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constante e eficaz, das agdes de vigilancia em satde, a ROSA BRANCA estara
elaborando e mantendo atualizadas em tempo real as matrizes
estabelecidas pela SMS de ICO, tais como:

v’ Taxa de satisfagdo dos usuarios;
Taxa de prontuarios médicos corretamente finalizados;

Taxa de reviséo de prontuarios pela comissdo de CCIH;
Tempo médio de espera dos usuarios;
Taxa de profissionais cadastrados no CNES;
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Além disso, criara outras férmulas de avaliagao dos seus servigos
prestados a comunidade, ndo somente os de salude como objeto
principal, mas também, outros servigos que seréo propostos onde
buscara a aproximagéo constante da populagéo local em prol do
desenvolvimento do POLICLINICA DE ICO/CE

Proposta de Implantacao de Sistema de Avaliacio e Certificacdo da
Qualidade de Servicos de Satide / ONA.

Como parte do compromisso que a ROSA BRANCA assume em relagédo ao nivel {
de qualidade na prestagéo de servigos junto a POLICLINICA DE ICOICE, temos
‘ como objetivo a acreditagdo da unidade como pardmetro de exceléncia que
buscamos no atendimento, e conforme determinagbées da SMS. Assim sendo, a
ROSA BRANCA propée a implantagéo da ONA para a POLICLINICA DE ICOI/CE. |
Um dos sistemas mais utilizados atualmente para a acreditacéo de unidades de
pronto atendimento, e que tem surtido efeitos muito bons na qualidade dos servicos
em algumas regides do pais € a acreditagdo ONA.

ONA

Organiagio Nacoral de Acediacio | §
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Contudo, faz-se necessario um resumo do tema.

Define-se Acreditacdo como um sistema de avaliagéo e certificacéo da q =,‘

de serwg:os de saude. Tem um carater eminentemente educativo, voltad

tipicas de Estado.

Normalmente o processo acreditagédo € pautado por trés principios fundamentais:
' a) E voluntario, feito por escolha da organizagao de saude;

b) E periédico, com avaliagdo das organizagées de salde para certificacdo e

durante o periodo de validade do certificado

c) E reservado, ou seja, as informagbes coletadas em cada organizagéo de salde

no processo de avaliagdo néo séo divulgadas.

PROGRAMA DE QUALIDADE DO ATENDIMENTO AOS USUARIOS
PERTINENTES AO ACOLHIMENTO COM AMBIENCIA — (PQAA).

Plano de Organizagao

‘ A ROSA BRANCA considera em seu plano, a importancia da Ambiéncia na Saude,
prevé no periodo da implantagdo e durante todo o Contrato de Gestdo a
implementagao do tratamento dado ao espago fisico entendido como espago social,
profissional e de relagdes interpessoais que deve proporcionar atengéo acolhedora,
resolutiva e humana.

Tendo em vista que nos servigos de salide a ambiéncia é marcada tanto pelas
tecnologias médicas presentes quanto por outros componentes estéticos ou
sensiveis apreendidos pelo olhar, olfato, audig&o, por exemplo, a luminosidade e
os ruidos do ambiente, a temperatura entre outros. Incluindo a importancia da
ambiéncia como componente afetivo expresso na forma do acolhimento, da

atencdo dispensada ao usudrio, da interagéo entre os trabalhadores e gestores. 'Q u
"
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Devem-se destacar os componentes culturais e regionais que determinam o T
\y) 1
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valores do ambiente.

Objetivos e Alcances:

proporcionem bem estar e qualidade no atendimento do usuério e acompanhante,
dessa forma, a ROSA BRANCA sugere a construgdo de ambiéncias acolhedoras
e harmdnicas que contribuam para a promogéo do bem-estar, desfazendo-se o mito
desses espagos que abrigam servigos de saude frios e hostis. Neste sentido focam-
se 0s seguintes aspectos:

Considerando as cores do ambiente, as quais podem ser um recurso Util uma vez
que a reagao que o usuario e acompanhante tem a elas é profunda e intuitiva.
Utilizando cores que ajudam a refletir ou absorver luz, podemos compensar sua
falta ou minimizar seu excesso;

Tratamento das areas externas — este se faz necessario ja que, além de porta de
entrada, constitui-se muitas vezes em lugar de espera ou de descanso de
trabalhadores, ambiente de ‘estar’ de pacientes ou de seus acompanhantes.
Privacidade e individualidade — a privacidade diz respeito & protecao da intimidade
do paciente, que muitas vezes pode ser garantida com uso de divisérias ou até
mesmo com cortinas e elementos moéveis que permitam ao mesmo tempo
integracdo e privacidade, facilitando o processo de trabalho, aumentando a
interagéo da equipe e a0 mesmo tempo possibilitando atendimento personalizado.
Confortabilidade implica na possibilidade do acesso dos usuarios a bebedouros e
as instalagbes sanitarias, devidamente higienizadas e adaptadas aos portadores
de deficiéncias. Pensar a confortabilidade dentro do conceito de ambiéncia &
também resgatar o vinculo pessoal para junto do processo de producéo de sadde,
construindo um territorio onde usuarios e trabalhadores identifiquem seu mundo e
suas referéncias nos espacos de cuidado e atengao a satde.

Metodologia: 3
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Considerando o conceito de AMBIENCIA, a ROSA BRANCA seguira,

primordialmente, os trés eixos relativos ao assunto:

sujeitos envolvidos, valorizando elementos do ambiente que interagem S
pessoas e garantindo conforto aos trabalhadores e usuarios.

por meio da agéao e reflexdo sobre os processos de trabalho.
O espago usado como ferramenta facilitadora do processo de trabalho, favorecendo

a otimizagéo de recursos, o atendimento humanizado, acolhedor e resolutivo.

E importante ressaltar que esses trés eixos devem estar sempre juntos na
composicéo de uma ambiéncia, sendo esta subdivisdo apenas didatica. Incluindo
que, na confortabilidade, existem componentes que atuam como modificadores e
qualificadores do espago, estimulando a percepgédo ambiental e, quando utilizados
com equilibrio e harmonia, criam ambiéncias acolhedoras, propiciando
contribui¢des significativas no processo de producéo de saude.

Nesse sentido, € importante que, ao criar essas ambiéncias, se conhecam e,
respeitem os valores culturais referentes a privacidade, autonomia e vida coletiva
da comunidade em que esta se atuando. E necessario dar atengdo 4 ambiéncias
acolhedoras e harménicas que contribuam para a promogdo do bem-estar,
desfazendo-se o mito desses espacos que abrigam servigos de satde frios e hostis.

Periodo de Implantagéo:

O Programa entrara em funcionamento até trés meses apés o inicio da implantagéo

dos servigos assistenciais do POLICLINICA DE ICO/CE e serd mantida uma

manutengao durante o Contrato de Gestao. “ 3 D'(a
s
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ocorrera a deteccdo da eficacia dos servicos e assisténcia presta
usuarios.
O acompanhamento dos indicadores devera ser4 mensal, onde diminuird

‘ possiveis néo conformidades acumulativas no decorrer periodo contratual.

Para tanto, no que diz respeito aos Indicadores de Desempenho, que sao0
ferramentas desenvolvidas com a finalidade de monitorar e avaliar os servigos
de saude realizados pela unidade, com objetivo de garantir o aprimoramento
constante e eficaz, das agbes de vigilancia em salde, a ROSA BRANCA estara
elaborando e mantendo atualizadas em tempo real as matrizes hoje
estabelecidas pela SMS de ICO.

SISTEMATICA DE ACOES CORRETIVAS DE DESEMPENHO:
Finalidade:

. A sistematica de acompanhamento, avaliagdo e aplicagdo de acgdes
corretivas de desempenho da qualidade, tem por objeto a definicdo de
mecanismos e critérios para acompanhar e avaliar, mediante critérios objetivos,
o desempenho resultantes as agdes prévias definidas e colocadas em pratica
pela ROSA BRANCA em meio as necessidades assistenciais da unidade no seu
momento inicial de funcionamento, ou seja, sempre no sentido de acdo gerando

reacao, podendo gerar correcdo, buscando-se a plena satisfacao, ou
mesmo pelo processo do PDCA. A partir da

mensuracédo do grau de atingimento das metas de desempenho originarias do
seu planejamento estratégico e pactuadas no Contrato de Gestao & que seréo

devidamente reanalisadas e adotadas as acées necessarias.
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O PDCA interno, método amplamente difundido aplicado para o controle

eficaz e confidvel das atividades de uma organizagéo, principalmente aquetae®® °* ¥icry
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relacionadas as melhorias, possibilitando a padronizagdo nas informag 0663 &‘%,\
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controle de qualidade e a menor probabilidade de erros nas andlises atPtornar Fo-HA )
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‘PLAN" — O primeiro passo para a aplicagdo do PDCA é 5
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as informagdes mais entendiveis. O PDCA constitui-se das seguintes et aoas:

estabelecimento de um plano, ou um planejamento que devera ser estabelecido
com base nas diretrizes ou politicas da empresa e onde devem ser consideradas
trés fases importantes: a primeira fase é o estabelecimento dos objetivos, a
segunda, € o estabelecimento do caminho para que o objetivo seja atingido e, a
terceira € a definicdo do método que deve ser utilizado para consegui-los. A boa
elaboragcédo do plano evita falhas e perdas de tempo desnecessarias nas
préximas fases do ciclo;

‘DO” — O segundo passo do PDCA ¢é a execugéo do plano que consiste
no treinamento dos envolvidos no método a ser empregado, a execucéo
propriamente dita e a coleta de dados para posterior andlise. E importante que o
plano seja rigorosamente seguido;

“CHECK" — O terceiro passo do PDCA é a analise ou verificagcdo dos
resultados alcangados e dados coletados. Ela pode ocorrer concomitantemente
com a realizagéo do plano quando se verifica se o trabalho esta sendo feito da
forma devida, ou ap6s a execugdo quando séo feitas analises estatisticas dos
dados e verificagéo dos itens de controle. Nesta fase podem ser detectados erros
ou falhas;

“ACT” ou “ACTION” — a ultima fase do PDCA ¢é a realizagéo das agdes
corretivas, ou seja, a corregéo da falhas encontradas no passo anterior. Apés
realizada a investigagéo das causas das falhas ou desvios no processo, deve-

se repetir, ou aplicar o ciclo PDCA para corrigir as falhas (através do mesmo \ \ .‘.:3
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modelo, planejar as agdes, fazer, checar e corrigir) de forma a melhorar cada vez
mais o sistema e o método de trabalho.

E para que todas as atividades sejam realmente realizadas a cdrt
tanto pela administragdo da ROSA BRANCA quanto pela gestdo da S S é,
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primordial a criagéo de uma equipe de trabalho ou Comiss&o de Avaliagdo!

Comisséo de Avaliacdao — “Auditoria Interna da Qualidade”

Com caréter técnico, assistencial e administrativo, a ROSA BRANCA
criara uma comisséo especifica de avaliagdo, uma espécie de “auditoria interna
da qualidade”, que terd por funcédo proceder a andlise dos relatérios de
execugao gerados em atendimento ao Contrato de Gestdo, bem como dos
demais relatorios gerenciais de gestdo interna que reportem os resultados

institucionais @ SMS, com a finalidade de perfazer a avaliagdo final do seu
desempenho. Para cumprir a fungéo que |he cabe, a Comissdo de Avaliagéao
observara os conceitos, critérios e a metodologia constantes desta Sistematica.

Da Competéncia: Y
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Compete a Comisséo de Avaliagéo:

Concluir pela aprovagéo total, parcial, ou pela rejeicdo dos resultad ot DAM:C,,\
»,
metas alcangados pela ROSA BRANCA em compartilhamento com a S £ 3 6 5 T
3 %
Emitir, mensalmente, recomendagdes sobre o resultado do acompanh menm-e'mr—"" .
da avaliagéo a Diretoria da ROSA BRANCA,; .,/1
Analisar as justificativas relativas a ndo consecucgéao de resultados:;
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Propor agdes corretivas;
Sugerir propostas de alteragéo e revisdo das metas;
. encaminhar @ ROSA BRANCA concomitantemente a SMS os relatérios |
analisados;
A Comisséo de avaliagdo podera convocar profissionais assistenciais ou
administrativos, a fim de subsidiar, em carater consultivo, as suas decisées, e
acdes de corregdes no fluxo de qualidade.

Da Composicao:
A Comisséao de Avaliagao sera constituida por ato do Ministro da Satde,
tendo a seguinte composigao:
01 (um) representante da area Assistencial da ROSA BRANCA -
Enfermagem;
. 01 (um) representante da area Assistencial da ROSA BRANCA — Médico;
01 (um) representante da area Assistencial ROSA BRANCA - Técnico;
01 (um) representante da area Administrativa ROSA BRANCA — Matriz;
A Comissdo de Avaliagdo serd presidida pelo representante da area
Administrativa ROSA BRANCA - Matriz.

Dos Critérios da Avaliagdo

As regras e procedimentos para o funcionamento interno da Comisséo
bem como as atribuicées de seu presidente e membros deverao ser consignadas
em Ata de reuni&o dentro do prazo dos 90 dias da FASE DE IMPLANTACAO.

A avaliagdo do desempenho da ROSA BRANCA se alicerca no
atingimento das metas pactuadas no Contrato de Gestdo, tendo por base &

indicadores de eficacia e eficiéncia, conforme definidos. "i’
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O resultado da avaliagdo a que se refere o caput serd dado pelo
percentual do grau de atingimento das metas.
Do Funcionamento da Avaliagéo:

O acompanhamento e a avaliagdo do Contrato de Gestédo da/
BRANCA dar-se-3o por meio da consecugéo das agdes a seguir discrin
nesta sistematica e de forma mensal:

Relagao e conciliagdo dos repasses financeiros feitos pela SMS de

com indicagéo da fonte dos recursos;

Relatério consolidado da produgéo contratada x produgao realizada;

Relatério consolidado do alcance das metas de qualidade (Indicadores);

Apresentagdo de outras informacbes institucionais e assistenciais

solicitadas pela SMS dentro do prazo de exigéncia;

Apresentacdo de relatérios com informagdes detalhadas, além dos

relatérios trimestrais previstos, de acordo com a regulamentagdo do

Municipio e na periodicidade estabelecido, especialmente sobre:

Listagem com identificacdo dos atendimentos realizados,
devidamente segmentados pela sua natureza;

|. Estatisticas de 6bitos;

Il. Interagdo com a rede publica de atengédo a saude e com os
complexos reguladores, no que tange aos problemas
envolvendo remogéao e transferéncia de usuarios;

Ill. Relacdo de profissionais da unidade de pronto atendimento
no geral,

Apresentacdo mensal das prestagbes de contas assistenciais e

financeiras, bem como todas as informagdes complementares acerca dos

servigos prestados e procedimentos realizados;

elaboragéo de relatério semestral de execugao do Contrato de Gestao;

Das Reunides
A Comisséo de Avaliagéo realizara reunides periédicas a cada quinzena,

ou a cada més a partir do recebimento dos relatérios gerados pela administragéo ﬁ. 1 3,
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interna da unidade, ou sempre que convocado por seu presidente ou p ey
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solicitagcédo da maioria simples de seus membros.

A reunido periédica no decorrer das atividades objeti _aré

reportada por meio de relatério, contemplando os seguintes aspectos:
1. avaliagcdo quantitativa e qualitativa do grau de atingimento das metas;
. 2. recomendagoes e sugestdes quanto a gestdo assistencial da unidade;

3. recomendagdes para adogado de diretrizes voltadas ao fiel cumprimento
do programa de trabalho ou Plano Operativo descrito inicialmente na
proposta da ROSA BRANCA,

4. avaliagao final do desempenho da ROSA BRANCA, observado o disposto
no Plano de Metas.

O relatério da avaliagéo final do desempenho da ROSA BRANCA sera

encaminhado a Diretoria da ROSA BRANCA na Matriz, que o divulgara, em
conjunto com outros relatérios de execugdo do Contrato de Gestéo, por meios

fisicos e eletrénicos, até 15 do més subsequente.

. Das Consequéncias da Avaliagao:
Uma vez identificados os pontos de melhoria, definidos as agbes para a .
alteracdo ou revisdo do apontamento, cabera a SMS, baseado nas
recomendagdes emanadas da Comissdo de Avaliagdo, em conjunto com a
ROSA BRANCA, proceder a autorizagéo da reforma, bem como das obrigagées
das partes, das medidas de autonomia de gestao e dos recursos orcamentarios
e financeiros cabiveis para a sua viabilizagéo, caso necessarios. O resultado da
avaliagéo serd uma evidéncia do desempenho da ROSA BRANCA, devendo
servir de base para:
a. avaliagéo do nivel de cumprimento de sua misséo;

b. aperfeicoamento e inovagdo continua de indicadores de desempenho e Q‘
de impacto da agdo da ROSA BRANCA na protegao a saude; '.‘




Rosa Branca

c. reconhecimento e aprovagéo do cumprimento do contrato de gestédo para
efeitos legais;
d. aplicacdo das penalidades previstas nas clausulas do Contr
Gestéao.

Das Disposicoes Finais:
Para efeito do Contrato de Gestdo, os resultados tém como foco os
seguintes aspectos organizacionais:
. a. Eficacia referente ao grau de satisfagéo dos clientes da ROSA BRANCA,
ou o nivel de cumprimento de um objetivo, estando correlacionada com a
quantidade e qualidade dos produtos e servigcos relativos aos |
macroprocessos;

b. Eficiéncia grau de utilizagdo dos recursos necessarios a produgéo de
produtos e servicos e cujo valor econdmico se incorpora & mesma,
estando correlacionada com a produtividade na execugcdo dos
macroprocessos.

Para efeito do Contrato de Gestao, constituem-se parametros para afericéo
dos resultados:
. 1. Indicadores: unidades de medida quantitativa e qualitativa do
desempenho da organizagéo;
2. Metas: conjunto de desdobramentos de um objetivo em realizagées
quantitativas e qualitativas de acordo com indicadores preestabelecidos.
O relatério de execugéo do Contrato de Gestéo, elaborado pela ROSA
BRANCA, sera composto pelos seguintes itens:
1. apresentacao geral;
2. demonstrativo de desempenho do Contrato de Gestdo contendo
comparagéo objetiva entre o que foi previsto e o que foi realizado no

periodo;
3. outros relatérios, quando julgados importantes pela ROSA BRANCA; 3
4. |justificativas, com memoéria de calculo quando couber; & 3 .}g
5. proposi¢cdes com fundamentagdes. 5’_
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dispositivo administrativo compensatério em prol dos trabalhos.
A avaliagéo do Contrato de Gestdo da ANVS sera feita consider:
0 mesmo peso para todos 0s macroprocessos € 0 mesmo peso para to

metas constantes destes.
Os casos omissos e as eventuais duvidas surgidas na aplicagdo desta
Sistematica serao dirimidos pela Comissao de Avaliagao.
Cronograma de acoes
A ROSA BRANCA pretende criar um conjunto de premissas e diretrizes
que deveréo ser aprovadas pela SMS apoés 60 dias da FASE DE
IMPLANTACAO, conforme exposto item 11 do cronograma geral de acdes e

atividades proposto pela ROSA BRANCA.
Cronograma das Acoes

CRONOGRAMA DE AVALIAGAO DAS ACOES CORRETIVAS DE DESEMPENHO A PARTIR DO MONITORAMENTO / PDCA

tem DESCRIGAO DAS PRINCIPAIS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

Criag&o da Politica Interna para Acompanhamento do Programa PDCA
Criag&o e Treinamento da Equipe de Gestdo do Programa

Implantag&o de Fluxos, Rotinas e Protocolos a Serem Cumpridos
Implantag&o do Nicleo de Avaliagdo Geral

Implantagao da Comiss&o de Avaliag&o de Auditoria Interna
Implantag&o do Sistema Interno de Controles

Implantac&o do Sistema de Gest&o Por Resultados

Aplicagcéo das Metodologias e Agdes Corretivas

Readequagdes Necessérias nos Plano

Avaliagé&o Geral do Programa Aplicado

OO IN[O|O|B[WIN|=
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AVALIACAO EM SAUDE

A Avaliagao em Saude produz informagdes quanto a adequacéo, efeitos e custos
associados ao uso de tecnologias, programas ou servicos de tecnologias,
programas saude. E, assim, pode subsidiar a tomada de decisdo em relagao as &
pra- ou servicos de saude ticas de saude e ao estabelecimento de politicas 3%
concernentes ao setor. d.’/
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\L DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2025 —

A Avaliacdo em Saude pressupde:

niveis técnico, politico e econémlco,

» a medigdo de atributos pertinentes a tecnologias, programas ou servi
saude, que se constituem em alternativas para a solugéo, ou a minimizagéa
problemas, em uma populagéo;

' * 0 julgamento e a comparagcdo do comportamento desses atributos, como
critérios de apreciacdo da adequagao, dos beneficios, dos efeitos adversos e
dos custos associados as alternativas, levando-se em conta a populagéo de

referéncia e o conhecimento, ou o arsenal tecnolégico existente/disponivel; e

* a alimentagdo dos processos de analise e de formulagédo de condutas, ou
recomendagdes, para agao gerencial ou governamental.

CONTROLE DE QUALIDADE EM SAUDE: PERSPECTIVAS DA GARANTIA DE
QUALIDADE E DA MELHORIA CONTINUA DE QUALIDADE
O controle de qualidade em saude tem: como objetivo verificar a aderéncia dos
indicadores de qualidade aos padrdes definidos e corrigir desvios. Utiliza-se-o
. para manter, ou mudar, uma situagéo diagnosticada pelo processo de avaliagao
(Inojosa, 1996). Neste sentido, o controle de qualidade decorre da avaliagéo, e
busca implementar medidas de melhoria da qualidade de praticas e servigos de
saude, ou de prevengao de problemas potenciais.

O controle em qualidade em saude deve centrar-se nas relagées entre
processo e resultados da prestacéo de cuidados de saude, mas nao deve ignorar
aspectos relevantes da estrutura existente. E pode constituir-se sob a
perspectiva da garantia de qualidade, ou da melhoria continua de qualidade
(MCQ).

A abordagem da garantia de qualidade se concentra em elementos &.

: A !
relevantes de cada um dos processos que se deseja monitorar em uma "y"
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"taxa de infecgdes em cirurgias limpas". Assumindo uma taxa de 3% como
‘ aceitavel, na observancia desse padréo, a geréncia de qualidade do hospital dar-
se-ia por satisfeita, passaria a preocupar-se em manter esse nivel, e iria dedicar-

se a um ponto do processo que ainda carecesse de aprimoramento.

A perspectiva da MCQ, por sua vez, envolve toda a estrutura de uma
organizagéo de salde, e considera flexiveis o nivel de qualidade a se atingir e
os préprios indicadores de qualidade. A idéia de aprimoramento continuo nao
imp&e limites a qualidade a ser atingida. Além disso, na medida que niveis

melhores de qualidade s&o atingidos, indicadores mais sensiveis as novas
melhorias podem tornar-se necessarios. AMCQ é um esforgo continuo de prover
cuidados que atendam, ou excedam, as expectativas da clientela (Shortell et al,
1995a).

. Cinco principios norteiam a MCQ:

1) O foco nos processos e sistemas organizacionais, e ndo nos individuos, como
causas de deficiéncia na qualidade;

2) O uso de uma abordagem de solugédo de problemas baseada em analise
estatistica;

3) A composigéo de grupos de trabalho envolvendo profissionais com atribuicées
diversas;

4) O fortalecimento de funcionarios da organizagédo no sentido de identificar
problemas e oportunidades para a melhoria dos cuidados e de tomar as decisdes \Q

necessarias; e “u
< R
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certificagao/acreditagéo da qualidade, e mesmo da propria Vigilancia em $

existem desafios no sentido de uma maior incorporagdo, por provedd

entretanto, pode apontar a necessidade de métodos de controle capazeo"‘q%
captar o conjunto de processos de produgéo de cuidados de saude, em uma
organizagédo, através de alguns elementos, ou de processos especificos.
Azevedo (1993 ) refere-se a esses elementos ou processos especificos como
situacbes tragadoras, situagdes que podem corresponder a diagnoésticos,
intercorréncias ou procedimentos.

De modo geral, o controle de qualidade envolve a selegéo aleatdria de produtos,
casos ou situagdes observados no sistema de produgéo de cuidados de saude.
E, assim, permite a identificagdo e a analise de problemas que acometem todo
o sistema, a um custo factivel.

PROCESSO PARA AVALIAR A QUALIDADE DOS DADOS E INDICADORES
DE SAUDE

A avaliagdo dos indicadores de saude deve envolver, se possivel, os
responsaveis pela elaboragéo, andlise e interpretacdo dos dados e informagdes.

As iniciativas de capacitagdo em andamento sobre coleta, gerenciamento,
avaliagdo e andlise de dados sédo muito importantes para melhorar a capacidade
nacional e local da regido de saude.

A qualidade dos indicadores depende da qualidade dos dados e de suas
fontes. Deve-se incentivar todos os profissionais envolvidos, inclusive os que
geram os dados e os administradores dos sistemas de informagéo, tanto
usuarios como avaliadores, a conhecer os pontos fortes e fragilidades do

sistema.
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continua é um forte motivo para fortalecer e usar sistemas naciongi
%)

informacdo em saude e fazer recomendacdes sobre as limitagdes in

destes sistemas de informacgéao.

Ficha de qualificagao do indicador®
Titulo do indicador Inserir o titulo do indicador.
Definicéio do indicador | D: como & ido 0 € seus pri p
Propoésito do indicador | Indicar por que & importante usar o indicador prop © seus pard
Interpretacio Dx ] € o significado do indicador e 0 que esta sendo medido.
Usos Descrever os principais usos em salde piblica.
Método de caiculo x como & do o indicador, o e 16
Tipo de indicador Info se & um by S0, taxa elc.
Unidade de medida a unidade de usada no
Fm.""""" a frequéncia de coleta e dos dados do ndicador
Area de referéncia Indicar o pais ou o geogréfico a0 indi
Periodo de tempo de indicar o periodo ou ponto no tempo para o indicad
Informar os niveis de desagregagdo que possi p sir com a pretacio dos dados
Nivel de desagregacdo | e gue estio disp is. Categ de analise: sexo, faixa etaria, grupo étnico e drea geografi-
ca (i p ia, zona
Fonte de dados Identificar a unidade geradora dos dados do indicador e a principal fonte de dados.
LimitacGes Indicar as dificuidades ou iches para cdo, uso e interpretagdo do
Instituicdo responsdvel | Citar o nome da enti ou Sp por notificar @ monitorar o indicador.
Incluir todos os asp imp i a ¢do do i que padem interferir no seu
Notas técnicas 180 © interpretacho.

® Adaptado da ficha técnica utilizada para os indicadores da Iniciativa Regional de Dados Basicos em Saude e Perfis de Pais da OPAS. Unidad
ede Informagao e Andlise em Sadde (OPAS/CHAZHA), Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 e RIPSA.
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INDICADORES HOSPITALARES

Alta médica: ato médico que determina finalizagéo da assisténcia que vinha

sendo prestada aopaciente, neste caso, representa a finalizagdo da internagéo

hospitalar.

Anticoagulacéao plena: tratamento medicamentoso realizado com heparina

nao fracionada (HNF) ou heparinas de baixo peso molecular (HBPM), usados
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. cateteres centrais de insergéo periférica (PICC) como CVC.

Cateter venoso central-dia (CVC-dia): nimero de pacientes com uso de CVC
por dia, independentemente do numero de cateteres. Quando o paciente tiver
mais que um cateter central, estes deverdo ser contados apenas uma vez, por
dia de permanéncia na unidade. Considerando um paciente internado por 10
dias com CVC, o mesmo devera ser contabilizado diariamente. Para o calculo
do censo diario de pacientes com CVC-dia, utilizar a contagem as 23:59 hora
de cada dia.

Cateter vesical de demora (CVD): cateter utilizado para drenagem de diurese

do paciente, sendo considerado um dispositivo que entra pelo orificio da uretra

e permanece. Excluem-se cateter duplo J, cistostomia, pungéo supra pubica e
' cateterizagdo intermitente.

Cateter vesical de demora-dia (CVD-dia): nimero de pacientes com uso de
CVD por dia. Considerando um paciente internado por 10 dias com CVD, o
mesmo devera ser contabilizado diariamente. Para o célculo do censo diario de
pacientes com CVD-dia, utilizar a contagem as 23:59 hora de cada dia.

Cirurgia limpa: sdo aquelas normalmente realizadas de forma eletiva, na
auséncia de processo infeccioso local, em tecidos estéreis ou de facil
descontaminag&o. Exemplos: pele, coragdo e vasos, bacgo, figado, pancreas,
0ssos, articulagdes, etc.

Classificag@o de risco: é uma ferramenta utilizada nos servigos de urgéncia e

emergéncia, voltada para avaliar e identificar os pacientes que necessitam de ®
1
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atendimento prioritario, de acordo com a gravidade clinica, potencial de risco,

agravos a saude ou grau de sofrimento.

Cuidados paliativos: sdo os cuidados de saude ativos e integrais presta
aos individuos com doenca grave, progressiva e que ameaga a continui ;
. Q

vida. %
[}
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Dano: comprometimento da estrutura ou fungéo do corpo e/ou qualquer efe
deletério dele oriundo, incluindo doengas, dano ou lesado, sofrimento,
incapacidade ou disfungdo e morte. Pode, assim, ser fisico, social ou

psicolégico.

Desisténcia do tratamento: caracterizada por saida do paciente sem
autorizagdo médica, porémcom comunicagdo a unidade de internacao por parte
do paciente ou do responsavel legal, indicando desejo de finalizar a
modalidade de assisténcia que vinha sendo prestada.

Entrada do paciente: considerar o primeiro registro que a instituicdo possui da
chegada do paciente, seja ele no cadastro ou na triagem. Preferencialmente,

utilizar o tempo da retirada dasenha.

Evasao: saida do paciente da instituicdo sem autorizagdo médica ou

comunicagao de saida.

Evento sentinela: é uma ocorréncia inesperada envolvendo a morte ou perda
grave e permanente de funcédo, ndo relacionada ao curso natural da doenga do
paciente ou condi¢do subjacente.

Infeccdo de Sitio Cirargico (ISC): ocorre nos primeiros 30 dias apos o
procedimento cirurgico (sendo o 1° dia a data do procedimento), ou até 90 dias,
se houver colocagédo de implantes, envolve tecidos superficiais (ex.: pele e
tecido subcuténeo) e/ou profundos a incisdo (ex.: fasciae/ou musculos).

Niveis de lesdo: escala que determina os niveis (5) de lesdo que pode sofrer o

paciente, caso ocorra queda com danos.
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EDITAL DE CHAMAN

Obito: refere-se ao processo irreversivel de cessamento das atividades

biol6gicas.

Ordem de ndo-reanimacao: pacientes com registro em prontuario de qus

caso apresentem PCR, ndo serdo submetidos a reanimacgéo cardiopulmong

estédo pernoitando no hospital em cada dia, independente do horario de
. admissao e desconsiderando-se o dia de saida. Para o calculo do censo diario,
utilizar a contagem de pacientes as 23:59 hora de cada dia.

Parada Cardiorrespiratéria (PCR): é a interrupgédo da circulagdo sanguinea

decorrente da suspenséao subita e inesperada dos batimentos cardiacos.

Parto cesareo: é o procedimento cirurgico que inclui incisdo abdominal para
extragéo do concepto do utero materno durante o trabalho de parto.

Parto vaginal: é o procedimento no qual o concepto nasce por via vaginal,
incluindo parto instrumentalizado (ex.: uso de férceps).

Procedimentos cirurgicos contaminados (considerados nao-limpos): sdo

todos os procedimentos cirurgicos categorizados com potencial de

contaminagéo, ou seja, com probabilidade aumentada ocorréncia de Infecgéao
‘ de Sitio Cirdrgico.

Procedimentos cirdrgicos ortopédicos: considerar nesta categoria todos os
procedimentos relacionados aos grupos TUSS “Sistema musculo-esquelético e
articulagdes” (3070 a 3073) de acordo com a tabela de procedimentos médicos
anexa a Instrucdo Normativa 44 da Agéncia Nacional de Salide Suplementar.
Disponivel em:

http://www.ans.gov.br/images/stories/Leqgislacao/in/anexo in44 dides.pdf

Queda: deslocamento néo intencional do corpo para um nivel inferior & posigéao
inicial, provocado por circunstancias multifatoriais, resultando ou ndo em dano.
Considera-se queda quando o paciente é encontrado no chdo ou quando, ¥

‘t_.
durante o deslocamento, necessita de amparo, ainda que nao chegue ao chéo. \"'




