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1. INTRODUCAO

1.1 O que é Acreditacao Hospitalar

A acreditacao hospitalar é um processo voluntario, periddico e
reservado de avaliagao externa de qualidade, por meio do qual uma
organizacgdo de saude demonstra conformidade com padrdes
previamente definidos por um organismo acreditador reconhecido. Ao
contrario de processos fiscalizatdrios, a acreditacdo tem carater
educativo e de melhoria continua: ndo pune, orienta.

O conceito surgiu nos Estados Unidos no inicio do século XX, com a
criacao do American College of Surgeons (1913), evoluindo para o que
hoje é a Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO). No Brasil, o programa foi estruturado a partir
de 1998, com a publicagdo do Manual Brasileiro de Acreditacao
Hospitalar (MBAH) e a criacdo da Organizacao Nacional de
Acreditacdao (ONA) em 1999.

A metodologia avalia de forma sistémica as organizagoes de saude,
cobrindo desde as condigoes estruturais e de infraestrutura até os
processos assistenciais, de gestdo e os resultados obtidos para os
pacientes. A avaliacao é conduzida por avaliadores treinados e
credenciados, vinculados a Instituigcbes Acreditadoras Credenciadas
(IACs) pela ONA.

1.2 Beneficios da Acreditacao

Para os pacientes: - Maior seguranca no cuidado assistencial -
Reducao de eventos adversos e infecgoes hospitalares - Processos
padronizados e rastreaveis - Profissionais capacitados e protocolos
atualizados - Transparéncia e confiabilidade na escolha do servigo de
saude

Para a organizacao: - Diferencial competitivo no mercado de satde
suplementar - Melhoria continua dos processos internos - Redugdo de
desperdicios, retrabalho e custos operacionais evitaveis -
Fortalecimento da cultura de seguranca entre os colaboradores -
Facilidade de credenciamento junto a operadoras de planos de saude -
Valorizacgao institucional perante a comunidade, prestadores e
investidores

Para os profissionais: - Ambiente de trabalho mais seguro e
organizado - Protocolos claros reduzem a inseguranca clinica -
Educacao continuada como parte da cultura institucional

Para o sistema de saude: - Otimizacao de recursos e reducao de
hospitalizagoes evitaveis - Indicadores que subsidiam politicas
publicas e contratos de resultado - Benchmarks que elevam o padrao
do setor regionalmente

1.3 Panorama no Brasil e em Santa Catarina

O Brasil conta atualmente com mais de 1.800 organizacoes de saude
acreditadas ou em processo de acreditagdo pela ONA — nimero que
representa cerca de 10% dos hospitais brasileiros, percentual ainda
baixo mas em crescimento acelerado. O maior nimero de acreditados
concentra-se nas regides Sudeste e Sul.

Santa Catarina possui um dos mais robustos ecossistemas de
acreditacao do pais, com hospitais de referéncia em diversas cidades
obtendo os mais altos niveis de certificacdao. Chapecd, em particular,
destaca-se por ter o Hospital Unimed Chapecd acreditado em nivel



maximo pela ONA (Nivel 3 — Acreditado com Exceléncia) desde 2017,
recertificado em 2021, e ainda certificado internacionalmente pelo
programa Qmentum Diamond da Accreditation Canada desde 2020.

Para um hospital novo como o Viva Hospital S.A., 0 momento
inaugural representa uma oportunidade Unica: implementar os
padroes de qualidade desde o primeiro dia de operacao, sem a
necessidade de desmontar processos ja enraizados. Essa é uma
vantagem competitiva estratégica que poucos hospitais tém — e que
deve ser explorada ao maximo.

2. ONA — OISGANIZAC,AO NACIONAL DE
ACREDITACAO

2.1 Visao Geral do Sistema

A Organizacdo Nacional de Acreditagdo (ONA) é uma entidade
privada, sem fins lucrativos, fundada em 1999 com missao de
promover a melhoria continua da qualidade e seguranca em
organizacdes de satde brasileiras. E reconhecida pelo Ministério da
Saude como a metodologia nacional de referéncia para acreditacao
hospitalar.

O sistema ONA opera por meio de Instituicdes Acreditadoras
Credenciadas (IACs) — organizacoes privadas credenciadas pela ONA
para realizar as visitas de avaliagdo. Entre as principais IACs atuantes
no Brasil estao: DNV Brasil, Bvqi (Bureau Veritas), Vanzolini, IQG,
IBES, entre outras.

A avaliacdo é conduzida por avaliadores treinados e certificados pela
ONA, com formacgédo especifica em saide, gestdo e qualidade. O
processo é:

¢ Voluntario: A organizacao decide participar por iniciativa préopria

¢ Periodico: Inclui avaliagdes durante o periodo de validade do
certificado

¢ Reservado: As informacdes do processo nao sao divulgadas
publicamente

O Manual Brasileiro de Acreditacao Hospitalar (MBAH) organiza os
padrbes em secoes (servicos, unidades ou setores com caracteristicas
semelhantes) e avalia a organizacao de forma sistémica e integrada,
buscando consisténcia entre todos os setores.

2.2 Os Trés Niveis de Acreditacao ONA
Nivel 1 — Acreditado

Principio central: Seguranca

A organizacdao demonstra estar em conformidade com 70% ou mais
dos padrées de qualidade e seguranca estabelecidos pela ONA. Sao
consideradas todas as areas da instituigdo: aspectos estruturais,
assistenciais, de gestdao e de recursos humanos.

Caracteristicas do Nivel 1: - Capacitacdo dos membros da equipe
assistencial e de suporte - Cumprimento dos requisitos essenciais de
seguranca para protecdo do paciente durante intervencoes e
procedimentos - Infraestrutura essencial que assegure a prestacao de
cuidados de forma consistente - Processos minimos documentados e
conhecidos pela equipe - Certificado valido por 2 anos



Nivel 2 — Acreditado Pleno

Principio central: Seguranca + Organizacao

A organizacao deve atingir 80% ou mais dos padroes de qualidade e
seguranca e 70% ou mais dos padroes de gestao integrada,
demonstrando que os processos ocorrem de maneira fluida e com
plena comunicacao entre as atividades.

Caracteristicas do Nivel 2: - Presenca de diretrizes, praticas e
protocolos documentados, atualizados, acessiveis e efetivamente
seguidos - Comprovacao da implementacao de abordagem de melhoria
continua nos cuidados assistenciais - Foco centrado no paciente na
prestacao de servicos - Gestao integrada entre os setores - Certificado
vélido por 2 anos

Nivel 3 — Acreditado com Exceléncia

Principio central: Seguranca + Organizacao + Resultados

A organizacao deve atingir 90% ou mais dos padroes de qualidade e
seguranca, 80% ou mais de gestdo integrada e 70% ou mais dos
padrdes de exceléncia em resultados institucionais, demonstrando
benchmarks de desempenho e cultura de melhoria baseada em
evidéncias.

Caracteristicas do Nivel 3: - Indicadores de desempenho monitorados
sistematicamente - Resultados comparaveis a benchmarks nacionais e
internacionais - Cultura institucional consolidada de seguranca e
melhoria continua - Lideranca engajada na gestdo pela qualidade -
Certificado valido por 2 anos

2.3 Processo de Certificacao ONA

O processo de acreditacao ONA envolve as seguintes etapas:

Etapa 1 — Contato com a IAC A organizagao de satude escolhe uma
Instituicdo Acreditadora Credenciada (IAC) de sua preferéncia. A IAC
apresenta a metodologia, os padrdes e os requisitos do processo. O
relacionamento com a IAC é o ponto central de toda a jornada.

Etapa 2 — Avaliacao Diagndstica (opcional, mas altamente
recomendada) Antes de iniciar o processo formal, a organizacao
pode solicitar a IAC uma visita diagnostica. Nessa visita, avaliadores
experientes percorrem a instituicao e identificam o grau atual de
conformidade com os padrdoes ONA, mapeando as lacunas prioritarias.
E um investimento estratégico que orienta todo o plano de acao.

Etapa 3 — Contratacao e Inscricao Formal Com o diagndstico em
maos e o plano de acao estruturado, a organizacao formaliza o
contrato com a IAC. A IAC solicita entdo a inscrigao no Sistema ONA.
A organizacao recebe um prazo para confirmar e efetivar a solicitacao
de acreditacdao no sistema.

Etapa 4 — Preparacao para a Avaliacao Com a data de avaliacao
agendada, a organizacao concentra esforgos na implementacao dos
padroes, capacitacao das equipes, atualizacao de protocolos e
simulacdes internas. Auditorias internas e visitas de acompanhamento
pela IAC podem ocorrer nessa fase.

Etapa 5 — Visita de Avaliacao para Certificacao A IAC agenda a
visita de avaliacao com a organizacao. Uma equipe de avaliadores
credenciados realiza a visita, percorrendo todos os setores e avaliando
conformidade com os padroes MBAH. Sao realizadas entrevistas com
liderancas e colaboradores, observacgao direta de processos e analise
de documentacao.



Etapa 6 — Analise e Deliberacao Os resultados da visita sdo
submetidos ao sistema ONA para andlise e deliberacao. Em caso de
conformidade com o nivel solicitado, o certificado é emitido.

Etapa 7 — Certificacao e Manutencao O certificado ONA tem
validade de 2 anos. Durante esse periodo, a organizagao mantém o
compromisso com os padroes e pode passar por visitas de
acompanhamento. A recertificacao exige nova avaliacdo antes do
vencimento.

2.4 Prazo Tipico: Da Decisao a Certificacao

Com base em experiéncias de mercado documentadas por IACs e
consultores especializados:

Perfil da Organizacao Prazo Estimado

Hospital com processos ja

parcialmente estruturados, com 6 a 9 meses
diagndstico prévio

Hospital novo, implementando

padroes desde a abertura (como 10 a 15 meses
o Viva)

Hospital com lacunas

significativas de processos e 15 a 24 meses
cultura

Acima de 30 meses (geralmente
requer passagem pelos niveis
anteriores)

Hospital buscando ONA Nivel 3
diretamente

Para o Viva Hospital, que terd a vantagem de iniciar as operagdes com
foco em qualidade desde o primeiro dia, estima-se um prazo de 12 a
15 meses para a primeira certificagdo ONA Nivel 1, considerando que
a inauguracgdo ja incorpore os requisitos estruturais (amplamente
verificados no projeto) e que o plano de implementacao de processos
seja iniciado desde antes da abertura.

2.5 Custos Estimados

Os custos do processo de acreditacao ONA dividem-se em:
Taxa de Avaliacao para Certificacao (ONA — 2024)

Conforme tabela oficial da ONA vigente em 2024: - Organizacoes
hospitalares com mais de 20 leitos: R$ 55,00 por leito

Estimativa para o Viva Hospital (considerando ~100 leitos ativos: 10
UTI + 9 RPA CC + 15 RPA UCA + 60 internagdo + 6 observagao PA): -
Taxa de avaliacao estimada: R$ 5.500,00 a R$ 6.600,00 (a
depender do nimero de leitos habilitados no momento da avaliagao)

Nota: As taxas ONA sao reajustadas periodicamente. Consultar
tabela vigente no site da ONA (ona.org.br) no momento da
inscrigao.

Honorarios da IAC (Instituicao Acreditadora)

Os honorérios variam conforme a IAC escolhida, o porte da
organizacgao e os servigos contratados (diagnéstico + avaliacao, ou s6
avaliacdo). Nao sao tabelados pela ONA. - Estimativa de mercado:
R$ 15.000 a R$ 40.000 pela visita diagndstica + visita de avaliacao
para Nivel 1



Consultoria Especializada em Acreditacao

Este é o maior investimento, e também o de maior impacto.
Consultores especializados auxiliam na interpretacao dos padroes,
elaboracao de protocolos, treinamento de equipes e preparagao para a
visita de avaliacao. - Estimativa de mercado: R$ 8.000 a R$
25.000/meés, por 6 a 12 meses, totalizando R$ 50.000 a R$ 300.000
dependendo do modelo de contratagao e da profundidade do trabalho

Treinamentos e Capacitagoes

e Treinamentos especificos de lideranca em qualidade, seguranca do
paciente, CCIH, gestdo de riscos
e Estimativa: R$ 20.000 a R$ 80.000 ao longo do processo

Adequacoes de Processos e Documentacao
e Sistema de gestao de documentos e protocolos (software GED ou
similar)
¢ Impressao e digitalizacdo de documentos, formulérios, registros

e Estimativa: R$ 10.000 a R$ 50.000

Resumo do Investimento Total Estimado — ONA Nivel 1

Item Esti,m.ativa Esti,m.ativa
Minima Maxima
Taxa ONA (visita de avaliagao) R$ 5.500 R$ 7.000
Ia_I\,(-)aI}iO;(?;(ISS IAC (diagnéstico + R$ 15.000 R$ 40.000
Consultoria especializada R$ 50.000 R$ 300.000
Treinamentos e capacitacoes R$ 20.000 R$ 80.000
Documentacao e sistemas R$ 10.000 R$ 50.000
TOTAL ESTIMADO R$ 100.500 R$ 477.000

Nota: Os valores acima sao estimativas baseadas em fontes
publicas e relatos de mercado (2023-2024). Variagoes
significativas sao esperadas conforme o estado atual de
preparacao do hospital, a IAC escolhida e o modelo de
consultoria contratado. Para hospitais que iniciam com
processos bem estruturados desde a abertura, os custos tendem
ao patamar inferior da faixa.

2.6 Validade e Manutencao

e O certificado ONA tem validade de 2 anos

e Durante o periodo de validade, a organizacao pode passar por
visitas de acompanhamento pela IAC

¢ A recertificacao requer nova visita de avaliacao antes do
vencimento

e Organizacoes certificadas em Nivel 1 que evoluirem nos processos
podem solicitar avaliacao para Nivel 2 antes do vencimento do
certificado atual

¢ A manutencao anual da qualidade (auditorias internas, atualizacao
de protocolos, treinamentos continuos) representa um custo
permanente estimado em R$ 30.000 a R$ 100.000/ano,
dependendo do porte e da estrutura de qualidade interna

3. REQUISITOS ONA N_iVEL 1 — ANALISE
POR GRUPO DE PADROES



Para cada grupo de padroes do MBAH, analisamos o que o Viva
Hospital ja atende com base no projeto arquitetonico verificado e o
que ainda precisa ser implementado nos processos, governanga e
cultura institucional.

3.A Lideranca e Administracao

Requisitos ONA Nivel 1: - Estrutura organizacional formal com
definicdao de responsabilidades - Lideranca comprometida com a
qualidade e seguranca do paciente - Missao, visao e valores
institucionais definidos e comunicados - Planejamento estratégico com
objetivos de qualidade - Politicas institucionais de ética, privacidade e
direitos do paciente - Mecanismos de comunicacao interna eficazes

O que o Viva Hospital ja atende: - Estrutura fisica de suporte a
gestao (salas administrativas, diretoria identificadas no projeto) -
Hospital em constituicao com oportunidade de definir estrutura
organizacional desde o inicio - Responsavel Técnico identificado (RT
Sandra Paula Fiorentini Kaufmann)

O que precisa ser implementado: - Aprovacao e publicagao formal
do organograma institucional - Definicdo e comunicacdo de missao,
visao e valores - Politica de qualidade assinada pela Presidéncia
(Luciana Lang) - Criacao formal do Nucleo de Qualidade e Seguranca
do Paciente (NQSP) - Regulamento interno e normas de
funcionamento aprovados - Manual do funcionario e do paciente -
Canais formais de comunicacao interna (murais, sistemas, reunioes) -
Comité de Etica em Pesquisa (se aplicavel) e Comité de Etica em
Saude - Politica de gestao de conflitos de interesse e relacionamento
ético com fornecedores

3.B Gestao da Qualidade

Requisitos ONA Nivel 1: - Programa formal de qualidade
implementado - Identificacao e monitoramento de indicadores
minimos de qualidade - Registro e andlise de eventos adversos
(notificagao interna) - Processo de auditorias internas - Plano de agao
corretiva para nao conformidades identificadas

O que o Viva Hospital ja atende: - Comprometimento da
Presidéncia com acreditacdo (meta declarada pela Sra. Luciana Lang)
- Projeto arquiteténico plenamente conforme com normas
regulatorias, o que facilita a dimensao estrutural da avaliacao

O que precisa ser implementado: - Criacdao do Programa de Gestao
da Qualidade (PGQ) formal - Definicao do painel de indicadores
hospitalares minimos (Taxa de infeccao hospitalar, mortalidade, tempo
de espera, taxa de cancelamento cirirgico, etc.) - Sistema de
notificagdo de eventos adversos (pode ser simplificado no inicio —
impresso ou digital) - Procedimentos de auditoria interna periédica
(no minimo semestral) - Plano de melhoria continua com metas,
responsaveis e prazos - Registro e andlise de ndao conformidades -
Reunides periddicas do NQSP com ata registrada

3.C Gestao de Pessoas

Requisitos ONA Nivel 1: - Processo seletivo documentado, com
verificacao de habilitacao profissional (diplomas, CRM, COREN, etc.) -
Prontuéario funcional completo para todos os colaboradores -
Programa de integracdo/admissao para novos colaboradores -
Programa de educacao continuada implementado - Avaliacao de



desempenho dos profissionais - Controle de saide ocupacional
(PCMSO, exames admissionais/periddicos) - Registro de treinamentos
individuais

O que o Viva Hospital ja atende: - Areas de conforto e apoio para
equipes identificadas no projeto (Conforto Médico 69,37 m?, Conforto
Colaboradores) - Vestiarios adequados para diversas equipes em todos
os setores criticos

O que precisa ser implementado: - Politica de gestdo de pessoas
aprovada formalmente - Matriz de competéncias por cargo/funcao -
Processo documentado de verificagdao de habilitagdo profissional antes
da admissao - Programa de integracao para todos os colaboradores
(contetdo minimo: missao/visao/valores, seguranca do paciente,
protocolos do setor, prevencao de infecgoes) - Cronograma anual de
educacao continuada e treinamentos obrigatérios - Prontuarios
funcionais fisicos ou digitais completos - PCMSO (Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional) implementado - PPRA/PGR
(Programa de Gerenciamento de Riscos Ocupacionais) ativo

3.D Gestao da Infraestrutura

Requisitos ONA Nivel 1: - Plano de manutencao preventiva de
equipamentos e instalagbes - Controle de calibragdo de equipamentos
médico-hospitalares - Programa de seguranca contra incéndio e
emergéncias (PSCIP, PPCI) - Plano de contingéncia para falhas de
utilidades (energia, 4gua, gases) - Registro de manutengoes realizadas
- Gestdo de residuos de servicos de saude (PGRSS)

O que o Viva Hospital ja atende (estrutural): - Centro cirturgico
com layout e dimensionamento conformes (8 salas operacionais
confirmadas — 6 convencionais + 1 especial + 1 ambulatorial) - UTI
com 10 boxes plenamente conformes, incluindo box de isolamento
com antecamara - CME com fluxo unidirecional, segregacao
suja/limpa e exaustdo confirmados - Estrutura de residuos com
segregacao por grupo (A, B, D, E) e ARS identificados no projeto -
Farmadcia Central no 4° Subsolo com salas especializadas
(fracionamento, controlados, inflamaveis) - Farmacias satélites nos
setores criticos (CC, UTI, PA) - Sistema de exaustdo mecéanica nos
setores de risco (expurgos, isolamentos, CME) - Gases medicinais
identificados na estrutura (subsolos e referéncia nas pranchas) -
Acessibilidade: rampas, elevadores e sanitarios PCR identificados em
multiplos pavimentos - Saidas de emergéncia e corredores largos (=
2,20 m) confirmados nas plantas

O que precisa ser implementado: - Inventario completo de
equipamentos médico-hospitalares com numero de série, fabricante e
data de aquisicao - Plano de manutencgao preventiva e corretiva (com
cronograma, responsaveis e registros) - Planilha de controle de
calibracgdo e validacao de equipamentos - PPCI (Plano de Prevencao e
Combate a Incéndio) aprovado pelo Corpo de Bombeiros - Plano de
contingéncia para falha de energia, 4gua e gases medicinais - PGRSS
(Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satude) aprovado
- Licengas ambientais e alvards sanitarios em dia - Plano de
manutencao do sistema de climatizacao (HVAC) com registros de
qualidade do ar - Gestao de utilidades: contrato com fornecedores de
gases medicinais e servigos criticos

3.E Assisténcia ao Paciente

Esta secao cobre os principais setores assistenciais do Viva
Hospital.



3.E.1 Pronto-Atendimento

O que o Viva Hospital ja atende: - Area de triagem (9,21 m?)
identificada - 3 consultdrios de atendimento (12,17-12,57 m? cada) —
acima do minimo - Sala de observagao (62,66 m?) para 6 leitos =
10,44 m?/leito — conforme - Isolamento com antecamara (10,80 +
5,40 m?) - Sala de suturas/curativos (24,02 m?), sala de gesso (13,86
m?), sala de medicacao (46,13 m?) - Acesso exclusivo para
ambulancias segregado do acesso principal

O que precisa ser implementado: - Protocolo de Triagem de
Manchester (ou equivalente) com treinamento formal - Protocolo de
identificacdo do paciente na admissao - Protocolo de transferéncia de
pacientes graves - Registro eletrénico ou manual padronizado de
atendimentos - Prontuario de urgéncia estruturado - Protocolo de
sedacao para procedimentos no PA - Protocolo de atendimento a
pacientes em situacao de violéncia (Notificagdo compulséria)

3.E.2 Centro Cirurgico

O que o Viva Hospital ja atende: - 6 salas cirtrgicas convencionais
(36,91-45,56 m?) + 1 sala especial robdtica (58,07 m?) + 1 sala
ambulatorial (33,41 m?) - Vestiarios de barreira masculino e feminino
com exaustdo mecéanica - Fluxo unidirecional: suja/limpa segregados -
RPA CC (94,52 m? / 9 leitos = 10,50 m?/leito) e RPA UCA (194,21 m?/
15 leitos) - Expurgo CC (11,46 m?) com exaustao mecanica - Arsenal
CME e farmadcia satélite CC (22,80 m?) - Sala de espera para
acompanhantes (79,10 m? / 22 lugares) - Conforto médico e de
colaboradores identificados

O que precisa ser implementado: - Lista de Verificacao de Cirurgia
Segura (Checklist OMS) como processo obrigatério e documentado -
Protocolo de marcacao de sitio cirtrgico - Protocolo de contagem de
compressas e instrumentais - Processo de consentimento informado
cirargico e anestésico - Protocolo de profilaxia antimicrobiana
perioperatoéria - Registro perioperatério padronizado (anestesia,
cirurgia, recuperacao) - Escala de escalagdo ciriurgica documentada -
Protocolo de equipamentos criticos do CC (manutencgao, calibragao,
esterilizacdo) - Treinamento de equipe em situagdes de emergéncia no
CC

3.E.3 UTI

O que o Viva Hospital ja atende: - 10 boxes (13,27-14,82 m?) —
acima do minimo de 10 m? - Box 07 de isolamento (14,45 m?2) com
antecamara (6,15 m?) e banho privativo (4,95 m?) - Posto de
monitorizacao com visibilidade - Sala de espera familiar (55,85 m? / 24
lugares), sala de entrevista (5,76 m?) - Farmacia satélite UTI (9,76 m?)
- Expurgo UTI (6,32 m?) com exaustao - Area de plantonistas (10,42
m? + banho)

O que precisa ser implementado: - Protocolos assistenciais
especificos da UTI: sepse, ventilagao mecéanica, controle glicémico,
nutrigdo, prevengdo de ulcera por pressao, prevencao de TVP - Bundle
de prevencao de infeccao relacionada a assisténcia a saude (IRAS):
BVC, PAV, ITU-AC - Protocolo de transporte intra-hospitalar de
pacientes criticos - Escores de gravidade e critérios de admissdo/alta
da UTI - Protocolo de comunicagao com familiares (visitas,
informacoes) - Indicadores de qualidade especificos da UTI (taxa de
mortalidade padronizada, dias sem PAV, etc.) - Registro padronizado
de evolugao de enfermagem e médica

3.E.4 Internacao



O que o Viva Hospital ja atende: - 60 leitos de internacao (2
pavimentos x 30 leitos): 10 apartamentos + 10 quartos duplos por
andar - Quarto de isolamento com antecamara em cada pavimento
(Apt. 05) - Postos de enfermagem centralizados (56 m?) com
visibilidade - Varandas de deambulacao generosas (242-89 m?) - Salas
de espera por pavimento (~45 m? / 15 lugares)

O que precisa ser implementado: - Protocolo de admissao
hospitalar com avaliagao de risco (escala de Braden, escala de quedas
de Morse, avaliagdo nutricional) - Processo de identificacdo do
paciente (pulseira com nome, data de nascimento, nimero de
registro) - Processo de comunicacdo de alta e orientagdo ao
paciente/familia - Processo de conciliacdo medicamentosa na
admissao e alta - Protocolo de prevencao de quedas - Protocolo de
prevencao de ulcera por pressao - Prontudrio estruturado com
evolugao didria de médicos e enfermagem - Planejamento de alta
desde a admissao

3.F Diagnéstico

Requisitos ONA Nivel 1: - Laboratério com processos documentados
de coleta, processamento e emissao de laudos - Diagnéstico por
imagem com processos documentados e controle de qualidade -
Controle de qualidade interno e participacao em programas externos
de proficiéncia

O que o Viva Hospital ja atende: - Estrutura de diagndstico por
imagem no térreo: Ressonancia Magnética (39,14 m?), Tomografia
(34,92 m?), Raio X (26,75 m?), Mamografia (18,90 m?), 3 Ultrassons,
Densitometria - Endoscopia identificada no térreo - Camara
hiperbérica identificada no térreo - Sala de laudos (6,50 + 8,96 m?) -
Laboratério no 12 Pavimento integrado ao CC

O que precisa ser implementado: - Projeto de protecdo radioldgica
para Raio X, Tomografia e Mamografia (aprovacao CNEN/VISA —
VERIFICAR) - Manual de qualidade do laboratoério clinico -
Participacdo em programa externo de controle de qualidade analitico
(PNCQ, PALC ou similar) - Protocolo de rastreabilidade de amostras
(coleta — analise — laudo) - Processo de notificagdo de resultados
criticos (valores de panico) - Controle de qualidade dos equipamentos
de imagem - Registro de manutencao preventiva dos equipamentos de
imagem - Tempo de resposta para resultados definido e monitorado

3.G Apoio Técnico e Logistico

3.G.1 CME — Central de Material e Esterilizacao

O que o Viva Hospital ja atende: - Barreira fisica area suja/limpa
com fluxo unidirecional confirmado no projeto - Expurgo CME (44,52
m?2) com exaustdo mecanica - Sala de preparo (52,56 m?) e arsenal
esterilizado (38,36 m?) - Central de Osmose Reversa (9,40 m?) para
esterilizacao a vapor - Integracao funcional com CC confirmada nas
plantas - Residuos e roupa suja CME (20,40 m?) com exaustdo

O que precisa ser implementar: - POP (Procedimento Operacional
Padrao) para cada etapa do processamento de artigos (recepcao,
expurgo, preparo, esterilizacao, armazenamento, distribuicao) -
Registros de ciclos de esterilizacao (indicadores fisicos, quimicos e
bioldgicos) - Rastreabilidade de artigos: artigo — ciclo de esterilizacdo
— paciente utilizado - Controle de prazo de validade dos artigos
esterilizados - Qualificacao/validagdo dos equipamentos de
esterilizacao (autoclaves, plasma) - Treinamento especifico de equipe
da CME (RDC 15/2012 ou atualizacao vigente)



3.G.2 Farmacia

O que o Viva Hospital ja atende: - Farméacia Central no 42 Subsolo
com areas especializadas (s6lidos 33,04 m?, injetaveis, liquidos,
controlados 5,52 m?, inflaméaveis 5,52 m?2) - 3 farmacias satélite nos
setores criticos (PA, UTI, CC) - Depoésito de inflamaveis com forro
corta-fogo

O que precisa ser implementado: - Farmacéutico responsavel
habilitado em farmacia hospitalar - Sistema de dispensacdo de
medicamentos (unitario ou individualizado) - Processo de
reconciliacao medicamentosa - Protocolos de armazenamento
(temperatura, umidade, controlados) - Controle de rastreabilidade de
lote e validade - Camaras frias com monitoramento continuo de
temperatura - Farmacovigilancia: registro e notificacdo de eventos
adversos a medicamentos (EAM) - Validagdo da prescrigdo médica
antes da dispensacao

3.G.3 Nutricao e Dietética

O que o Viva Hospital ja atende: - Cozinha/copa identificada no
projeto (42 Subsolo) - Copas de distribuicdo por pavimento de
internacdo - Nutricdo parenteral: area de preparo identificada na
Farmacia

O que precisa ser implementado: - Nutricionista responsavel
habilitado - Triagem nutricional na admissao (NRS-2002 ou similar) -
Cardéapios padronizados por tipo de dieta (terapéutica, geral, pastosa,
liquida) - Protocolo de nutrigao enteral e parenteral - Controle de
qualidade da producao de alimentos (APPCC) - Registro diario de
temperatura de refrigeradores e camaras frias - Orientagdo
nutricional na alta hospitalar

3.G.4 Lavanderia e Rouparia

O que o Viva Hospital ja atende: - Rouparia e lavanderia
identificadas no projeto (42 Subsolo com areas separadas) - Separagdo
fisica de roupas limpas e sujas por setor

O que precisa ser implementado: - Definicao do modelo: lavanderia
propria ou terceirizada (contrato e controle de qualidade) - POP de
manejo de roupa contaminada (segregacao, acondicionamento,
transporte) - Controle de qualidade do processo de lavagem e
dobragem - Rastreabilidade de enxoval por setor

3.H Gestao de Riscos

Requisitos ONA Nivel 1: - Identificagdo dos principais riscos
institucionais - Processo formal de notificagao de eventos adversos,
incidentes e near miss - Andlise de causa raiz para eventos sentinela -
Plano de resposta a riscos identificados

O que o Viva Hospital ja atende: - Infraestrutura de seguranca
contra incéndio identificada (saidas de emergéncia, corredores largos,
escadas de emergéncia) - Isolamento de pacientes com patologias
infecciosas previsto no projeto (antecamaras em CC, UTI, internacéo e
PA)

O que precisa ser implementado: - Criagdo do Comité de
Seguranca do Paciente (ou integracdao ao NQSP) - Implantacao do
Sistema de Notificacdo de Eventos Adversos (formulario de
notificagdo voluntaria e anénima) - Definicao e comunicagao dos
Eventos Sentinela que exigem andlise de causa raiz (ARC/RCA) - Mapa
de riscos por setor - Metas Internacionais de Seguranca do Paciente



como protocolo operacional: 1. Identificacao correta do paciente
(pulseira obrigatoria) 2. Comunicacao efetiva (passagem de plantdo
estruturada — SBAR) 3. Seguranca na administracao de
medicamentos (alto risco, 2 checagens) 4. Cirurgia segura (Checklist
OMS) 5. Higiene das maos 6. Prevencao de quedas e ulceras por
pressao - Plano de resposta a emergéncias (cdédigo de emergéncia,
cbdigo de sepse, codigo de parada, etc.)

3.1 Prevencao e Controle de Infecgoes (CCIH)

Requisitos ONA Nivel 1: - Comissédo de Controle de Infecgao
Hospitalar (CCIH) formalmente constituida (obrigatério por lei — Lei
9.431/97) - Programa de Controle de Infecgdo Relacionada a
Assisténcia a Saude (PCIRAS) - Vigilancia das IRAS por topografia
(ITU, ISC, PAYV, ICS) - Programa de higiene das maos - Protocolos de
precaugoes de transmissdo (padrao, contato, goticula, aérea) -
Politicas de uso racional de antimicrobianos

O que o Viva Hospital ja atende: - Estrutura fisica com
antecamaras e isolamentos em todos os setores criticos - Sistemas de
exaustdo mecéanica nos expurgos e areas de risco - Lavabos cirirgicos
previstos no acesso ao CC

O que precisa ser implementado: - Constituigao formal da CCIH
(presidente médico, secretario enfermeiro, membros executivos) -
Elaboracao e aprovacao do PCIRAS - Campanha e treinamento de
higiene das maos (WHO — os 5 momentos) - Auditoria de higiene das
maos com taxa de adesao monitorada - Protocolos escritos de
precaucgoes de transmissdo com sinalizagao nos quartos - Vigilancia
ativa das IRAS: definigdo de casos, coleta de dados, andlise e feedback
- Politica de antibioticoprofilaxia cirirgica e antimicrobiana -
Programa de stewardship antimicrobiano (uso racional de
antibiodticos) - Controle de surtos infecciosos: plano de investigagdo e
contencao

3.J Gestao de Documentos e Registros

Requisitos ONA Nivel 1: - Sistema de gestao de documentos
(protocolos, POPs, normas) com controle de versao - Prontuario do
paciente estruturado, legivel, completo e confidencial - Preservacao e
guarda de documentos conforme legislagdo vigente - Politica de
acesso e confidencialidade dos registros

O que o Viva Hospital ja atende: - N/A (sistema documental é
implementado nos processos, nao na infraestrutura fisica)

O que precisa ser implementado: - Sistema de gestdao documental
(GED) — pode ser digital (recomendado) ou fisico - Politica de gestao
de documentos: criagdo, revisao, aprovacgao, distribuicdo e descarte -
Controle de versao de todos os documentos normativos (POPs,
protocolos, normas, regimentos) - Modelo padronizado de prontuario
do paciente (papel ou eletronico) - Politica de guarda,
confidencialidade e acesso ao prontuario (conforme CFM e LGPD) -
Backup de registros criticos - Mapa documental por setor (quais
documentos devem existir em cada area)

4. CRONOGRAMA SUGERIDO PARA
ACREDITACAO ONA NIVEL 1

Premissas do Cronograma



O Viva Hospital tem uma vantagem competitiva inica: implementar
todos os processos desde antes da inauguracao. Isso elimina um
dos maiores obstaculos de outros hospitais — a resisténcia cultural a
mudangca e a necessidade de “desmontar” processos ja estabelecidos.
O hospital pode nascer acreditado.

O cronograma abaixo considera: - Inauguracao aproximada: entre os
meses 3 e 6 do projeto de acreditacao - Contratacao de consultoria
especializada antes da abertura - Formacao do NQSP como primeiro
ato institucional de qualidade

Fase 1 — Estruturacao (Meses 1 a 3, antes ou na
inauguracao)

Objetivo: Criar as bases organizacionais da qualidade

Atividade Responsavel Prazo

Contratacao de
consultoria
especializada em
acreditagcdo ONA
Visita diagndstica
pela IAC escolhida
Formacao e
designacao formal do
Nucleo de Qualidade
e Seguranca do
Paciente (NQSP)

Aprovacao de
missao, visao,
valores e politica de
qualidade

Definicao e
publicacao do
organograma
institucional

Constituicao formal
da CCIH

Aprovacao do
Regimento Interno e
normas de
funcionamento

Presidéncia Meés 1

IAC + Consultoria Més 1-2

Presidéncia /
Diretoria

Presidéncia Meés 1

Diretoria Meés 1

Direcéao Clinica Meés 1

Diretoria Juridica Més 2

Definicao do sistema
de gestao NQSP Més 2
documental (GED)

Mapa documental

por setor — o que NQSP + Consultoria Més 2
deve ser criado

Inicio da elaboragao

dos POPs e

protocolos
prioritarios

Equipes + NQSP Meses 2-3

Treinamento inicial

da lideranca em

gestao pela Consultoria Meses 2-3
qualidade e

seguranca

Implementacao do
Programa de Higiene CCIH Més 3
das Maos



Implantacao do
sistema de
notificagdo de
eventos adversos

NQSP

Definicao e
publicacao das Metas
de Seguranca do
Paciente

PCIRAS aprovado e
publicado

NQSP

CCIH

Entregaveis da Fase 1: - NQSP constituido e operacional - CCIH
constituida - Missao, visdo e politica de qualidade publicadas - Mapa
documental completo - 30-50% dos POPs prioritarios elaborados -

Sistema de notificagdo de eventos ativo

Fase 2 — Implementacao (Meses 4 a 8, inicio da

operacao)

Objetivo: Implementar protocolos, indicadores e cultura de qualidade

em todos os setores

Atividade

Responsavel

Prazo

Treinamento de
integracao para
todos os novos
colaboradores

Implementacao da
Identificagao do
Paciente (pulseira)
em todos os setores

Implantacao da Lista
de Verificagdo de
Cirurgia Segura (CC)

Implantacao do
protocolo de
passagem de plantao
estruturada (SBAR)

Elaboracao e
aprovacao dos 100%
dos protocolos e
POPs do mapa
documental

Definicao e
implementacao do
painel de indicadores
hospitalares

Inicio da coleta e
monitoramento dos
indicadores

Treinamentos
especificos por setor
(UTI, CC, CME,
CCIH)

Auditorias internas
iniciais por setor

Revisao e atualizacao
dos protocolos
baseada nos
resultados das

RH + NQSP

Enfermagem

Coordenador CC

Enfermagem +
Médica

Equipes + NQSP

NQSP + Diretoria

NQSP

Liderancas setoriais

NQSP + Auditores

internos

Equipes

Més 4 (continuo)

Meses 4-6

Més 5 (continuo)

Meses 4-7

Meses 6-7

Meses 7-8



auditorias

Simulacoes de
emergéncia (cédigo
vermelho, sepse,
parada
cardiorrespiratoéria)

Monitoramento da
higiene das maos
com feedback por
setor

Reunides mensais do
NQSP com analise de
indicadores

Reuniodes trimestrais
da CCIH com analise
de IRAS

NQSP + Equipes

CCIH

NQSP

CCIH

Meses 7-8

Meses 4-8

Mensal

Trimestral

Entregaveis da Fase 2: - 100% dos documentos normativos
elaborados e aprovados - Painel de indicadores operacional com 3+
meses de dados - Primeiras auditorias internas concluidas com planos
de acao - Equipes treinadas nos protocolos de seguranca do paciente -
Taxas de adesdo a higiene das mdos sendo monitoradas

Fase 3 — Consolidacao (Meses 9 a 12)

Objetivo: Consolidar a cultura de qualidade, corrigir lacunas e
preparar para a avaliacao ONA

Atividade

Responsavel

Prazo

Segunda rodada de
auditorias internas
por setor

Andlise dos
indicadores:
identificar desvios e
implementar
melhorias

Revisao de todos os
documentos: estao
atualizados,
acessiveis e
seguidos?

Simulacao de visita
de acreditacdao (mock
survey) com
consultoria

Plano de agao para
lacunas identificadas
no mock survey

Ajustes finais em
protocolos e
processos

Preparacao de toda a
equipe para a visita:
0 que esperar, Como
responder

Verificagao final da
documentacao e
evidéncias
Solicitagao formal a

NQSP

NQSP + Diretoria

NQSP

Consultoria + NQSP

NQSP

Equipes

NQSP + Consultoria

NQSP

Meses 9-10

Meses 9-10

Meses 9-10

Més 10-11

Més 11

Meses 11-12

Més 12

Més 12



IAC para NQSP + Presidéncia Més 12
agendamento da

visita de avaliagao

Entregaveis da Fase 3: - Simulacao concluida com identificacdo e
correcao de lacunas residuais - Toda a equipe preparada e informada
sobre o processo de avaliacao - Documentacgéo e evidéncias
organizadas para apresentacao aos avaliadores - Inscricdao formal no
processo de avaliacao ONA realizada

Fase 4 — Certificacao (Meses 13 a 15)

Objetivo: Obter o certificado ONA Nivel 1

Atividade Responsavel Prazo

Visita de Avaliacao
pela IAC

Andlise dos
resultados e plano de

IAC + Equipe Viva Més 13-14

acdo para eventuais NQSP Mes 14
nao conformidades
Deliberacao da ONA
e emissao do ONA Meés 14-15
certificado
Celebracao
institucional e Presidéncia + N
: ~ . Més 15
comunicagao ao Marketing
mercado
Inicio do
planejamento para NQSP + Presidéncia Meés 15

ONA Nivel 2

Visao de Evolucao Pés-Nivel 1

Meses 1-15: ONA Nivel 1 (Acreditado) « META PRIMARIA
Meses 16-30: ONA Nivel 2 (Acreditado Pleno)

Meses 31-48: ONA Nivel 3 (Acreditado com Exceléncia)
Anos 4-6: JCI ou Qmentum International

5. VISAO JCI — JOINT COMMISSION
INTERNATIONAL

5.1 O que é a JCI

A Joint Commission International (JCI) é a divisdo internacional da
Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
(JCAHO), organizacao americana fundada em 1951 com a missao de
melhorar a seguranca e a qualidade dos servigos de satide em todo o
mundo. A JCI é amplamente reconhecida como o padrao-ouro da
acreditacao hospitalar internacional.

Com operacdes em mais de 100 paises e acima de 1.000 organizacgdes
de saude acreditadas globalmente, a JCI representa o mais rigoroso e
prestigioso selo de qualidade em saide do mundo. No Brasil, hospitais
como o Hospital Israelita Albert Einstein (SP), Hospital Sirio-Libanés
(SP), Hospital Moinhos de Vento (RS), entre outros, sdo referéncias
nacionais com acreditagao JCI.



5.2 O que diferencia a JCI da ONA

Aspecto ONA JCI
al . Internacional (100+
Abrangéncia Brasil paises)
Reconhecimento Nacional Mundial
, o . Acima de 1.200
Numero de padroes ~400-500 itens requisitos

Foco central

Tempo médio de

Seguranca — Gestao
- Resultados (por
nivel)

6 a 24 meses

Seguranca do
paciente + Qualidade
internacional

18 a 36 meses

preparacao

Idioma da avaliacao Portugués Ingles (comAsuporte
em portugués)

Ciclo de validade 2 anos 3 anos

US$ 30.000-80.000
(taxa JCI) +
consultoria

R$ 100-500 mil (todo

Custo (estimativa)
0 Processo)

5.3 Dominios de Avaliacao JCI

Os Padroes Internacionais de Acreditacao Hospitalar da JCI (62
edicao) organizam-se em:

Padroes Centrados no Paciente: - IPSG — Metas Internacionais de
Seguranca do Paciente (6 metas) - ACC — Acesso ao Cuidado e
Continuidade do Cuidado - PFR — Direitos do Paciente e da Familia -
AOP — Avaliacao dos Pacientes - COP — Cuidado dos Pacientes - ASC
— Anestesia e Cuidados Cirurgicos - MMU — Gestao e Uso de
Medicamentos - PFE — Educacgédo do Paciente e da Familia

Padroes de Gestao da Organizacao: - QPS — Melhoria da
Qualidade e Seguranca do Paciente - PCI — Prevencgdo e Controle de
Infecgoes - GLD — Governanca, Lideranca e Direcao - FMS — Gestao
das InstalagOes e Seguranca - SQE — Qualificacao e Educacao de
Pessoal - MOI — Gestao e Comunicacao de Informagoes

5.4 Caminho ONA - JCI

A progressdo natural recomendada é:

1. ONA Nivel 1 (meta primaria Vivd Hospital): foco em seguranca e
estrutura bésica

2. ONA Nivel 2: gestdo integrada, processos maduros, indicadores
consolidados

3. ONA Nivel 3: exceléncia em resultados, cultura consolidada,
benchmarks

4. JCI: elevacao dos padroes internacionais, com auditorias externas
ainda mais rigorosas

A certificacao ONA Nivel 3 prepara a organizacao para a JCI porque ja
demanda: - Painel de indicadores robusto com andlise comparativa -
Governanca clinica estruturada - Gestdo de medicamentos avancgada -
Cultura de seguranca do paciente madura - Documentacao
sistematizada e rastreavel

Prazo estimado para JCI apos ONA Nivel 3: 18 a 36 meses
adicionais de preparacao especifica.

5.5 Relevancia para o Viva Hospital



A JCI é relevante para o Viva Hospital especialmente em dois
cenarios: 1. Captacao de pacientes médico-turistas e pacientes
estrangeiros com cobertura de planos internacionais 2.
Posicionamento de mercado como referéncia nacional em cirurgia
de alta complexidade (Centro Cirtrgico com sala robética, UTI nivel
hospitalar terciario)

Hospitais JCI acreditados conseguem firmar convénios com
seguradoras internacionais e sdo a escolha preferencial de empresas
multinacionais que operam no sul do Brasil.

6. VISAO QMENTUM — ACCREDITATION
CANADA

6.1 O que é o Programa Qmentum

O Qmentum é o programa de acreditacdo internacional desenvolvido
pela Accreditation Canada (AC), organizacao fundada em 1958 no
Canada. E reconhecido mundialmente pela énfase em seguranca do

paciente, sustentabilidade organizacional e abordagem sistémica da
qualidade.

O programa Qmentum opera em mais de 35 paises, e no Brasil é
distribuido por meio de parcerias com organizagdes como a Quality
Global Alliance (QGA). Diferentemente da JCI, o Qmentum possui
uma abordagem mais colaborativa e orientada ao desenvolvimento
continuo, com ciclos de avaliagdo trimestrais (chamados de
“trajetorias”) ao longo do ciclo de certificacao.

6.2 Caracteristicas do Qmentum

e Ciclo de avaliacao: 4 anos (com revisoes e autoavaliacoes
periddicas)
e Metodologia: Avaliacdo em trajetorias ao longo do ciclo — néo
apenas uma visita pontual
¢ Foco: Sustentabilidade dos processos, governanca clinica e
organizacional, cultura de seguranca
¢ Certificacoes disponiveis:
o Qmentum Platinum
o Qmentum Diamond (nivel maximo — alcangado pelo Hospital
Unimed Chapecé em 2020)
¢ Idioma: Inglés (documentacgao), com suporte em portugués via
QGA no Brasil

6.3 Comparacao: ONA x JCI x Qmentum

Aspecto ONA JCI Qmentum
Origem Brasil EUA Canada
Sequranca — Seguranca do  Sustentabilidade
Foco Exgeléncgia paciente + + Governanca
Qualidade clinica
Continuo por
Ciclo de visitas gggisn)lal (2 ggg;lal @ trajetorias (4
anos)
Avaliacio Avaliacao Desenvolvimento
Abordagem alag externa continuo +
periddica ; T
rigorosa avaliacao
Internacional

(especialidade



Prestigio Nacional Internacional = no Canada e

maximo América do
Norte)

. s Hospitais de Crescente,
Aphcab1.11dade Ampla exceléncia especialmente
no Brasil L

tercidria no Sul

6.4 Vantagens do Qmentum para o Viva Hospital

1. Abordagem por trajetorias: O modelo de avaliacdo continua ao
longo de 4 anos é mais adaptado a realidade de hospitais que estao
construindo sua cultura de qualidade — diferente da “prova de
fogo” de uma unica visita

2. Complementaridade com a ONA: O Qmentum Diamond (nivel
maximo) alcancado pelo Hospital Unimed Chapec6 demonstra que
os dois sistemas se complementam — e o Viva pode tracar o
mesmo caminho

3. Reconhecimento Internacional: Especialmente relevante para o
segmento de satude de alta complexidade e oncologia, caso o
hospital expanda sua atuagao

4. Benchmarks canadenses: O Canada é reconhecido como
referéncia mundial em gestao de sistemas de satide — os padroes
Qmentum refletem as melhores praticas desse sistema

6.5 Caminho Sugerido para o Viva Hospital

A trajetoria que o proprio Hospital Unimed Chapecd percorreu € a
referéncia mais préxima e relevante para o Viva:

1. ONA Nivel 3 (consolidagdo da exceléncia nacional)

2. Inicio do programa Qmentum (aproximadamente no 52 ao 72 ano
de operacao)

3. Qmentum Diamond como meta de longo prazo (visao de 7-10 anos)

7. BENCHMARKS REGIONAIS

7.1 Hospital Unimed Chapecé — A Referéncia Local

O Hospital Unimed Chapecdé é o benchmark mais relevante para o
Viva Hospital por ser: - A maior referéncia hospitalar privada na
mesma cidade - O Unico hospital de Chapecé (e um dos poucos no
Brasil) com tanto ONA Nivel 3 quanto Qmentum Diamond

Trajetdria documentada: - 2017: ONA Nivel 3 — Acreditado com
Exceléncia (nivel maximo nacional) - 2018: Inicio do programa
Qmentum International - 2020: Qmentum Diamond — certificacao
internacional méaxima - 2021: Recertificagdo ONA Nivel 3

Licoes para o Viva Hospital: - A jornada do Nivel 1 ao Nivel 3 da
ONA levou varios anos de trabalho consistente - A certificagéo
Qmentum Diamond foi alcangada apds a base sdlida da ONA 3 - A
coordenadora do Nucleo de Qualidade (Jussara Spagnol) destacou que
o principal beneficio foi a “reducao de variabilidade e a eliminacédo de
riscos para o paciente” - O projeto envolveu “mudancas desde o
detalhamento da identificagdo inicial do paciente até os protocolos de
higienizagdo, gerenciamento de medicamentos, controle de riscos e
infecgbes”

7.2 Centro Hospitalar Unimed — Joinville



O Centro Hospitalar Unimed (CHU) de Joinville/SC tem trajetéria
igualmente exemplar: - 2004: Primeiro hospital de Santa Catarina a
obter acreditacdo ONA (Nivel 2) - 2015: Certificagdo Qmentum
Diamond pela Accreditation Canada International - Mantém
recertificacdo Qmentum até os dias atuais

Relevancia: Demonstra que o caminho ONA — Qmentum é
consolidado no Sistema Unimed catarinense e que Santa Catarina tem
tradicao e ecossistema favoravel a acreditacao de alto nivel.

7.3 Panorama de Acreditacao em Santa Catarina

Santa Catarina esta entre os estados com maior concentragéo de
hospitais acreditados no Sul do Brasil. Dados do mapa de acreditagoes
ONA indicam hospitais certificados em cidades como: - Blumenau
(ONA Nivel 3 — mencionado pela Unimed Litoral) - Joinville (CHU —
ONA + Qmentum Diamond) - Chapecé (Unimed — ONA Nivel 3 +
Qmentum Diamond) - Criciima (ONA Nivel 3 — mencionado pela
Unimed Litoral) - Florianépolis e demais capitais regionais

Para dados atualizados, consultar: ona.org.br/mapa-de-acreditacoes
filtrado por estado SC.

7.4 Posicionamento Estratégico do Viva Hospital

No cendrio regional, o Vivd Hospital pode ser o primeiro hospital de
Chapeco a nascer ja com um processo formal de acreditacao em
curso desde a inauguracao. Essa ¢ uma posicao unica que pode ser
explorada como diferencial de mercado desde o primeiro dia de
operacao — mesmo antes da certificacao formal, comunicar o
compromisso com a acreditagao ONA desde a abertura é um sinal
poderoso para o mercado.

8. INVESTIMENTOS ESTIMADOS

8.1 Investimento para ONA Nivel 1 (Fase 1 —
Primeiros 15 meses)

Estimativa Estimativa

Categoria Descricao Minima Maxima
Consultora(or) com
Consultoria exper.iéncja em
. acreditacdao ONA, R$ 50.000 R$ 300.000
especializada dedicacao parcial ou
integral
IAC — Xi:}cii:?ucihggnéstica pela
Diagnéstico Acrodi ¢ R$ 8.000  R$ 20.000
. . creditadora
Organizacional Credenciada

IAC — Visita Taxa da IAC pela visita R$ 10.000 R$ 25.000

de Avaliacao de certificacao
Taxa oficial por leito

Taxa ONA (R55/leitox 100leitos)|R R$ 6.600
5.500

Cursos de seguranca do
Treinamentos paciente, CCIH, gestdo
e capacitagoes de qualidade,
simulagoes

R$ 20.000 R$ 80.000

Sistema de

~ Software GED, licengas,
aestao

R$ 5.000 R$ 30.000


https://www.ona.org.br/mapa-de-acreditacoes

S T m s s -

documental implantacgao

Formularios, cartazes

Materiais e de seguranca,
impressos sinalizagao, pulseiras R$ 5.000 R$ 20.000
de identificacao
R$ R$

TOTAL FASE 1 103.500  481.600

i ]
8.2 Manutencao Anual Pés-Certificacao

Categoria Estimativa Anual

Treinamentos continuos e educacao
permanente

R$ 20.000 - R$ 50.000

Auditorias internas e externas R$ 10.000 - R$ 30.000
Atualizacgao de sistemas e documentacgao R$ 5.000 - R$ 15.000

Taxa de recertificagdo (a cada 2 anos) anos

R$ 5.500 - R$ 7.000/2

Consultoria de manutencgao (opcional) R$ 0 - R$ 80.000

TOTAL ANUAL 180.000

R$ 35.000 - R$

8.3 Projecao para ONA Nivel 2 e 3 (Anos 2 a 5)

Fase Custo Adicional Estimado

ONA Nivel 2 (preparacgéao
adicional)

ONA Nivel 3 (preparacgao
adicional)

JCI (taxa + preparacao)

R$ 80.000 - R$ 250.000

R$ 100.000 - R$ 350.000

US$ 30.000-80.000 (taxa) + R$
200.000-600.000 (preparacao)

Qmentum International R$ 150.000 - R$ 400.000

Nota de perspectiva: O investimento em acreditacao, embora
expressivo, € notoriamente recuperado por meio de: reducgéo de
eventos adversos (que geram custos altissimos), melhoria na
eficiéncia operacional, credenciamento junto a operadoras
premium, atracao de talentos clinicos e valorizagao institucional.

Estudos do setor apontam retorno de 2x a 5x sobre o

investimento em acreditagao ao longo de 5 anos.

9. RECOMENDACOES ESTRATEGICAS

9.1 Vantagem Competitiva de Inaugurar com

Acreditacao em Curso

O Viva Hospital S.A. tem uma oportunidade tinica que a maioria dos
hospitais nunca teve: construir a cultura de qualidade antes do

primeiro paciente entrar. Recomendamos:

¢ Anunciar publicamente o compromisso com a acreditacao
ONA antes da inauguracdo, como parte da estratégia de

posicionamento de mercado

¢ Incluir a meta de acreditacao no discurso de abertura e nos

materiais de marketing institucionais



¢ Incorporar as Metas Internacionais de Seguranca do Paciente
como parte integrante da proposta de valor do hospital

e Usar o compromisso com a acreditagao como diferencial nos
processos de credenciamento junto a operadoras de planos de
saude

9.2 Formacao do Nucleo de Qualidade e Seguranca do
Paciente (NQSP)

O NQSP deve ser o primeiro ato de gestao apds a constituicdo da
diretoria. Recomendagoes para sua formacao:

Composicao minima recomendada: - Coordenador(a) de Qualidade
— preferencial com formagao em gestdao de satude e experiéncia em
acreditagao - Enfermeiro(a) de Qualidade - Médico(a) referéncia em
Seguranca do Paciente - Representante da Area Administrativa -
Representante da CCIH

Responsabilidades do NQSP: - Gerenciar todo o processo de
acreditacao - Coordenar a elaboracéao e revisao de protocolos -
Gerenciar os indicadores hospitalares - Coordenar as auditorias
internas - Liderar a cultura de seguranca do paciente - Ser a interface
com a IAC e a consultoria especializada

9.3 Contratacao de Assessoria Especializada

Recomenda-se fortemente a contratacao de consultoria especializada
em acreditagdo ONA, preferencialmente com: - Experiéncia
documentada em hospitais de porte similar (porte médio a grande,
com CC e UTI) - Conhecimento da realidade do sul do Brasil e
preferéncia por consultores com experiéncia em SC - Capacidade de
entregar: diagnoéstico, plano de agao, treinamentos, elaboracédo de
protocolos e preparagao para a visita de avaliagao - Disponibilidade
para acompanhamento mensal ao longo de todo o processo

Opcoes de IACs credenciadas pela ONA para consultar: DNV Brasil,
Bureau Veritas, Vanzolini, IQG, IBES.

9.4 Indicadores-Chave a Monitorar desde a Abertura

O NQSP deve implementar, desde o primeiro més de operagao, um
painel minimo de indicadores:

Indicadores de Seguranca do Paciente: - Taxa de queda de
pacientes (quedas/1.000 pacientes-dia) - Taxa de ulcera por pressao
adquirida no hospital - Taxa de infecgdo do sitio cirirgico (ISC) - Taxa
de infeccao urindria associada a cateter (ITU-AC) - Taxa de pneumonia
associada a ventilador (PAV) - Taxa de infeccdo de corrente sanguinea
associada a cateter central (ICS-AC) - Taxa de conformidade com a
Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura - Taxa de adesao a higiene das
maos

Indicadores Assistenciais: - Tempo porta-cirurgia para casos de
urgéncia - Taxa de cancelamento cirurgico - Taxa de reinternacdo em
30 dias - Taxa de mortalidade hospitalar geral - Tempo de espera no
PA (triagem — atendimento médico)

Indicadores de Experiéncia do Paciente: - Indice de satisfagdo do
paciente (NPS ou similar) - Taxa de resolucao de reclamacoes em 48
horas

Indicadores Operacionais: - Taxa de ocupacao de leitos (UTI e
internacao separados) - Tempo médio de permanéncia (TMP) por
clinica



9.5 Acoes Imediatas Recomendadas

Em ordem de prioridade, as 10 acdes mais urgentes para iniciar o
processo de acreditagao:

1. Designar a Coordenadora de Qualidade — este deve ser o
primeiro cargo operacional preenchido

2. Contratar consultoria especializada em acreditacao ONA

3. Escolher a IAC e solicitar proposta para visita diagndstica

4. Constituir formalmente a CCIH (obrigatoria por lei antes de
qualquer operacgao)

5. Aprovar a Politica de Qualidade assinada pela Presidente
Luciana Lang

6. Definir o sistema de gestao documental (GED) antes de criar
qualquer documento

7. Elaborar o mapa documental — listar todos os protocolos, POPs
e normas que precisam existir em cada setor

8. Implementar a identificacao do paciente (pulseira) desde o
primeiro dia

9. Treinar toda a equipe inaugural em Metas de Seguranca do
Paciente e Higiene das Méaos

10. Implantar o sistema de notificacao de eventos adversos desde

0 primeiro atendimento

10. REFERENCIAS

1. ORGANIZACAO NACIONAL DE ACREDITAGCAO (ONA). Manual
Brasileiro de Acreditacao — MBAH. Disponivel em:
https://www.ona.org.br/manual-brasileiro-de-acreditacao/

2. ORGANIZAGCAO NACIONAL DE ACREDITAGAO (ONA). Tabelas de
Taxas para Visita de Certificacao — 2024. Disponivel em:
https://www.ona.org.br/uploads/Tabelas das taxas para visita de
Certificacao - 2024.pdf

3. ORGANIZAGAO NACIONAL DE ACREDITAGCAO (ONA). Mapa de
Acreditagcoes — Santa Catarina. Disponivel em:
https://www.ona.org.br/mapa-de-acreditacoes/

4. ORGANIZACAO NACIONAL DE ACREDITACAO (ONA). O que é
Acreditacao. Disponivel em:
https://www.ona.org.br/acreditacao/o-que-e-acreditacao

5. DRG BRASIL. Acreditacao ONA: como funciona e quais sao os
niveis? Publicado em junho de 2023. Disponivel em:
https://www.drgbrasil.com.br/valoremsaude/acreditacao-ona/

6. ESTRUTURA DINAMICA. ONA: Desvendando o Processo de
Certificacao e suas Etapas. Publicado em junho de 2024.
Disponivel em: https://estruturadinamica.com.br/como-conseguir-
o-certificado-ona/

7. QMS BRASIL. Guia Completo Acreditacao ONA. Publicado em
maio de 2024. Disponivel em: https://qgqmsbrasil.com.br/blog/guia-
completo-acreditacao-ona/

8. IBES. Acreditacao ONA: tempo estimado de 6 a 12 meses.
Disponivel em: https://ibes.ac-page.com/acreditacao-ona

9. PORTAL HOSPITAIS BRASIL. Hospital Unimed Chapeco é
certificado internacionalmente. Publicado em janeiro de 2023.
Disponivel em: https://portalhospitaisbrasil.com.br/hospital-
unimed-chapeco-e-certificado-internacionalmente/



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

UNIMED SANTA CATARINA. Hospitais das Unimeds Chapecoé e
Joinville conquistam importantes certificagoes. Disponivel em:
https://www.unimed.coop.br/web/santacatarina/elosc/elo-noticias-
singulares-ed-06-hospitais-das-unimed-chapeco-e-joinville-
conquistam-importantes-certificacoes

QUALITY GLOBAL ALLIANCE (QGA). Acreditacao — Qmentum.
Disponivel em: https://qga.global/acreditacao/

NEXXTO. Qmentum e Accreditation Canada: passo a passo do
processo de acreditacao. Publicado em julho de 2020. Disponivel
em: https://nexxto.com/qmentum-e-accreditation-canada-passo-a-
passo-do-processo-de-acreditacao/

QUALIDADE PARA SAUDE. Acreditacio Joint Commission
International (JCI). Publicado em junho de 2024. Disponivel em:
https://qualidadeparasaude.com.br/acreditacao-joint-commission-
international-jci/

GRAACC. Joint Commission International: Selo de
acreditacao. Publicado em outubro de 2023. Disponivel em:
https://graacc.org.br/novidades/joint-commission-international/

CENTRO HOSPITALAR UNIMED. Certificacoes e Acreditacoes.
Disponivel em: https://3r4.com.br/centros-
medicos/hospitais/centro-hospitalar-unimed/

VIVA HOSPITAL S.A. — CMC CHAPECO MEDICAL CENTER.
Checklist de Conformidade — RDC 50 e RDC 51. Elaborado
em marco de 2026. (Documento interno do projeto — base para
andlise de conformidade estrutural neste roadmap.)

BRASIL. Lei n2 9.431, de 6 de janeiro de 1997. Dispoe sobre a
obrigatoriedade da manutencdo de programa de controle de
infecgoes hospitalares pelos hospitais do Pais. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, 1997.

ANVISA. RDC n? 50/2002 — Regulamento Técnico para
planejamento, programacao, elaboracao e avaliacao de projetos
fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Saude.

ANVISA. RDC n? 36/2013 — Institui agcdes para a segurancga do
paciente em servigos de saude e da outras providéncias.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Metas
Internacionais de Seguranca do Paciente. Disponivel em:
https://www.who.int/patientsafety

Elaborado com base em pesquisa de fontes piiblicas — marc¢o de 2026.
Este é um documento de planejamento estratégico (draft) e ndo
substitui consultoria especializada em acreditacdo hospitalar.

Para informacdes oficiais e atualizadas, consultar sempre os manuais
vigentes da ONA (ona.org.br), JCI (jointcommissioninternational.org) e
Accreditation Canada (accreditation.ca).



