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Por que precisamos de certificação???

• Crescente preocupação nas organizações de saúde em busca da 

melhoria contínua na qualidade dos serviços prestados. 

• Enfoque na segurança do paciente e colaborador.

• Prevenção de erros X correção dos erros (tratamentos, aumento do 

tempo de internação, processos, etc).

• Tendência da sociedade em busca da qualidade/ segurança.

• Consumidor mais exigente. 

• Concorrência entre serviços.

• Necessidade de avaliações externas (não adianta pensarmos que 

somos os melhores....)



Como estamos no Brasil?

www.ona.org.br
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Como estamos no Brasil?

www.ona.org.br

Acreditado - (N1) Acreditado Pleno - (N2) Acreditado com Excelência (N3) total  hospitais %

hospitais 46 45 65 156 52,2%

laboratório 8 23 14 45 15,1%

atenção domiciliar 0 1 2 3 1,0%

nefrologia e terapia renal substitutiva 6 4 6 16 5,4%

hemoterapia 2 7 13 22 7,4%

ambulatório e/ou pronto atendimento 22 11 8 41 13,7%

diagnóstico por imagem, radiologia, medicina nuclear 2 6 3 11 3,7%

serviço de manipulação 2 0 0 2 0,7%

processamento de roupas para serviços de saúde 0 1 0 1 0,3%

programa de saúde e prevenção de riscos 0 1 1 2 0,7%

serviço de dietoperapia 0 0 0 0 0,0%

serviço de esterilização e reprocess. De materiais 0 0 0 0 0,0%

TOTAL  GERAL 88 99 112 299 100,0%

SERVIÇOS DE SAÚDE CERTIFICADOS - ONA - VERSÃO 2010
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O que é necessário para entrar no processo 

de qualidade no hospital?

• Vontade política e financeira da alta direção.

• Envolvimento dos profissionais da Instituição.

• Organização do processo com diretrizes bem definidas.

• Conhecimento do processo, multiplicação do 

conhecimento a nível institucional.



O que é necessário para aderir ao 

processo de qualidade no hospital?

• Formação de um grupo na instituição com poder de decisão para 

realizar mudanças necessárias.

• Coesão do grupo.

• Investimento em educação continuada (cursos de multiplicadores, 

auditorias internas, conhecimento de ferramentas) para 

embasamento teórico dos profissionais envolvidos.



Instituições Acreditadoras Credenciadas



Qual certificação é a melhor?

ONA? Joint Commission? Canadense? Outra?



Quais as demandas necessárias para adesão 
ao Processo de Certificação??



Etapas do processo: interno e externo

Processo interno: próprio ou consultoria externa

• Formação de um grupo multiprofissional 

• Acesso direto a alta direção.

• Cronograma de trabalho com metas

• Auditorias internas, visando o conhecimento da 

instituição, com pontos fortes, oportunidades de 

melhorias, não conformidades, pontos críticos.



Etapas do processo

• Elaboração de planos de ação baseado nas avaliações das 

auditorias internas com metas (somos muito rigorosos 

conosco ...)

• Implementação das ações corretivas.

• Reavaliação dos resultados obtidos.

• Preparação avaliação externa



Dificuldades ...

• Objetivas: Financeira, prazos

• Subjetivas: Adesão do grupo, motivação contínua, 

quebra de paradigmas



Certificação em hospital público 

por que aderir?

Prós

• Planejamento, diretrizes, 
metas, gestão.

• Organização das rotinas 
dos setores de forma 
padronizada.

• Processo contínuo

• Qualidade assistencial

Contras

• Não há retorno financeiro 

para a instituição

• Não há retorno financeiro 

para equipe

• Desgaste entre os setores



Desafios...

• Adesão do corpo clínico (consentimento informado, POPs, 

protocolos)

• Adesão dos terceirizados (Lavanderia, Nutrição, Higiene, 

Segurança, Radiologia, etc)

• Engenharia Clínica (manutenção preventiva dos 

equipamentos) 

• Gestão de Riscos

• CCIH mais atribuições X  Portaria 2616/98



Quais as demandas para a CCIH?????



E as CCIHs....????

• CCIH – visão horizontal do hospital (médico e 

enfermeira circulam e conhecem todo 

hospital)

• Avaliações e treinamentos para médicos e 

enfermagem – rotina

• Certificação – novos desafios: ampliar o 

contato com demais áreas (nutrição, 

fisioterapia, fono, farmácia, banco de sangue, 

manutenção, etc) 



CCIH – interfaces dentro do Hospital

Engenharia Clinica

Informática

Farmácia
Laboratório

Administração

Cirugiões/ clínicos, 

intensivistas

Enfermagem

CCIH  
interfaces dentro 

do Hospital



CDC...

Banchmark

Congressos, Simpósios, 
Wokshops

Associações 

APECIH

ANVISA

Vigilância Epidemiológica 

(Municipal, Estadual)

CCIH
interfaces externas

CCIH  - interfaces externas



Portaria MS 2.616/98

• 2.5 Os membros executores da CCIH representam o Serviço de Controle de Infecção hospitalar e, 

portanto, são encarregados da execução programada de controle de infecção hospitalar; 

2.5.1. Os membros executores serão, no mínimo, 2 (dois) técnicos de nível superior da área de saúde para 

cada 200 (duzentos) leitos ou fração deste número com carga horária diária, mínima, de 6 (seis) horas 

para o enfermeiro e 4 (quatro) horas para os demais profissionais. 

2.5.1.1. - Um dos membros executores deve ser, preferencialmente, um enfermeiro. 

2.5.1.2. - A carga horária diária, dos membros executores, deverá ser calculada na base da 

proporcionalidade de leitos indicado no número 2.5.1. 

2.5.1.3. - Nos hospitais com leitos destinados a paciente críticos, a CCIH deverá ser acrescida de outros 

profissionais de nível superior da área de saúde. Os membros executores terão acrescidas 2 (duas) horas 

semanais de trabalho para cada 10 (dez) leitos ou fração. 

2.5.1.3.1. Para fins desta Portaria, consideram-se pacientes críticos: 

2.5.1.3.1.1. pacientes de terapia intensiva (adulto, pediátrico e neonatal); 

2.5.1.3.1.2. pacientes de berçário de alto risco; 

2.5.1.3.1.3. pacientes queimados; 

2.5.1.3.1.4. pacientes submetidos a transplantes de órgãos; 

2.5.1.3.1.5. pacientes hemato-oncológicos; 

2.5.1.3.1.6. pacientes com Síndrome da Imunodeficiência Adquirida. 

2.5.1.4 - Admite-se, no caso do número 2.5.1.3., o aumento do número de profissionais executores na 

CCIH, ou a relativa adequação de carga horária de trabalho da equipe original expressa no número 2.5.1; 



ONA - 2010





Futuro...

• Programa de 100.000 vidas e outros ⃗ investimento em qualidade

• Programa 5.000.000 de vidas  

• Instituições privadas – OK

• Instituições públicas ???

• Planejamento nacional ( ANVISA ? Ministério da Saúde? Secretarias 

Estaduais? Municipais?) todos? 

• Adesão de mais hospitais melhoria da qualidade ao atendimento a 

população

• Investimento diferenciado aos hospitais que estão aderindo ao 

programa



Manutenção do Programa

• Processo de melhoria contínua

• Manter o grupo coeso

• “Efeito barriga....”



Vantagem para as CCIHs ??? 



Concluindo....

As certificações são um avanço importante para os hospitais

Melhoria dos processos

Interação entre as áreas

Nova  mentalidade no hospital

Quebra de paradigmas

CCIHs – peça chave

Muito trabalho....



ccih@dantepazzanese.org.br

Fone/Fax 5085-6255

Obrigada!


