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Responda rapidamente:Responda rapidamente:

Os serviços prestados pela 

sua instituição têm qualidade 

e segurança satisfatórias???

Por Quê????Por Quê????



SEGURANSEGURANÇÇA ?A ?

QUALIDADE ?QUALIDADE ?



Como avaliar???Como avaliar???

Como evidenciar???Como evidenciar???

Como atestar???Como atestar???



DEFINIDEFINIÇÇÃO DE ÃO DE 
QUALIDADE EM SAQUALIDADE EM SAÚÚDEDE

Donabedian – Qualidade é a obtenção dos maiores 
benefícios, com os menores riscos (e custos) para os pacientes, 
benefícios estes que, por sua vez, se definem em função do 
alcançável de acordo com os recursos disponíveis e os valores  
sociais existentes.



 

MezomoMezomo – Qualidade é uma 
propriedade (ou um conjunto de 
propriedades) de um produto (serviço) 
que o torna adequado à missão de 
uma organização comprometida com o 
pleno atendimento das necessidades 
de seus clientes.



Joint Commission International - Grau no qual 

os serviços prestados ao paciente aumentam a 

probabilidade de resultados favoráveis e diminuem 

a probabilidade de resultados desfavoráveis, dado 

o presente estado da arte 

Joint Commission International - Grau no qual 

os serviços prestados ao paciente aumentam a 

probabilidade de resultados favoráveis e diminuem 

a probabilidade de resultados desfavoráveis, dado 

o presente estado da arte

DEFINIDEFINIÇÇÃO DE ÃO DE 
QUALIDADE EM SAQUALIDADE EM SAÚÚDEDE



A A AcreditaAcreditaççãoão InternacionalInternacional
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
 

ResponsResponsáável pelo desenvolvimento e atualizavel pelo desenvolvimento e atualizaçção ão 
dos padrões que devem refletir a prdos padrões que devem refletir a práática tica 
contemporâneacontemporânea


 

ÉÉ uma foruma forçça tarefa internacional, a tarefa internacional, com 16 membroscom 16 membros 
representando a Amrepresentando a Améérica Latina e Caribe, rica Latina e Caribe, ÁÁsia e sia e 
Costa do PacCosta do Pacíífico, Oriente Mfico, Oriente Méédio, Europa Central e dio, Europa Central e 
Oriental, Europa Ocidental e Oriental, Europa Ocidental e ÁÁfricafrica


 

Composto por mComposto por méédicos, enfermeiros e dicos, enfermeiros e 
administradoresadministradores

Comitê Internacional 
de Padrões 

Comitê InternacionalComitê Internacional 
de Padrõesde Padrões
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PadrãoPadrão
ÉÉ a unidade ba unidade báásica do sistema sica do sistema 

de avaliade avaliaçção  de ão  de acreditaacreditaççãoão..

EstEstáá descrito no Manual de Padrões e descrito no Manual de Padrões e 

expressa uma expressa uma expectativa de expectativa de 

excelência excelência no desenvolvimento de no desenvolvimento de 

um processo ou atividade.um processo ou atividade.
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Atributos e AplicaAtributos e Aplicaçção ão 
do Manualdo Manual


 

O foco essencial estO foco essencial estáá no cuidado ao paciente.no cuidado ao paciente.


 

InterrelacionamentoInterrelacionamento entre Capentre Capíítulos, Padrões e tulos, Padrões e 

Elementos de MensuraElementos de Mensuraçção ão (indicados no manual)(indicados no manual). . 


 

O foco essencial do cuidado ao paciente O foco essencial do cuidado ao paciente éé a a 
garantia da segurangarantia da segurançça na execua na execuçção dos ão dos 
processos.                processos.                



SeSeçção I:ão I:

Padrões com Foco no Padrões com Foco no 
PacientePaciente



1.1. Metas Internacionais de SeguranMetas Internacionais de Segurançça do Pacientea do Paciente

2.2. Acesso e Continuidade do Cuidado Acesso e Continuidade do Cuidado 

3.3. Direitos do Paciente e FamiliaresDireitos do Paciente e Familiares

4.4. AvaliaAvaliaçção do Pacienteão do Paciente

5.5. Cuidados ao Paciente Cuidados ao Paciente 

6.6. Anestesia e Cirurgia Anestesia e Cirurgia 

7.7. Gerenciamento e Uso de MedicamentosGerenciamento e Uso de Medicamentos

8.8. EducaEducaçção de Pacientes e Familiaresão de Pacientes e Familiares



Metas Internacionais Metas Internacionais 
de Segurande Segurançça do a do 

PacientePaciente



As Metas Internacionais As Metas Internacionais 
de Segurande Seguranççaa

1. Identificar os pacientes corretamente

2. Melhorar a comunicação efetiva

3. Melhorar a segurança dos medicamentos de alta 
vigilância

4. Assegurar cirurgias em local de intervenção 
correto, procedimento correto e paciente correto

5. Reduzir o risco de infecções associadas aos 
cuidados de saúde

6. Reduzir o risco de lesões ao paciente decorrente de 
quedas



CapCapíítulo:tulo:

Acesso e Continuidade Acesso e Continuidade 
do Cuidadodo Cuidado

ACC ACC 
(sigla em inglês)(sigla em inglês)



ACCACC
  ÁÁreas de Desempenho:reas de Desempenho:

Admissão Admissão àà InstituiInstituiççãoão

Continuidade do CuidadoContinuidade do Cuidado

Alta, Referência e AcompanhamentoAlta, Referência e Acompanhamento

Transferência de PacientesTransferência de Pacientes

TransporteTransporte



CapCapíítulo:tulo:

Cuidado ao PacienteCuidado ao Paciente

COP COP 
(sigla em inglês)(sigla em inglês)



COPCOP
  ÁÁreas de Desempenho:reas de Desempenho:

 PrestaPrestaçção de Cuidados a Todos os Pacientesão de Cuidados a Todos os Pacientes

Cuidado a Pacientes de Alto Risco e Cuidado a Pacientes de Alto Risco e 

DisponibilizaDisponibilizaçção de Servião de Serviçços de Alto Riscoos de Alto Risco

 AlimentaAlimentaçção e Terapia Nutricionalão e Terapia Nutricional

 Gerenciamento da Dor Gerenciamento da Dor 

 Cuidado aos Pacientes em Final de VidaCuidado aos Pacientes em Final de Vida



CapCapíítulo:tulo:

Anestesia e CirurgiaAnestesia e Cirurgia

ASCASC
(sigla em inglês)(sigla em inglês)



ASCASC
  ÁÁreas de Desempenho:reas de Desempenho:

OrganizaOrganizaçção e Gerenciamentoão e Gerenciamento

Assistência Assistência àà SedaSedaççãoão

Assistência AnestAssistência Anestéésicasica

Assistência CirAssistência Cirúúrgicargica



SeSeçção II:ão II:

Padrões de Padrões de 
AdministraAdministraçção de ão de 

InstituiInstituiçções de Saões de Saúúdede



9.9. Melhoria da Qualidade e SeguranMelhoria da Qualidade e Segurançça do Paciente a do Paciente 

10.10. PrevenPrevençção e Controle da Infecão e Controle da Infecççãoão

11.11. Governo, LideranGoverno, Liderançça e Direa e Direçção ão 

12.12. Gerenciamento e SeguranGerenciamento e Segurançça das Instalaa das Instalaççõesões

13.13. EducaEducaçção e Qualificaão e Qualificaçção de Profissionaisão de Profissionais

14.14. Gerenciamento da ComunicaGerenciamento da Comunicaçção e Informaão e Informaççãoão



CapCapíítulo:tulo:
Melhoria da Qualidade Melhoria da Qualidade 

e Segurane Segurançça do a do 
PacientePaciente

QPSQPS
(sigla em inglês)(sigla em inglês)



QPSQPS
  ÁÁreas de Desempenho:reas de Desempenho:

LideranLiderançça e Planejamentoa e Planejamento

Desenho dos Processos ClDesenho dos Processos Clíínicos e nicos e 

AdministrativosAdministrativos

SeleSeleçção das Medidas e Coleta de Dadosão das Medidas e Coleta de Dados

ValidaValidaçção e Anão e Anáálise dos Dados da Medilise dos Dados da Mediççãoão

AlcanAlcanççando e Sustentando a Melhoriaando e Sustentando a Melhoria



Áreas clínicas que requerem monitoramento por indicadores - padrão QPS 3.1 

1.1. avaliaavaliaçção do paciente;ão do paciente;
2.2. serviserviçços de laboratos de laboratóório;rio;
3.3. serviserviçços de radiologia e diagnos de radiologia e diagnóóstico por imagem;stico por imagem;
4.4. procedimentos cirprocedimentos cirúúrgicos;rgicos;
5.5. uso de antibiuso de antibióóticos e outros medicamentos;ticos e outros medicamentos;
6.6. erros e quase falhas relacionados a medicamentos;erros e quase falhas relacionados a medicamentos;
7.7. uso de anestesia e sedauso de anestesia e sedaçção;ão;
8.8. uso de sangue e uso de sangue e hemocomponenteshemocomponentes;;
9.9. disponibilidade, contedisponibilidade, conteúúdo e uso do prontudo e uso do prontuáário do paciente;rio do paciente;
10.10. prevenprevençção e controle, vigilância e notificaão e controle, vigilância e notificaçção de infecão de infecçção; eão; e
11.11. pesquisa clpesquisa clíínica.nica.



Novidade:Novidade:

Biblioteca Internacional Biblioteca Internacional 
de Indicadores da JCIde Indicadores da JCI

Pelo menos 5 das Medidas ClPelo menos 5 das Medidas Clíínicas nicas 
selecionadas da Bibliotecaselecionadas da Biblioteca

VoluntVoluntáário em 2012 e mandatrio em 2012 e mandatóório em 2013 rio em 2013 
ou alou aléémm



Atualmente 36 Indicadores incluindo:Atualmente 36 Indicadores incluindo:

 Infarto AgudoInfarto Agudo

 Insuficiência CardInsuficiência Cardííacaaca

 AVCAVC

 PneumoniaPneumonia

 Tromboembolismo VenosoTromboembolismo Venoso

 Melhoria em cuidados cirMelhoria em cuidados cirúúrgicosrgicos

 Cuidado Cuidado PerinatalPerinatal

 Cuidados de EnfermagemCuidados de Enfermagem

 Cuidado com Asma em crianCuidado com Asma em criançças as 



CapCapíítulo:tulo:
EducaEducaçção e ão e 

QualificaQualificaçção de ão de 
ProfissionaisProfissionais

SQESQE
(sigla em inglês)(sigla em inglês)




 

ÁÁreas de Desempenho:reas de Desempenho:

 PlanejamentoPlanejamento

OrientaOrientaçção e Educaão e Educaççãoão

Corpo MCorpo Méédicodico

•• DeterminaDeterminaçção dos Membros do Corpo Mão dos Membros do Corpo Méédicodico
•• A Outorga de PrivilA Outorga de Priviléégios Clgios Clíínicosnicos
•• Monitoramento e AvaliaMonitoramento e Avaliaçção Contão Contíínuos dos nuos dos 

Membros do Corpo MMembros do Corpo Méédicodico
Corpo de EnfermagemCorpo de Enfermagem

Outros Corpos ProfissionaisOutros Corpos Profissionais

SQESQE



SQE.9SQE.9

A instituição tem um 
processo eficaz para 

reunir, verificar e 
avaliar as credenciais 
do seu corpo médico 
habilitado a cuidar do 

paciente sem 

supervisão

SQESQE

Institui a necessidade Institui a necessidade 
de verificade verificaçção da ão da 

credencial na fonte credencial na fonte 
primprimáária/de origemria/de origem 

(licença, formação, 

treinamento e experiência)



SQE.11SQE.11

A instituiA instituiçção utiliza um ão utiliza um 
processo padrão processo padrão 

contcontíínuo para avaliar nuo para avaliar 
a qualidade e a qualidade e 

seguransegurançça dos servia dos serviçços os 
prestados aos prestados aos 

pacientes, por cada pacientes, por cada 
membro do corpo membro do corpo 

mméédico.dico.

Institui a regularidade de 
avaliação baseada em 
critérios:


 

Revisão de procedimentos


 
Requisições de exames e 
procedimentos


 

Padrão de tempo de 
permanência


 

Dados de morbidade e 
mortalidade


 

Revisão de prontuários


 
Outros critérios relevantes

SQESQE



CapCapíítulo:tulo:
Gerenciamento Gerenciamento da da 

ComunicaComunicaçção ão e e 
InformaInformaççãoão

MCIMCI
(sigla em inglês)(sigla em inglês)



  ÁÁreas de Desempenho:reas de Desempenho:
ComunicaComunicaçção com a Comunidadeão com a Comunidade

ComunicaComunicaçção com Pacientes e Familiaresão com Pacientes e Familiares

ComunicaComunicaçção entre Profissionais Dentro e Fora da ão entre Profissionais Dentro e Fora da 

InstituiInstituiççãoão

 LideranLiderançça e Planejamentoa e Planejamento

 ProntuProntuáário Clrio Clíínico do Pacientenico do Paciente

Dados e InformaDados e Informaçções Agregadasões Agregadas

MCIMCI



AvaliaAvaliaççãoão MedicaMedica--
mentosmentos

AnestesiaAnestesia
CirurgiaCirurgia

AcessoAcesso

ControleControle
InfecInfecççãoão

GovernoGoverno
LideranLideranççaa

Ambiente/Ambiente/
InstalaInstalaççõesões

QualificaQualificaççãoão
ProfissionalProfissional

ComunicaComunicaçção eão e
InformaInformaççãoão

DireitosDireitos EducaEducaççãoão



O processo de O processo de 
AvaliaAvaliaçção para ão para 

AcreditaAcreditaççãoão



O mO méétodo para identificar todo para identificar 
““quebrasquebras”” no(s) no(s) 

sistema(s) sistema(s) éé desenvolvido desenvolvido 
atravatravéés do s do RastreadorRastreador. . 



Um Rastreador individual Um Rastreador individual 
de paciente rastreia as de paciente rastreia as 

experiências que o experiências que o 
paciente tem atravpaciente tem atravéés do(s) s do(s) 

sistema(s) de sasistema(s) de saúúde. de. 



Rastreador Individual de PacienteRastreador Individual de Paciente


 
Foco onde o paciente pode ter maior risco e maior volume de 

atendimento ou é um problema de ponta para a organização.

Rastreador baseada em temas ou em sistemaRastreador baseada em temas ou em sistema


 
Questões que são abrangentes na organização, como o uso de 

medicamentos, controle de infecção, indicadores e gerenciamento 
de informação.

Rastreador Focal Rastreador Focal 


 
Trata de questões específicas identificadas através dos 

rastreadores iniciais, como p.ex: gerenciamento da dor, 
consentimento informado, contenção.



Site CBA: Site CBA: www.cbacred.org.brwww.cbacred.org.br

 EE--mailmail: : cba@cbacred.org.brcba@cbacred.org.br

EE--mailmail SP:  SP:  cba.sp@cbacred.org.brcba.sp@cbacred.org.br

 Site JCI: Site JCI: www.jointcommissioninternational.orgwww.jointcommissioninternational.org

Telefones: CBA
RJ - 21 - 3299-8200
SP - 11 - 5080-3728

http://www.cbacred.org.br/
mailto:cba@cbacred.org.br
mailto:cba.sp@cbacred.org.br
http://www.jointcommissioninternational.org/
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