde, com a missão 

de melhorar a saúde da população e reduzir as desigualdades 

injustas e evitáveis.  



Mensurabilidade 
e viabilidade: 

Disponibilidade de dados para mensurar o indicador. Se não se consegue 
mensurar um indicador em razão da disponibilidade de dados ou 
complexidade do cálculo, não é possível monitorar com facilidade o 
progresso e o alcance dos objetivos.  

Validade: 
Capacidade do indicador de mensurar o que se pretende mensurar. Exatidão 
das fontes de dados usadas e ao método de mensuração.  

Oportunidade: 
Capacidade de coleta e notificação em tempo hábil. Momento em que se 
precisa do indicador para tomar uma decisão relativa à saúde.  

Reprodutibilida
de: 

As mensurações devem ser iguais quando são realizadas por pessoas 
diferentes usando o mesmo método.  

Como identificar um bom indicador? 



Sustentabilida
de: 

Existência de condições necessárias para a estimativa contínua. Isso 
depende de existir condições locais para manter as fontes de dados, 
assim como a manutenção da capacidade técnica e vontade política para 
estimar o indicador. Quanto mais pertinente e útil for o indicador para a 
gestão em saúde e mais simples for a estimativa, maior é a 
probabilidade de ser sustentável.  

Pertinência e 
relevância: 

Capacidade de proporcionar informação adequada e útil para nortear as 
políticas e os programas bem como a tomada de decisão.  

Compreensibil
idade: 

Necessidade de o indicador ser compreendido pelos responsáveis por 
executar ações e, em particular, pelos encarregados da tomada de 
decisão. 

Como identificar um bom indicador? 



O grau de excelência de um indicador por ser definido por: 

Validade 
Confiabilid

ade 
Sensibilida

de 
Especificid

ade 
Mensurabi

lidade 
Relevância  

Custo-
efetividad

e 
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O Papel da ANS no fomento à qualidade de Operadoras e Prestadores de serviços 

A ANS tem por atribuição legal (Lei 9.9961/2000 – Art. 4º - Competências da ANS): 

Zelar pela qualidade dos serviços de assistência à saúde no âmbito da assistência à saúde suplementar; 

Estabelecer parâmetros e indicadores de qualidade e de cobertura em assistência à saúde para os serviços 
próprios e de terceiros oferecidos pelas operadoras;  

Estabelecer critérios de aferição e controle da qualidade dos serviços oferecidos pelas operadoras de planos 
privados de assistência à saúde, sejam eles próprios, referenciados, contratados ou conveniados; 

Adotar as medidas necessárias para estimular a competição no setor de planos privados de assistência à saúde;  

Exercer o controle e a avaliação dos aspectos concernentes à garantia de acesso, manutenção e qualidade dos 
serviços prestados, direta ou indiretamente, pelas operadoras de planos privados de assistência à saúde;  

Requisitar o fornecimento de informações às operadoras de planos privados de assistência à saúde, bem como da 
rede prestadora de serviços a elas credenciadas 

A recusa, a omissão, a falsidade ou o retardamento injustificado de informações ou documentos solicitados pela ANS 
constitui infração punível com multa diária. 



Programa de Monitoramento 

da Qualidade da Assistência 

Hospitalar 



O Programa de Monitoramento da Qualidade da Assistência 
Hospitalar na Saúde Suplementar 

O programa parte da premissa do papel da ANS no fomento à qualidade. 

O objetivo das ações propostas pelo Órgão Regulador é induzir a melhoria da qualidade 
e da segurança da atenção à saúde por meio de projetos e programas factíveis que 
possam gerar resultados positivos em áreas críticas e prioritárias do setor suplementar. 

Esta inserido no contexto do QUALISS/PM-QUALISS. 

Finalidade: avaliar e divulgar o desempenho dos prestadores de serviços hospitalares que 
atuam no setor, por meio de indicadores construídos a partir da literatura científica e com 
apoio de especialistas. 



 

EMPODERAR O BENEFICIÁRIO 
 

 

Contribuir para o aumento do 
poder de avaliação e escolha por 

parte dos beneficiários 

 

TRANSPARÊNCIA 

 

Contribuir para a divulgação de 
informações de qualidade 

consolidadas 

CONTRATUALIZAÇÃO 

 

Fornecer subsídios à 
contratualização entre 

operadoras e prestadores de 
serviços e para substituição ou 

redimensionamento de 
prestadores 

Objetivos 



O Programa de 
Monitoramento da 

Qualidade dos 
Prestadores de Serviços 
na Saúde Suplementar – 

PM-Qualiss é parte 
integrante do Qualiss. 

Sistema de medição para 
avaliar a qualidade dos 

prestadores de serviço na 
saúde suplementar, por 
meio de indicadores que 

têm validade, 
comparabilidade e 

capacidade de 
discriminação dos 

resultados.  

Busca estimular a 
qualidade e a 

disseminação de 
informações sobre o 

desempenho do setor. 

O Primeiro passo para a 
implementação deste 

Programa foi o 
desenvolvimento do Projeto 
“Consórcio de Indicadores 
de Qualidade Hospitalar”, 

cujo período de execução foi 
o triênio 2018-2020. 

O PM - QUALISS 
O PM - QUALISS 



10/2021 a 
04/20222 

Janeiro
/2022 

08/ 
2022 

2021 

Início da implementação 
do PM-QUALIISS-

Hospitalar 

Chamamento dos 
Hospitais Gerias 

Acreditados 

Cadastramento 
no Portal 

Pré-cadastro no Portal 
da ANS para inscrição 
de todos os hospitais 

elegíveis no 
Programa. 

 

Início da coleta de 
dados pelo 

SIHOSP 
Envio dos dados 

pelos Hospitais, em 
paralelo com a 

entrada de novos 
Hospitais 

Balanço das 
Ações 

Reunião Técnica com 
os hospitais 

participantes com 
compartilhamento de 

experiências. 

 

Programa de Monitoramento da Qualidade da Assistência Hospitalar 
 

PM-QUALISS-Hospitalar 



* Para 
hospitais com 
maternidade 

Painel de indicadores do Programa – Coleta Obrigatória 



Painel Geral Linhas de cuidado 

http://www.ans.gov.br/gestao-em-saude/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-2 
TEV – Tromboembolismo Venoso 

Painel de indicadores do Programa – Coleta Não Obrigatória 
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- Percentuais maiores de parto normal 
são desejáveis, pois há menores taxas 
de complicações relacionadas. 

Objetivos a serem alcançado com os indicadores do Programa 

- Altas proporções de reinternações 
podem ser reflexo das ações não 
resolutivas dos atendimentos aos 
pacientes. 

- Quanto menor a taxa de parada 
cardiorrespiratória por 1.000 pacientes-
dia internados, melhor. 

- Quanto menor a taxa de mortalidade na 
instituição, melhor.  

- Uma média baixa de tempo de 
internação é o mais desejável. 

- Uma média baixa de tempo de 
permanência na emergência é o mais 
desejável. 

- Quanto menor a média do tempo de 
espera até o primeiro atendimento 
médico, melhor. 

- Quanto menor a taxa de infecção de 
corrente sanguínea associada a CVC, melhor. 

- Quanto menor o total de 
pacientes internados que sofreram 
evento sentinela, melhor. 

- Quanto menor a taxa de quedas que 
resultaram em danos a cada 1.000 pacientes 
internados, melhor. 



Objetivos a serem alcançado com os indicadores do Programa 

- Percentual de pacientes que, submetidos a cirurgias limpas, 
receberam profilaxia antibiótica no período de 1 hora ou menos 
de antecedência da incisão na pele. Quanto maior o percentual, 
melhor 

- Quanto menor o percentual de pacientes que apresentaram 
infecção de sítio cirúrgico após serem submetidos a uma 
cirurgia limpa, melhor. 

- Reflete o número de pacientes que apresentaram infecção de 
trato urinário associada a cateter vesical de demora a cada. 
Quanto menor a taxa de infecção de trato urinário associada a 
CVD, melhor. 

- Reflete o percentual de pacientes que receberam profilaxia para 
TEV em relação ao total de pacientes internados no mesmo 
período que apresentaram risco trombótico não baixo. Quanto 
maior o percentual, melhor. 



Programa de Monitoramento 

da Qualidade da Assistência 

Hospitalar: 

 

Perfil Geral dos Hospitais 

Participantes 



Hospitais inscritos no Programa por região 

2% 
15% 

8% 

48% 

27% 

QUANTITATIVO DE HOSPITAIS POR REGIÃO 

NORTE

NORDESTE

CENTRO-OESTE

SUDESTE

SUL



Hospitais inscritos no Programa (por estado brasileiro) 

11 
40 

2 

1 
2 

2 
3 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

3 

2 

6 

7 

8 

9 3 

9 

19 

Das 27 unidades da federação, apenas 5 
unidades não possuem representação 

no programa. 



Perfil dos hospitais – rede própria de Operadoras 

41% 

59% 

PERCENTUAL DE HOSPITAIS REDE PRÓPRIA 

QUANTIDADE REDE PRÓPRIA

QUANT. REDE
CREDENCIADA/CONTRATADA



 Os Hospitais participantes representam apenas 7% de todos os hospitais gerais que atuam na Saúde Suplementar. 
 

 Entretanto, de acordo com dados do TISS de 2021, são responsáveis por 37% de todas as internações ocorridas 
em hospitais gerais na Saúde Suplementar e por 42% de todo o valor monetário trocado entre Hospitais Gerais e 
Operadoras na Saúde Suplementar. 

Perfil dos hospitais participantes – produção frente o total 

37% 

42% 93% 

7% 

Representação dos hospitais participantes 
na Saúde Suplementar 



 Quando comparados com o total de hospitais que atuam na Saúde Suplementar, os Hospitais participantes representam apenas 3% 
do total. 
 

 Entretanto, de acordo com dados do TISS de 2021, são responsáveis por 25% de todas as internações ocorridas na Saúde 
Suplementar e por 31% de todo o valor monetário trocado entre Hospitais e Operadoras na Saúde Suplementar. 

Perfil dos hospitais participantes – produção frente o total 

97% 

3% 

Representação dos hospitais participantes na 
Saúde Suplementar 

25% 

31% 



Distribuição dos hospitais participantes pelo porte 

23 

51 

39 

20 

ATÉ 100 LEITOS 101 A 200 LEITOS ACIMA 200 LEITOS N/D 

DISTRIBUIÇÃO DOS HOSPITAIS POR QUANTIDADE DE LEITOS  



O Sistema de Indicadores 

Hospitalares - SIHOSP 



O Sistema de Indicadores Hospitalares - SIHOSP 

Sistema para gestão de indicadores hospitalares,  

Principal entrega do projeto PROADI-SUS “Consórcio de Indicadores de Qualidade Hospitalar”. 

Desenvolvido com finalidade de centralizar a coleta e o processamento de dados informados por hospitais. 

O envio de dados é parcialmente fechado, através de ficha de coleta ou arquivo padronizado em formato 
‘.csv’.  

Possibilidade de benchmarking no próprio sistema. 

Possui um módulo administrativo para cadastro de hospitais, gestores e operadores e funcionalidades de:  

• controle de envio; 

• processamento automatizado de indicadores; 

• demonstração de resultados por meio de dashboards. 



O SIHOSP 



A metodologia de avaliação e 

divulgação dos resultados dos 

hospitais participantes 



Divulgação por meio de medida 
síntese, de forma consolidada,  

Metodologia de classificação por 
faixas avaliativas. 

Desenvolvida a partir de uma 
revisão de literatura envolvendo 

principalmente três metodologias 
de comparabilidade de sistema 

de saúde internacionais: 

Classifica os hospitais em 5 faixas de 
pontuação, simbolizadas por cores.  

• Faixa 1 Verde Escuro e Faixa 2 Verde Claro - para os 
hospitais com o melhor desempenho 

• Faixa 3 Amarela e Faixa 4 Laranja - para os hospitais 
com desempenho intermediários 

• Faixa 5 Vermelha - para os hospitais com 
desempenho inferior. 

Para o ano-base de 2022, está prevista uma 
análise anual dos resultados dos indicadores e 

divulgação no primeiro Semestre de 2023.  

Acompanhamento dos hospitais e Monitoramento dos 
resultados  

Inspirado em 
metodologias dos 
EUA, Inglaterra e 

Canadá. 



O método  segue os seguintes princípios 
para a metodologia de classificação e 

comparabilidade: 

Alinhamento com os indicadores definidos pela 
ANS 

Clareza, transparência e reprodutibilidade das 
decisões metodológicas 

Possibilidade de atualizações ao longo dos anos de 
acordo com contribuições das partes interessadas 

Padronização: garantir que os resultados sejam 
analisados em uma escala e direção comuns  

O MÉTODO 



1 
SELEÇÃO E 
ANÁLISE DAS 
MEDIDAS 

1º Definição do período de coleta que será utilizado 
nas análises 

Foi definido o formato de ano-base, com coleta mensal, de 
janeiro a dezembro. 
Processamento e Resultados anuais. 

2º avaliar as medidas disponíveis 

Somente serão utilizados dados de hospitais que tenham 
completude nos indicadores obrigatórios 

3º aplicar os critérios de inclusão aos indicadores 
obrigatórios 



2 
SUMARIZAÇÃO 
DAS 
PONTUAÇÕES 

1º calcular a média e o desvio padrão em cada 
medida  

O cálculo realizado deve incluir todos os resultados mensais 
em todas as instituições  

2º padronizar as escalas das medidas   
Converter os resultados das medidas para um score Z: 

3º padronizar a direção das pontuações 

Inverter a direção das pontuações em que originalmente a 
medida seria “quanto menor, melhor” para o padrão “quanto 
maior, melhor”. Para isso, multiplica-se por ‘-1’ os casos em 
que se aplica. 

4º calcular a pontuação total para cada instituição 

Analisar a presença de valores extremos. 
Calcular a média simples das pontuações obtidas em cada 
instituição. 



3 
ESCOLHA DAS 
FAIXAS 
CLASSIFICATÓRIAS 

1º calcular a amplitude total das pontuações  

Calcular a amplitude das pontuações: diferença entre o valor 
máximo e o valor mínimo dos pontos totais da instituição. 

2º definir os limites das pontuações em cada faixa 
classificatória 

Dividir a amplitude total por 5, para calcular os limites das 
amplitudes fixas das 5 faixas classificatórias.    

3º organizar as faixas de acordo com as 
nomenclaturas e cores  



4 
CLASSIFICAÇÃO 
DAS INSTITUIÇÕES  

1º Posicionar as instituições de acordo com a sua 
pontuação final  

A pontuação da instituição indicará em qual faixa ela se 
classifica. 



EXEMPLOS INTERNACIONAIS: 

https://www.medicare.gov/care-compare/ 

Estados Unidos 



EXEMPLOS INTERNACIONAIS: 

https://www.cqc.org.uk/care-services/find-hospital 

Inglaterra 



EXEMPLOS INTERNACIONAIS: 

https://www.cihi.ca/en 

Canadá 



Obrigada! 


