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Accreditation

STANDARDS

Nossa metodologia é reconhecida pela
ISQua (/nternational Society for Quality in
Health Care), associacdo parceira da OMS

(Organizacdao Mundial de Saude) e que
conta com representantes de instituicGes

académicas e organizacdes de salde de mais
de 100 paises.

A 1SQua é a unica sociedade internacional para
qualidade em cuidados de salde que certifica
mundialmente organizacdes acreditadoras e
constata que a ONA esta entre as melhores em
nivel mundial.
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MENSAGEM DA ONA

A publicacdo da versdo 2018 do Manual Brasileiro de Acreditacdo para Organizagdes Prestadoras
de Servicos de Saude (OPSS) foi mais uma importante etapa para o SBA/ONA. Durante todos esses
anos de histéria e realizagdes marcados pelo constante amadurecimento do sistema de avaliagao e
acreditacdo, a ONA tem como missdo incentivar o setor de satide a aprimorar a gestdo e a qualidade

da assisténcia.

Nunca as organizagdes de salde se preocuparam tanto com a incorporacdo de modelos de gestdo
em seus servicos, assumindo um Compromisso com a qualidade. Estamos certos de que a adocgdo dos
requisitos do SBA/ONA muito tem contribuido para criar uma cultura favoravel, a fim de materializar
este comprometimento.

Cabe destacar que a Acreditagdo € um processo em que as organizacdes de saude adquirem
reconhecimento publico e proporcionam, com base em determinados padrBes, a qualidade dos
servigos prestados. Trata-se, portanto, de mérito que une a constatagdo da competéncia técnico-
assistencial com o estimulo 3 continua melhoria dos servicos prestados. O Manual Brasileiro de
Acreditacdo é um instrumento consistente e objetivo, colocado a disposicdo de todos aqueles que
prestam assisténcia de qualidade aos pacientes.

A presente edic3o representa o primeiro volume da série de manuais do SBA/ONA e é uma evidéncia
concreta de empenho e progresso, associando forte contedido técnico, reconhecimento e credibilidade
publica.

ARLINDO DE ALMEIDA
Presidente do Conselho de Administracdo da ONA

©2018 Organizacdo Nacional de Acreditagdo. Todos os direitos reservados, |

(¥e]



AGRADECIMENTOS

O Manual Brasileiro de Acreditacio das Organizacdes Prestadoras de Servigos de Saude completa mais
um ciclo de aplicacdo, evolugdo e melhorias. Esse modelo foi iniciado em 1999 com o Manual dos
Hospitais, mostrando-se assim valido e consistente para atender as necessidades de organizagdes de
diferentes tipos, perfil, porte ou caracteristica.

Ao disponibilizar este novo Manual Brasileiro de Acreditagao, ¢ fundamental reconhecer e agradecer
aqueles que contribuiram, incentivaram e confiaram no processo e nas equipes que se encarregaram
do seu desenvolvimento.

Agradecemos ao decisivo apoio das Entidades Fundadoras: Associacdo Brasileira de Medicina de
Grupo (Abramge); Confederagdo Nacional da Salde (CNS); Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH);
Federacdo Nacional de Saude (Fenasaude); das Entidades Associadas: Confederagdo Nacional das
Misericérdias do Brasil (CMB); Sociedade Brasileira de Analise Clinicas (SBAC); e Unimed do Brasil
(Unimed).

Agradecemos as InstituicBes Acreditadoras Credenciadas (IACs), aos avaliadores, as organizacdes de
servicos de saude, ao Comité Técnico revisor deste manual, bem como a todos agqueles que na etapa
de consulta publica enviaram sugestdes e propostas de melhorias.

eaZa Tadas ae dienitas racaruadae



SBA
SISTEMA BRASILEIRO DE
ACREDITACAO

O Sistema Brasileiro de Acreditacdo (SBA) é o conjunto de estruturas, processos e instituicdes que tém
por finalidade a viabilizagdo do processo de acreditagdo no Brasil.

O SBA é composto pela ONA, que tem como objetivos principais a normatizagao, a coordenagdo e a
implementac3o do processo de acreditagdo nas organizagBes, servicos e programas de saude; pelas
Instituicdes Acreditadoras Credenciadas (IACs) com a fungdo de executar as atividades do processo de
acreditacdo; pelas OrganizacBes Prestadoras de Servigos de Salde (OPSS) publicas e privadas; pelos
Servicos Odontolégicos; e pelos Servigos para a Salide e Programas da Salde e Prevencao de Riscos,
certificados pelo SBA/ONA.

©2018 Organizagdo Nacional de Acreditagdo. Todos os direitos reservados { 11
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SBA
SISTEMA BRASILEIRO DE
ACREDITACAO

O Sistema Brasileiro de Acreditacdo (SBA) é o conjunto de estruturas, processos e instituicdes que tém
por finalidade a viabilizagdo do processo de acreditacdo no Brasil.

O SBA é composto pela ONA, que tem como objetivos principais a normatizacdo, a coordenacgdo e a
implementacdo do processo de acreditagdo nas organizacdes, servicos e programas de salde; pelas
Instituicdes Acreditadoras Credenciadas (IACs) com a fungdo de executar as atividades do processo de
acreditacdo; pelas OrganizagOes Prestadoras de Servicos de Saude (OPSS) publicas e privadas; pelos
Servigos Odontoldgicos; e pelos Servigos para a Salde e Programas da Saude e Prevengdo de Riscos,
certificados pelo SBA/ONA.
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ONA
ORGANIZAGAO NACIONAL DE
ACREDITAGAO

A Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) é responsével pela principal metodologia de Acreditaczo
no Brasil.

As primeiras iniciativas de Acreditacdo surgiram no Brasil no inicio dos anos 1990. O perioco &
bastante significativo porque marca o comego da implantagdo do Sistema Unico de Satde. Durante
essa primeira década, as iniciativas eram locais, ndo existia um método de avaliagdo usado em todo o
pais que atendesse instituicdes com diferentes tamanhos e especialidades.

Isso s6 foi possivel a partir da criacio da ONA e do primeiro Manual de Acreditagdo de Servigos
de Salde, em 1999, com apoio da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), do Ministerio
da Salde e da Anvisa. Dessa forma, a ONA foi constituida em 1999 como uma instituicgo privacds,
de interesse coletivo e sem fins lucrativos. Sua fungdo é coordenar e gerir o Sistemza Brasileiro ce

qualidade da assisténcia.

Cabe & Organizacdo Nacional de Acreditagdo:

o Regulamentar o Sistema Brasileiro de Acreditagdo.

. Coordenar a implantacdo, implementacdo e desenvolvimento de um processo permanente de
melhoria da qualidade da assisténcia, através de certificacdes periodicas.

e Promover o desenvolvimento e a disseminacdo de instrumentos para atender ao processo de
avaliagdo e ao aprimoramento continuo da assisténcia a saude.

° Definir critérios de credenciamento e descredenciamento, credenciar e acompanhar as
atividades das Instituigdes Acreditadoras.

. Estimular a criacdo de Instituicdes Acreditadoras.

° Estabelecer os padrdes a serem utilizados pelas Instituicdes Acreditadoras.

° Estabelecer as diretrizes para a capacitacdo dos avaliadores do Sistema Brasileiro de Acreditaczo.
. Acompanhar e validar o processo de acreditagdo.

o Acompanhar, através de metodologia definida, o alinhamento da aplicagdo do processo de
certificacdo pelas IACs.

J Emitir os certificados relacionados aos processos de avaliagdo.

J Proporcionar conhecimento tedrico aos avaliadores quanto a metodologia do Sistema Brasileiro
de Acreditagdo — ONA.

12 | ©2018 Organizagdo Nacional de Acreditacdo. Todos os direitos reserva
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ONA — Organizacdo Nacional de Acreditagdo

Missdo da ONA B e |

Aprimorar a gestdo, a qualidade e a seguranga da assisténcia no Setor Salde, por meio do Sistema
Brasileiro de Acreditacdo.

Instituicdo Acreditadora Credenciada (IAC) e

As IACs s30 instituicdes de direito privado, com ou sem fins econdmicos, credenciadas pela ONA,
responsaveis por realizar as avaliagbes e as acreditages das organizagdes, servigos e programas da
saude, de acordo com os procedimentos e metodologia definidos nas Normas Orientadoras e pelo
Manual Brasileiro de Acreditacdo (ONA). A relagdo de InstituigBes Acreditadoras Credenciadas esta
disponivel no portal da ONA em: <www.ona.org.br>.

©2018 Organizagdo Nacional de Acreditagdo. Todos os direitos reservados. I 13



NO
NORMA ORIENTADOIRA

As Normas Orientadoras definem as regras para o funcionamento do Sistema Brasileiro de Acreditacao.
Todas as atividades do processo para acreditagdo tém suas regras estabelecidas por uma NO.

Todos osintegrantes que compdem o SBAdevem estarem conformidade com as diretrizes estabelecidas
nas NOs.

O n3o cumprimento das determinagdes das NOs pode desencadear, por parte da Organizacdo Nacional
de Acreditagdo, as seguintes acdes:

o Cancelamento da certificagdo vigente.

J Cancelamento ou suspencdo da Instituicdo Acreditadora Credenciada.

e Suspencdo ou exclusdo de avaliadores.

. Aplicacdo de adverténcia para a parte notificada.

J Aplicacdo de multa para a parte notificada.

o Outra acdo definida pelo Conselho de Administragdo da ONA.

Conhega mais sobre cada NO acessando o portal da ONA em: WwWw.ona.org.br.
J Diretrizes do Sistema Brasileiro de Acreditagdo — ONA.

. Inscricdo na Organizagdo Nacional de Acreditagdo.

° Avaliacdo para o Diagndstico Organizacional.

. Avaliacdo para a acreditagdo.

. Avaliacdo para o Selo de Qualificagdo ONA.

J Relatdrio de avaliagdo.

] Divulgacdo da certificacdo concedida.

. Acompanhamento da certificagdo.

o Avaliacdo para recertificagdo.

. Avaliacdo de UPGRADE.

. Gerenciamento de notificacdes relacionadas ao Sistema Brasileiro de Acreditagdo — ONA.
o  Codigo de Etica.

. InstituicBes Acreditadoras Credenciadas.

o Avaliadores do Sistema Brasileiro de Acreditagdo — ONA.

. Comité de Certificagao.

. Cooperagdo técnica.

14 1 ©2018 Organizagio Nacional de Acreditagdo. Todos os direitos reservados
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NO — Norma Orientadora

Producdo, revisdo e validacdo das Normas e dos Manuais do Sistema Brasileiro de Acreditagdo —
ONA.

Formac3o e capacitacdo para a disseminagdo da metodologia ONA.
Uso das marcas ONA.
Conceitos para o Sistema Brasileiro de Acreditagdao — ONA.

Notificacdo de incidentes e eventos adversos.

©2018 Organizacdo Nacional de Acreditagdo. Todos os direitos reservados 15
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CONSULTA PUBLICA

O processo de revisdo do Manual Brasileiro de Acreditagdo possui um modelo participativo, por meio
de um processo de consulta publica, por tempo determinado.

Desde o primeiro ciclo de revisdo, importantes manifestacdes das organizagdes de servigos de saude,

dos usuarios e da'sociedade como um todo foram encaminhadas com o objetivo de contribuir para a
melhoria deste instrumento de avaliagao.

Para a versdo 2018 do Manual de OrganizagGes Prestadoras de Servigos de Salde, foram recebidas 61
contribuicdes.

18 | ©2018 Organizagdo Nacional de Acreditacdo, Todos os direitos reservados.



A ACREDITACAQ

A Acreditacdo é um método de avaliacdo e certificagdo que busca, por meio de padrdes e requisitos
previamente definidos, promover a qualidade e a seguranga da assisténcia no setor de satde.

Realizada de forma voluntéria e reservada, a Acreditagdo ndo tem carater fiscalizatorio e constitui,
essencialmente, um programa de educagdo continuada das organizagdes prestadoras de servigos de
salde, revisto periodicamente para estimular a melhoria continua.

Por n3o ter cardter prescritivo, a metodologia de acreditagdo da ONA ndo traz recomendacBes
especificas sobre ferramentas, técnicas, processos ou linhas metodoldgicas a serem seguidas pelas
organizagdes que se submetem a avaliagdo.

Por gue se submeter ao Processo de Acreditacdo L T

. Para demonstrar que a organizacio apresenta padrdes de seguranca e qualidade no atendimento
ao paciente/cliente.

. Para revelar responsabilidade e comprometimento com a assisténcia segura.

° Por que é também uma importante ferramenta de gestdo, que contribui para a melhoria do
desempenho dos processos, através do entendimento e atendimento aos padrdes e requisitos.

Como iniciar o Processo de Acreditagdo B

Organizac®es prestadoras de servicos de saude de qualquer porte, perfil e complexidade podem
se candidatar ao Processo de Acreditacdo desde que estejam em conformidade com os requisitos
descritos na Norma Orientadora especifica.

O préximo passo é entrar em contato com uma das Instituicdes Acreditadoras Credenciadas. Sdo elas
as responsaveis por conduzir os processos de avaliagdo e acreditagdo pela metodologia da ONA.

A fim de saber mais sobre as definicBes essenciais para a compreensdo e entendimento do Sisteme
Brasileiro de Acreditacdo e de sua metodologia, acesse gratuitamente as Normas Orientadoras dc
Sistema Brasileiro de Acreditacdo, em: <www.ona.org.br>.

©2018 Organizacio Nacional de Acreditacdo. Todos os direitos rest



-UNDAMENTOS DE
GESTAO EM SAUDE

O Sistema Brasileiro de Acreditagdo (ONA) esta consolidado em um conjunto de Fundamentos de
Gestdo em Saude.

Os fundamentos expressam-se através dos padrbes e requisitos do Manual das OrganizacBes
Prestadoras de Servicos de Satde.

As praticas e fatores de desempenho das organizaces de satde acreditadas devem demonstrar estes
fundamentos.

VisaQo sistémica
Forma de entender a organizagdo como um sistema integrado de todas as areas de negdécio e entender
as relagdes de interdependéncia entre elas, olhando para os ambientes interno e externo.

Referéncia: (FNQ)

Lideranca i

Mecanismos de lideranga, estratégia e controle colocados em pratica para avaliar, direcionar e
monitorar a gestdo, com atuacdo de forma aberta, participativa, inovadora e motivadora. Orientacdo de
esforgos, interesses e recursos organizacionais, compreendendo os fatores que afetam a organizacdo
no curto e longo prazos, visando a sua sustentabilidade.

Referéncia: TCU, 2014

Gestdo por processos

Gestdo baseada na melhoria continua dos processos criticos alinhados & visdo e as estratégias da
organizagdo, focando constantemente nas necessidades dos clientes. Objetiva a tomada de decis3o e
a execucdo de agbes, com base na medicio e andlise do desempenho dos resultados dos processos,
considerando as informag&es disponiveis e os riscos identificados.

Desenvolvimento de pessoas

Engajamento ativo que promove a realizagdo profissional e as relacdes humanas, através do
comprometimento, do trabalho em equipe, do desenvolvimento de competéncias e habilidades e da
educagdo permanente, potencializando o desempenho pessoal e organizacional.

Cuidado centrado no paciente

Realizado por meio de um tratamento individualizado, integral, planejado e efetivo, mediante
tomada de decisdo compartilhada e comunicagio eficiente com o paciente, buscando a dignidade, a
compaixdo e o respeito as tradi¢Bes culturais, as preferéncias e aos valores pessoais do paciente e de
seu acompanhante.

Referéncia: IHI e NHS
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Fundamentos de Gestdo em Salde

Foco na seguranca B |

Promogdo de um ambiente seguro, mediante a adogdo de agBes preventivas, desenvolvendo
a capacidade da organizagdo de se antecipar as situacbes indesejaveis. Identificacdo, andlise,
planejamento e implementagdo de melhorias para reduc¢do continua dos riscos de danos, associados
a assisténcia em salde.

Referéncia: OMS, 2009

Responsabilidade socioambiental : B |
Relagdo responsavel, ética e transparente da organizagdo, por meio da potencializagdo de impactos

positivos e minimizagdo de impactos negativos de suas atividades na sociedade e no meio ambiente,
promovendo o uso racional e adequado de recursos.

Cultura da inovacéo - i

Promogdo de um ambiente favoravel a melhoria de seu desempenho e de sua vantagem competitiva,
com a implementacdo de novas ideias que possam gerar melhores resultados, a partir de um
embasamento referenciado na ética, em boas praticas e em evidéncias cientificas.

Compromisso de identificar, analisar e avaliar a situac3o existente, de forma sisteméatica e planejada,
com base em dados e informagdes, visando aprimorar produtos, Servicos ou processos que possam
desenvolver a organizagdo, objetivando melhor desempenho.

Etica e transparéncia ST e

Condicdo implicita vinculada a formag3o do individuo com pardmetros de honestidade, decéncia e
respeito a todos os publicos interessados.

Natureza ndo prescritiva B |

Auséncia de recomendagdo sobre métodos, técnicas e ferramentas a serem escolhidos para alcancar
0s padrdes estabelecidos.
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DIMENSOES DA QUALIDADE

As Dimensdes da Qualidade orientam a avaliacdo do desempenho organizacional frente aos requisitos
definidos, ou seja, é através das Dimensées da Qualidade que ocorre a avaliagdo das praticas da
organizacdo em relagao aos requisitos apresentados.

Todas as dimensdes sdo consideradas na avaliacdo para acreditagdo, pois orientam a avaliagdo por
requisitos.

ACEITABILIDADE — sindbnimo de adaptacdo do cuidado aos desejos, expectativas e valores
dos pacientes e de suas familias. Depende da efetividade, eficiéncia e adequagdo, além da
acessibilidade do cuidado, das caracteristicas da relagdo médico-paciente e das amenidades do
cuidado.

(Donabedian, 1994)

ADEQUACAO - torna-se relevante na medida em que os efeitos do cuidado da saude ndo sdo
avaliados em forma absoluta, mas relativamente aos custos. Em uma curva ideal, o processo
de adicionar beneficios pode ser tdo desproporcional aos custos acrescidos, que tais “adi¢des”
Uteis perdem a razao de ser.

(Donabedian, 1994)
EFETIVIDADE - € a relagdo entre o beneficio real oferecido pela assisténcia a salde e o resultado

potencial, representado esquematicamente por uma fragdo em que os estudos epidemioldgicos
e clinicos oferecem as informacdes e resultados para obter a resultante desta relagdo.

(Donabedian, 1990)
EFICACIA — é a capacidade de producdo de melhorias na salide e no bem-estar. Significa o

melhor que se pode fazer nas condicdes mais favoraveis, dado o estado do paciente e mantidas
constantes as demais circunstancias.

(Donabedian, 1990)

EFICIENCIA — é a relacdo entre o beneficio oferecido pela assisténcia & salde e seu custo
econdmico.

(Donabedian, 1990)

EQUIDADE — é a distribuicdo dos servicos de acordo com as necessidades de salde objetivas e
percebidas da populacdo.

(Donabedian, 1994)

INTEGRALIDADE — é o conjunto articulado e continuo de saberes, processos e agdes preventivas

e curativas, individuais e coletivas, exigidas para cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema.

(Lei Federal n. 8.080/1990, cap. 2)

LEGITIMIDADE —é a possibilidade de adaptar satisfatoriamente um servico as partes interessadas
ou a sociedade como um todo, confirmando sua aceitacdo e credibilidade.

(Donabedian, 1990)
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O MANUALDA
ORGANIZACAO DE SAUDE

O Manual Brasileiro da Acreditacdo (MBA) é o instrumento de avaliagdo desenvolvido para verificar a
qualidade da assisténcia a salde em todas as Organizagdes Prestadoras de Servigos de Saude (OPSS),
tendo como base padrdes e requisitos de complexidade crescente (Nivel 1, Nivel 2 e Nivel 3). E a
referéncia nacional para ser utilizado pelas Instituicdes Acreditadoras Credenciadas (IAC) do Sistema
Brasileiro de Acreditacdo (SBA), coordenado pela ONA, atualizado periodicamente em seus niveis,
padrdes e requisitos.

O Manual de OPSS é o primeiro da colecdo do SBA/ONA com metodologia acreditada pela ISQua. Sua
estrutura oferece a toda a sociedade e a todos os interessados no SBA um conjunto de informagdes e
diretrizes para a acreditagdo das seguintes organizacdes prestadoras de servigos de saude:

. NA de Servigos Hospitalares.

o NA de Servigos de Hemoterapia.

. NA de Servigos Laboratoriais.

. NA de Servicos de Nefrologia e Terapia Renal Substitutiva.

. NA de Servicos de Diagndstico por Imagem, Radioterapia e Medicina Nuclear.
. NA de Servicos Ambulatoriais.

. NA de Servicos de Pronto Atendimento.

. NA de Servigos de Atengdo Domiciliar.

J NA de Servigos Oncoldgicos.
e NA de Servicos de Medicina Hiperbarica.

Este manual estd dividido em duas partes. Na primeira parte consta a explicagdo sobre o processo e
a metodologia de avaliacdo do SBA/ONA juntamente com a descricdo das Normas para o Processo
de Avaliagcdo para OPSS (NA) de cada tipo de servico avaliado com o estabelecimento de regras para
elegibilidade de acordo com o perfil do servigo prestado.

A segunda parte do manual apresenta os requisitos exigidos para avaliacdo desses servigos, divididos
em segdes e subsegdes.
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0 Manual da Organizacdo de Salde

Entendendo o manual L e TN

|

SECAO 1

Secdo é o agrupamento maior de

(@ E ST/E\O ORGAN lZ/—\C ‘O NAL subsegdes com caracteristicas e

fundamentos semelhantes.

~ 0
Definicio do modelo de gestio da organizagdo e de como o negdcio & conduzido por sua lideranca e

como esta lideranca ¢ exercida. 3 e =
L " T . . Explica o significado da sec¢do.
As subseces incluidas na se¢do “Gestdo Organizacional” possuem atuagdo transversal na organizagdo

\e por isso se aplica obrigatoriamente para acreditagdo de todos os tipos de servigos.

Tabela apresentada por se¢do, que
estabelece as subsegbes obrigatorias,
aplicaveis conforme o perfil ou ndo

| Servicos de Pronto Atendimen
de Oncalogic

aplicaveis, por NA.
- P
SECAO 1 - Gest3o Organizacional
_ Subsecdo trata especificamente de
Subseeao 1.1 ] Cada processo em si e é composta por
Lideranga Organizaciondl k requisitos.

Define e promove o modelo de gestdo da organizagdo envolvendo as partes interessadas e . .o ~
l estabelecendo as responsabilidades e os critérios para a tomada de deciso. Explica o significado da subsegéo.
Padrdo orienta as atividades e \

iy o desempenho desejdvel para o
atingimento do nivel. /

Requisifos - Nivel 1 IS e ]
( )\d\( Requisitos sdo itens a serem \
1. Estabelece a identidade organizacional e a dissemina para as partes interessadas.

cumpridos pela organizagdo, separados
2. Estabelece o modelo assistencial e os servicos prestados, considerando a identificacdo do perfil conforme o nivel a ser a[cangado.
epidemioldgico e as necessidades da populagéo atendida. k j

endo objetivos, mot com foco

provendo recurs

3. Estabelece e implanta

planejomento estratégico, ¢
novos negocios, partes ey L

o desejo ou necessidade de = ‘\
tes, disseminando-o izacso. Termo em destaque para consulta

na pégina 139 a 143 em “Termos e

Atende s referéncias legais para execugdo das atividades propostas.

Define e acompanha os protocolos assistenciais conforme perfil da organizagdo. & deﬁni;6e5”. )

6. Prové recursos humanos, equipamentos, insumos e de infraestrutura gue permitem a execugdo
das atividades propostas.

7. Constitui e acompanha as comissBes obrigatdrias e as de apoio a gestéo.
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PROCESSOS DE AVALIACAO

Processo de Diagndstico Organizacional

Diagnostico Organizacional é uma atividade de avaliagdo das organizacdes, servigos e programas da
saude realizada com base na metodologia do Sistema Brasileiro de Acreditacdo e no Manual Brasileiro
de Acreditacdo especifico, mas sem fins de certificagdo. Sua realizacdo ndo é obrigatdria, mas permite
identificar processos ndo controlados e dreas que apresentam néo conformidade com os padrées
e requisitos definidos pelo SBA/ONA, além de apontar os pontos fortes e onde é possivel promover
melhorias.

Declaracdo de Diagnostico Organizacional — Ao final do processo, a ONA emite uma Declaracdo de
Diagnostico Organizacional e da publicidade ao resultado alcancado, mantendo o nome da instituicdo
avaliada pelo periodo de um ano em uma lista disponibilizada em seu site.

Processo de Acreditacdo

Conferido as organizacdes, aos servicos e aos programas de satde avaliados por meio da metodologia
do Sistema Brasileiro de Acreditagdo e do Manual Brasileiro de Acreditacdo especifico.

A avaliagdo pode resultar em: Acreditado com Exceléncia (Nivel 3), Acreditado Pleno (Nivel 2),
Acreditado (Nivel 1) ou N3o Acreditado.

Atende aos
principios de niveis
1e 2 edemonstra
uma cultura
organizacional de
melhoria continua
com maturidade

Atende aos
principios de
Nivel 1 e dispde
de um sistema
de planejamento

Atende ao e organizagio institucional
Erincipio df focado na “gestio Validade do
Seguranca integrada” certificado 3 anos
em todos os )

processos V'a.lldade do

organizacionais certificado 2 anos
Validade do
certificado 2 anos
Processo de Manutencdo da Certificacdo T

E realizado a partir de visita paraacompanhara manutencio e a continuidade das acdesimplementadas,
incluindo as que se referem aos eventos adversos.
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Processos de Avaliagdo

Asinstituicbesacreditadasdevemserobrigatoriamente submetidasa um processodeacompanhamento
para a verificacdo da manutencdo dos resultados, que inclui visitas de avaliacdo de manutencdo
ordindria e visitas extraordindrias, que podem ser motivadas pela ocorréncia de eventos adversos.

Depois da avaliacdo de acompanhamento, a instituicdo poderd manter a certificagdo no mesmo nivel,
sofrer um rebaixamento ou até perder o certificado caso sejam verificadas ndo conformidades que
comprometam o funcionamento do sistema ou mesmo auséncia de plano de a¢do para tratamento
de néio conformidades, principalmente em processos criticos.

o Visitas de avaliagdo de manutenc¢do ordinaria

Nos casos de Acreditacdo nos niveis 1 e 2, é realizada a cada oito meses depois da certificagdo. No
caso de Acreditacdo no Nivel 3, ocorre a cada ano. O objetivo das visitas € verificar a continuidade do
atendimento aos padrdes e requisitos estabelecidos.

° Visitas extraordinarias

Podem ser realizadas a qualguer tempo nos casos de mudangas que interfiram diretamente no escopo
da avaliacdo que resultou na certificacdo, incluindo alteracdo de endereco, titularidade do proprietério
ou responsavel. Pode também ser motivada por denuncia de irregularidade, por constatagdo de ndo
conformidade durante a visita ordinaria ou ainda pela ocorréncia de evento adverso.

Recertificacdo

E o processo de avaliagdo realizado apds o término do periodo de validade da certificacdo conferindo
continuidade a condicdo de acreditado. O resultado obtido independente da certificacdo anterior, é
obtido apds um novo ciclo de avaliagdo que envolve todos os procedimentos adotados anteriormente.

Upgrade e

E o processo antecipado de recertificacdo, na tentativa de avancar para um nivel mais elevado. E
considerado um novo ciclo de certificacdo e, por isso, seu resultado ndo depende da nivelacdo vigente.
O upgrade sé pode ser solicitado pela instituicdo de salide num prazo minimo de um ano apods a Ultima
certificacdo e deve ser realizado pela mesma IAC responsavel pelo processo anterior.
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A MeTODOLOGIA DE A\/NAUACAO
PARA ACREDITACAO

O processo de Acreditagdo € uma ferramenta desenvolvida para auxiliar as organiza¢des a avaliar
seus processos e a identificar onde sdo necessarias melhorias. E também uma abordagem objetiva,
mensuravel e de aplicacdo facil e coerente.

A avaliagdo é realizada in loco e transversal, ou seja, a abordagem sistémica permite analisar os
processos de trabalho e as relagdes com os resultados.

Dessa forma, o Sistema Brasileiro de Acreditacdo considera que a organizacgdo de satde é um sistema
complexo, onde as estruturas, os processos e os resultados da organizacio estdo de tal forma
interligados, que o funcionamento de um componente interfere em todo o conjunto e no resultado
final. No processo de avaliagdo e na légica do Sistema Brasileiro de Acreditacio, ndo se avalia um setor
ou processo isoladamente.

A qualidade assistencial das Organizac&es Prestadoras de Servicos de Satde é avaliada de acordo com
a NA especifica, determinada segundo a especialidade e a atividade-fim desenvolvida pela organizacio
de salde. '

O instrumento de avaliagdo € composto de sec¢des e subsecées, onde para cada subsegéo existem
requisitos interdependentes que devem ser atendidos. No inicio de cada secdo, existe uma tabela com
a relagdo das subsegdes e a obrigatoriedade ou ndo de sua aplicagdo para cada tipo de NA.

As se¢bes sdo compostas por trés niveis de complexidade crescente e com principios especificos.

Nivel 1 - Principio: Seguranca L

As exigéncias deste nivel contemplam o atendimento aos requisitos de seguranca e qualidade na
assisténcia prestadaaocliente, nas especialidades e nos servicos da organizacdo de salide a seravaliada,
com os recursos humanos compativeis com a complexidade, qualificagdo adequada do profissional e
responsavel técnico com habilita¢do correspondente para as dreas de atuacdo institucional.

Nivel 2 - Principio: Gestdo Integrada B

As exigéncias deste nivel contemplam evidéncias de interacdo entre os processos bem como o
acompanhamento e avaliagdo dos seus resultados, alinhado as estratégias definidas, promovendo
acdes de melhoria.

Nivel 3 - Principio: Exceléncia em Gestdo B |

As exigéncias deste nivel contemplam evidéncias de uma gesto em exceléncia, utilizando o conhecimento
e o aprendizado para tomada de decisdo, bem como o relacionamento com todas as partes interessadas,
buscando melhores resultados, a sustentabilidade e a responsabilidade socioambiental, promovendo
ciclos de melhoria.
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A Metodologia de Avaliagdo para Acreditagdo

Avaliacdo de Processos Terceirizados
Os processos terceirizados pela organizagdo serdo avaliados da seguinte forma:

o a equipe técnica da Instituicdo Acreditadora Credenciada deve verificar, antes do processo de
visita, 0s servicos terceirizados da organizagao;

. obrigatoriamente devem ser avaliadas as relagBes com os fornecedores de todos 0s processos
terceirizados da organizagao;

. todos os processos terceirizados que impactam na seguranca do paciente e acompanhante
devem ser, obrigatoriamente, avaliados in foco, mesmo que isso possa repercutir nos custos do
processo;

° servicos para a saude com o Selo de Qualificacdo ONA valido ndo serdo avaliados in loco.
Obrigatoriamente, devem ser avaliadas as relagbes destes servigos com a organizagao;

o processos terceirizados, quando visitados pela mesma IAC, em um prazo de oito meses, poderdo
n3o ser visitados in loco, a critério da IAC;

e processos terceirizados que impactam na seguranca do paciente e acompanhante substituido
ap6s a certificagdo concedida devem ser obrigatoriamente avaliados in loco na visita subsequente
de manutencdo, mesmo que isso possa repercutir nos custos do processo.

As InstituicBes Acreditadoras Credenciadas, em qualquer momento durante o processo de preparagao
da visita ou durante o processo de avaliagdo/visita da organizacdo, podem recorrer a ONA, a fim de
esclarecer duvidas ou aspectos ndo previstos nas Normas Orientadoras ou no Manual Brasileiro de
Acreditacdo — ONA.

Parérmetros Minimos para a Definigdo de Tempo de Visita e
Fouipe de Avaliadores

Para realizar o processo de avaliagao para a acreditacdo de qualquer Organizagdo Prestadora de
Servigos de Salide, serd necessaria uma equipe de avaliadores formada por no minimo dois membros,
sendo um avaliador lider com experiéncia em avaliagdo e conhecimento da metodologia do Sistema
Brasileiro de Acreditacdo (ONA) e um avaliador com competéncia compativel com as caracteristicas
do servigo.

O avaliador lider e os demais avaliadores definidos para a equipe devem estar presentes durante todo
o periodo de visita.

As competéncias do avaliador designado para avaliar um determinado processo da organizagdo devem
ser compativeis com as caracteristicas deste processo.

Caso necessario, podem ser incluidos especialistas na equipe de avaliadores.

£ facultativo 3 ONA, em qualquer momento, designar observador para acompanhar a equipe de
avaliadores da Instituicdo Acreditadora Credenciada durante o processo de avaliagdo.

O dimensionamento de avaliadores e definicdo de perfil profissional deve ser estabelecido minima-
mente tomando por base as seguintes referéncias:

. nimero de funcionarios (incluindo terceiros), nimero de leitos, ou numero de matriz e filial, de
acordo com a NA da organizaggo de saude;

. complexidade da organizacdo de saude;

e ndmero de servicos e unidades de atendimento assistenciais da organizagao;

. nimero de servicos e/ou terceiros fora da sede, incluindo o deslocamento da equipe.
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A Metodologia de Avaliagdo para Acreditacio

As informagGes das demais referéncias devem complementar o dimensionamento do tempo de visita
€ equipe de avaliadores.

Tabela para Definicdo do Numero de Avaliadores

O célculo do nimero de avaliadores para os Servicos Hospitalares ¢ baseado no ndmero de leitos da
instituicdo, e deve seguir a numeracao da tabela abaixo:

Ndmero de leitos

Avaliador/Dia**

1-80
81-150 9
151-300 12
301-700 15
L >701 Defini¢do mediante avaliagdo da ONA

O calculo do nimero de avaliadores para os Servicos de Assisténcia Domiciliar é definido por matriz e
filial da organizacio, e deve seguir a numeracdo da tabela abaixo:

Unidade Avaliador/Dia**

Matriz >4

Cada filial > 2 por filial

O cadlculo do nimero de avaliadores para os Servigos de Hemoterapia, Servigos Laboratoriais, Servicos
de Nefrologia e Terapia Renal Substitutiva, Servicos de Diagndstico por Imagem, Radioterapia e
Medicina Nuclear, Servigos Ambulatoriais, Servicos de Pronto Atendimento, Servicos Oncoldgicos e

Servicos de Medicina Hiperbérica é baseado no nimero de funcionérios da organizagdo, e deve seguir
a numeragdo da tabela abaixo:

Numero de Funcionarios* Avaliador/Dia**

1-45 2 (Hospital-dia minimo 3)
46-90 4
91-150 6
151-300 8
301-625 10
626-875 12
876-1175 13
1176-1550 14
1551-2025 15
2026-2675 16
L 2676-3450 17
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Numero de Funciondrios* Avaliador/Dia**
3451-4350 18
4351-5450 19
5451-6800 20
6801-8500 21
8501-10700 22
>10700 Seguir o mesmo modelo de progressdo

* Inclui funciondrios terceirizados.
** dia — é considerada uma jornada didria de 8 (oito) horas de trabalho.

** qualiador/dia — é a relagéo entre o numero de avaliadores e os dias necessdrios para a visita.

Visita de Certificacdo, Recertificacdo e Upgrade T

A equipe de avaliadores para as visitas de certificacdo, recertificagdo ou upgrade deve
obrigatoriamente ser composta de acordo com a “Tabela para Definigdo do Nimero de Avaliadores”
e a NA especifica.

Visita de Manutenc&o Ordindria

A equipe de avaliadores para visita de manutenc¢do ordinaria deve ser composta por pelo menos 50%
do numero de avaliadores/dia definido na “Tabela para Definicdo do NUmero de Avaliadores”, de
acordo com a NA especifica.

Caso 0s 50% de avaliadores/dia resultem em um avaliador, a visita devera ser realizada com dois
avaliadores.

Visita de Manutencdo Extraordindria B |

A equipe de avaliadores para a visita de manutencdo extraordindria deve ser composta por no minimo
dois avaliadores, ou mais, de acordo com o perfil da organizacio e/ou itens a serem avaliados.

Nova avaliacdo - Revisita | T

A equipe de avaliadores para a revisita deve ser composta por no minimo dois avaliadores, ou mais, de
acordo com o perfil da organizacdo e/ou ndo conformidades detectadas na primeira avaliagdo.

O avaliador lider da revisita deve obrigatoriamente ser o mesmo da equipe de avaliadores da visita
inicial.

Diagndstico Organizacional LA

A equipe de avaliadores para a visita de Diagndéstico Organizacional deve ser composta por no minimo
um avaliador lider, ou mais avaliadores.
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Sisfema de Avaliacdo para o Acreditacdo

O método de avaliagio para o processo de acreditacdo tem como objetivo ser mais claro e assertivo,
visando a melhoria continua sistémica das organizagdes prestadoras de servicos de satide. Esse método
foi desenvolvido de forma a estimular as organizagBes a melhorar continuamente.

Aavaliagdo é baseada em subsecées, compostas por requisitos especificos que poderio ser pontuados
como uma das op¢des abaixo:

St Supera: Evidéncias apresentadas superam o esperado para o atendimento ao requisito em

consonancia com as dimensdes da qualidade e fundamentos de gestdo em saude, considerando
o perfil da organizac3o.

C: Conforme: Evidéncias apresentadas atendem ao requisito em consonancia com as dimens&es
da qualidade e fundamentos de gestdo em salde, considerando o perfil da organizacdo.

PC:  Parcial Conforme: Evidéncias apresentadas atendem parcialmente ao requisito em consonancia
com as dimensdes da qualidade e fundamentos de gestdo em saude, considerando o perfil da
organizagao.

NC: N&o Conforme: Evidéncias apresentadas n3o atendem ao requisito ou auséncia de evidéncia
para atendimento ao requisito em consonancia com as dimensdes da qualidade e fundamentos
de gestdo em saude, considerando o perfil da organizacdo. Auséncia de praticas.

NA: N3o se Aplica: Requisito n3o se aplica a caracteristica da organizacao.

Resultados das Avaliacdes Para Acreditacdo

O resultado da avaliacio para acreditacdo estd baseado no atendimento do percentual dos requisitos
por subsecéo e por nivel, conforme tabela abaixo:

ACREDITACAO % para N1 % para N2 % para N3
. 270%CeS
N1 - Acreditado <20% PC - -
<10% NC*
: _ 280%CeS 270%CeS
N2 - Acreditado Plené <20% PC <20% PC e
0% NC <10% NC*
>90%CesS 280%CeS 270%CeS
N3 — Acreditado com Exceléncia <£10% PC <20% PC £20% PC
0% NC 0% NC £10% NC*
*Se uma ou mais NC for considerada sistémica, automaticamente a avaliagdo resultard em uma Nova Avaliagdo, independentemente
do percentual atingido,

Tabela de percentual para acreditagdo

Para uma organizac3o ser considerada Acreditada, deve atingir os percentuais de atendimento aos
requisitos por subse¢do relativos ao nivel 1.

Para uma organizagdo ser considerada Acreditada Pleno, deve atingir os percentuais de atendimento

a0s requisitos por subsegéo progressivos de nivel 1 mais os percentuais relativos aos requisitos por
subsegdo do nivel 2.
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Para uma organizacdo ser considerada Acreditada com Exceléncia, deve atingir os percentuais de
atendimento aos requisitos por subsegdo progressivos de niveis 1 e 2 e os percentuais de atendimento
aos requisitos relativos ao nivel 3.

As ndio conformidades evidenciadas durante o processo de avaliacio podem ser classificadas em N&o
Conformidade Sistémica e Néo Conformidade Pontual.

° N3o Conformidade Pontual: ndo atendimento de um requisito de forma pontual que ndo
comprometa um processo ou um sistema como um todo.

. N3o Conformidade Sistémica: ndo atendimento de um requisito de forma sistémica que
comprometa um processo ou um sistema como um todo.

Paraqueaorganizagao seja considerada acreditada, o resultado da avaliagdo deveraatingiro percentual
minimo estabelecido na Tabela. Quando evidenciada NC Pontual, a organiza¢do devera elaborar um
Plano de Agdo a ser verificado nas visitas de manutencado ordinaria subseguentes.

Quando evidenciada uma ou mais Ndo Conformidades Sistémicas, mesmo que dentro do percentual
minimo de NC atingida, a avaliagdo resultard em uma Nova Avaliagao.

Se ao final da avaliacdo for evidenciado que o percentual de requisitos sinalizados como Ndo Conforme
ou Parcial Conforme é maior que o percentual estipulado, a avaliagdo também resultara em uma Nova
Avaliagdo.

Para cada requisito sinalizado como NC, obrigatoriamente, devera conter a descricdo da Néo
Conformidade no Relatério de Avaliacao, para atendimento ao requisito.

Para os requisitos sinalizados como PC, devera conter no Relatério de Avaliacdo & descricdo da
Oportunidade de Melhoria, para atendimento completo do requisito.

Requisitos que ndo se adequam ao perfil da organizagdo deverdo ser sinalizados como NA — Nao se
Aplica.

O processo de avaliacdo e visita deve ser orientado pela aplicagdo do Manual Brasileiro de Acreditagdo
das OrganizacBes Prestadoras de Servigos de Saude.

Caso a organizac3o possua processos que impactem na seguranga do paciente e que ngo estejam
incluidos neste manual, estes devem atender a subsegdo cujos requisitos estejam mais proximos 20
processo de acordo com a avaliacdo da IAC, usando como referéncia as evidéncias cientificas, as boas
praticas e os principios da metodologia ONA:

° Principio nivel 1: Seguranca.
. Principio nivel 2: Gestdo Integrada.

. Principio nivel 3: Exceléncia em Gestdo.

Nova avaliagdo

A Nova Avaliacdo é uma nova oportunidade gue a organizacdo tem para reajustar os apontamentos
evidenciados durante a avaliagio para acreditagdo. Por meio dessa Nova Avaliacdo, poderdo ser
realizadas aces para adequagdo das NCe PC, emiss3o de documentacdo para andlise ou uma revisita
para avaliagdo in loco.

A Nova Avaliacdo pode ocorrer por dois motivos:

. N3o atingimento do percentual estabelecido conforme a “Tabela de percentual para acreditagdo”
pontuados como NC e PC. '

o Evidéncia de uma oumais NC considerada sistémica, independente do atingimentodo percentual.
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A Metodologia de Avaliagdo para Acreditacio

Essa Nova Avaliagdo devera ser realizada em até 90 (noventa) dias ap6s a ultima data da visita para
acreditagdo. Nesse periodo, a organizagdo deve tratar os requisitos apontados como NC e PC, que
serdo analisados e acompanhados pela IAC.

A Nova Avaliagdo pode ser realizada de duas formas, a serem definidas pela equipe de avaliadores de
acordo com os apontamentos evidenciados durante a avaliacéo.

° Avaliagdo Documental: realizada por meiode envioa IACde um Plano de A¢éio e/ou documentacdo
que evidencie o atendimento ao requisito apontado inicialmente como NC e/ou PC.

o Revisita: é obrigatoriamente realizada com o retorno do avaliador lider que realizou a primeira
visita, para verificagdo in loco dos itens pendentes, além do estabelecimento do Plano de Ac¢éo
pela organizacdo.

Aequipe de avaliadores para a revisita deve ser composta por no minimo dois avaliadores, ou mais, de
acordo com o perfil da organizagdo e/ou ndo conformidades detectadas na avaliacdo.

ApCs a revista, a avaliagdo poderd resultar em organizagdo acreditada de acordo com o nivel, ou
podera ser considerada N3o Acreditada.

Ndo acreditada

Os critérios para uma organizac3o ser considerada N3o Acreditada s3o:

e A organizagdo ndo enviou a IAC as documentag@es e/ou Plano de Agdo exigido para a Nova
Avaliacdo.

o A organizagdo ndo apresentou, durante a revisita, evidéncias que comprovem o atendimento
dos requisitos apontados como NC ou PC na visita inicial.

° Os requisitos pontuados como Ndo Conformidade Sistémica, evidenciados durante a visita para
acreditagdo, ndo possuirem condigdes de serem atendidos em até 90 (noventa) dias.

——y
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NORMAS PARA O PROCESSO DE
AVALIACAO - NA

As normas para o processo de avaliagdo sistematizam a elegibilidade e a metodologia de avaliagdo
para cada tipo de organizagdo prestadora de servicos de salde, e possuem um papel fundamental,
na medida em que incorporam as segdes e subsecBes de aplicagdo obrigatoria independente da
caracteristica ou conforme a caracteristica da organizagdo de saude.

NA de Servicos Hospitalares

Hospital é o estabelecimento de satde dotado de internacdo, meios diagnosticos e terapéuticos,
com o obijetivo de prestar assisténcia médica curativa e de reabilitacdo, dispondo de atividades de
prevencado, assisténcia ambulatorial, atendimento de urgéncia e emergéncia e de ensino e pesquisa
(Ministério da Saude, 2002).

Para fins de acreditacio, um Hospital deve ser uma entidade juridica legalmente constituida,
devidamente cadastrada no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude), no qual se
prestam servigos de assisténcia médica, de carater pUblico ou privado, com ou sem fins lucrativos.

Servicos formalmente considerados hospitalares, mas gque possuem COmo atividade fim um dos
processos constantes na se¢do MA2 — Atencdo ao Paciente, do Manual das OrganizacBes Prestadoras
de Servicos de Saude, ndo serdo elegiveis 3 acreditacdo do SBA — ONA.

Hospital-dia (HD) é o regime de assisténcia intermediério entre a internagdo e O atendimento
ambulatorial. Para a realizagdo de procedimentos clinicos, cirtrgicos, diagndsticos e terapéuticos,
o Hospital-dia € indicado quando a permanéncia do paciente/cliente na unidade é requerida por
um periodo maximo de 12 horas (Portaria GM n. 44/2001).

Hospital-dia Psiquidtrico serd avaliado por essa norma somente se houver internagao. Caso
contrario, a organizacio deverd ser avaliada através da norma NA 6 — Servigos Ambulatoriais.

Definicéio de Amostra para o Processo de Avaliagéo

E obrigatdria a avaliagdo de uma amostra minima de dois pacientes/clientes sob regime de internacao
domiciliar para hospitais que possuam assisténcia domiciliar em sua estrutura organizacional. Esta
amostra deve considerar apenas pacientes/clientes oriundos do hospital avaliado.

NA de Servicos Hemoter&picos T I

Definicio de Organizagdo Prestadora de Servicos de Hemoterapia: servigos de hemoterapia
realizam servicos e atividades hemoterapicas e hematoldgicas, podendo fazer parte de uma rede de
complexidade variavel.

Para fins de acreditacdo, um servico de hemoterapia deve ser uma entidade juridica legalmente
constituida, devidamente cadastrada no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude), de
carater publico ou privado, com ou sem fins lucrativos.

Unidades de coleta e agéncias transfusionais ndo serao avaliadas independentemente. No caso de
servicos de hemoterapia, a cadeia do sangue deve ser avaliada na integra.
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Normas para o Processo de Avaliagdo — NA

Requisitos de boas praticas para servicos de hemoterapia que desenvolvam atividades relacionadas
ao ciclo produtivo do sangue e para servigos de salde que realizem procedimentos transfusionais,
incluindo captagdo de doadores, coleta, processamento, testagem, controle de qualidade e protecdo
ao doador e ao receptor, armazenamento, distribuicdo, transporte e transfusdo em todo o territdrio
nacional, nos termos desta Resolucdo. RESOLUCAO RDC N. 34, DE 11 DE JUNHO DE 2014.

Definigdo de Amostra para o Processo de Avaliagdo

Para efeito de calculo da amostra minima de postos de coleta a serem avaliados na visita de certificacao,
deve-se considerar a raiz quadrada do total destas unidades. Serd considerado o nimero de coletas
para definir as unidades a serem visitadas. Para as visitas de manutencdo, devem ser considerados
50% do N da amostra definida na visita de certificacéo.

Para efeito de calculo da amostra minima de agéncias transfusionais a serem avaliadas na visita de
certificagdo, deve-se considerar a raiz quadrada do total destas unidades. Sera considerado o niumero
de transfusdes para definir as unidades a serem visitadas. Para as visitas de manutencdo, devem ser
considerados 50% do N da amostra definida na visita de certificacdo.

As unidades que realizam processamento, sorologia e imuno-hematologia, armazenamento e
distribuicdo de hemocomponentes devem ser avaliadas na visita de certificacdo obrigatoriamente.

NA de Servicos Laboratoriais

Servigos Laboratoriais realizam exames em amostras provenientes de seres humanos para fins
preventivos, diagndsticos, progndsticos e de monitorizacdo em salde humana.

Para fins de acreditagdo, um servico de laboratério deve ser uma entidade juridica legalmente
constituida, devidamente cadastrada no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude), de
carater publico ou privado, com ou sem fins lucrativos.

Servigos Laboratoriais pertencentes a uma mesma organiza¢ao, com CNPJ distintos (nimero
completo), ainda que sob a direcdo de um mesmo responsavel, serdo considerados servicos
distintos.

Postos de coleta e laboratdrios satélites ndo serdo avaliados independentemente. No caso de Servigos
Laboratoriais, as etapas pré-analiticas, analiticas e pds-analiticas devem ser avaliadas na integra.

Anatomia patoldgica sdo servigos que realizam andlises em materiais anatomopatoldgicos (fragmentos
de tecidos, bidpsias, pecas cirlrgicas) e em materiais citopatoldgicos (cervicovaginal, secrecdes,
liquidos cavitarios e puncdes).

Laboratdrios de andlises clinicas sdo servigos destinados a anélise de amostra de pacientes/clientes
para fins preventivos, diagnosticos, prognosticos e de monitoramento.

Defini¢éio de Amostra para o Processo de Avaliacdo

Para efeito de calculo da amostra minima de postos de coleta a serem avaliados na visita de certificagao,
deve-se considerar a raiz quadrada do total destas unidades. Sera considerado o niimero de coletas
para definir as unidades a serem visitadas. Para as visitas de manutengdo, devem ser considerados
50% do N da amostra definida na visita de certificagdo.

Para efeito de calculo da amostra minima de laboratdrios satélites a ser avaliada na visita de certificagdo,
deve-se considerar a raiz quadrada do total destas unidades. Sera considerada a diversidade analitica
para definir as unidades a serem visitadas. Para as visitas de manuteng3o, devem ser considerados
50% do N da amostra definida na visita de certificacdo.



Normas para o Processo de Avaliagdo — NA

NA de Servicos de Nefrologia e Terapia Renal Substitutiva B

Servicos de Nefrologia e Terapia Renal Substitutiva realizam assisténcia em nefrologia e oferecem
modalidades de dialise para tratamento de pacientes/clientes com insuficiéncia renal.

Para fins de acreditacdo, um servico de nefrologia e terapia renal substitutiva deve ser uma
entidade jurfdica legalmente constituida, devidamente cadastrada no CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude), de carater publico ou privado, com ou sem fins lucrativos.

Servicos de Nefrologia e Terapia Renal Substitutiva pertencentes a uma mesma organizagdo, com CNPJ
distintos (numero completo), ainda que sob a diregdo de um mesmo responsavel, serdo considerados
servicos distintos.

Esta secdo inclui os servigos de terapia renal substitutiva para pacientes/clientes com insuficiéncia
renal aguda e cronica.

Definicéo de Amostra para o Processo de Avaliagdo

Para efeito de célculo da amostra minima de unidades de atendimento para agudos a serem avaliadas
na visita de certificacdo, deve-se considerar a raiz quadrada do total destas unidades. Serd considerado
o ntimero de dialises para definir as unidades a serem visitadas. Para as visitas de manutengdo, devem
ser considerados 50% do N da amostra definida na visita de certificagao.

NA de Servicos de Diagndstico por Imagem, Radioterapia e Medicina Nuclear s

Servicos de Diagndstico por Imagem

Servicos que realizam procedimentos diagndsticos e terapéuticos que utilizam métodos para a
producdo de imagens, voltados para a realizagdo da propedéutica e investigagdo de patologias, que
apoiam a tomada de decisao.

Para fins de acreditacdo, um servico de Diagndstico por Imagem deve ser uma entidade juridica
legalmente constituida, devidamente cadastrada no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude), de cardter publico ou privado, com ou sem fins lucrativos.

Servicos de Diagnostico por Imagem pertencentes a uma mesma organizagdo, com CNP! distintos
(nimero completo), ainda que sob a direc3o de um mesmo responsavel, serdo considerados servigos
distintos.

No caso de duvidas quanto ao enquadramento da organizacdo na NA, cabe a Instituicao Acreditadora
Credenciada, juntamente com a Organizacao Nacional de Acreditacdo, definir a Norma para o Processo
de Acreditagdo ao qual serd submetida. A definicio deve ser devidamente justificada. Situagdes ndo
previstas nesta definigdo serdo submetidas 3 andlise e deliberacdo do Conselho de Administracdo da
ONA.

Servicos de Radioterapia

Servicos de Radioterapia se destinam 3 aplicacdo de radiagbes para fins terapéuticos, utilizando-se
fontes seladas ou equipamentos geradores de radiagdes ionizantes.

Para fins de acreditagdo, um servico de Radioterapia deve ser uma entidade juridica legalmente
constituida, devidamente cadastrada no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude), de
carater publico ou privado, com ou sem fins lucrativos.

Servicos de Radioterapia pertencentes a uma mesma organizacdo, com CNPJ distintos (nimero
completo), ainda que sob a dire¢do de um mesmo responsavel, serdo considerados servicos distintos.
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No caso de duvidas quanto ao enquadramento da organizacdo na NA, cabe 3 Instituicdo Acreditadora
Credenciada, juntamente com a Organizagdo Nacional de Acreditacdo, definir a Norma para o Processo
de AcreditagGo a qual serd submetida. A definicdo deve ser devidamente justificada. Situacdes ndo
previstas nesta definicdo serdo submetidas a analise e deliberacdo do Conselho de Administracio da
ONA.

)

Servigos de Medicina Nuclear

C

Servico de Medicina Nuclear utiliza substancias radioativas (radiofdrmacos) na forma de fontes nio
seladas, para a administracdo a pacientes/clientes com finalidades diagndsticas e terapéuticas.

Para fins de acreditacdo, um servico de Medicina Nuclear deve ser uma entidade juridica legalmente
constituida, devidamente cadastrada no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde), de
carater publico ou privado, com ou sem fins lucrativos.

Servigos de Medicina Nuclear pertencentes a uma mesma organizagdo, com CNPJ distintos
(nimero completo), ainda que sob a direcio de um mesmo responsavel, serdo considerados
servigos distintos.

No caso de duvidas quanto ao enquadramento da organizacdo na NA, cabe 3 Instituicio Acreditadora
Credenciada, juntamente com a Organizacdo Nacional de Acreditac3o, definir a Norma para o Processo
de Acreditagdo a qual serd submetida. A definicdo deve ser devidamente justificada.

Situagbes ndo previstas nesta defini¢do serdo submetidas & analise e deliberacdo do Conselho de
Administracdo da ONA.

NA de Servicos Ambulatoriais

Servicos ambulatoriais prestam servicos de assisténcia a salde em regime de ndo internacio,
constituido por um conjunto de consultérios com uma ou vérias especialidades, preparados para
consultas e procedimentos.

Para fins de acreditagdo, um Servico Ambulatorial deve ser uma entidade juridica legalmente
constituida, devidamente cadastrada no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude), de
carater publico ou privado, com ou sem fins lucrativos.

Servicos Ambulatoriais pertencentes a uma mesma organiza¢do, com CNPJ distintos (nimero

completo), ainda que sob a dire¢do de um mesmo responsével, serdo considerados Servicos
distintos.

Esta norma ndo prevé a acreditacdo para consultdrios isolados.

NA de Servicos de Pronto Atendimento 3

Servigo de assisténcia a salide em regime de urgéncia e emergéncia para diagnéstico, estabilizacdo,
tratamento ou encaminhamento para unidades de maior complexidade.

Para fins de acreditagdo, um Servico de Pronto Atendimento deve ser uma entidade juridica legalmente
constituida, devidamente cadastrada no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude), de
carater publico ou privado, com ou sem fins lucrativos.

Servicos de Pronto Atendimento pertencentes a uma mesma organizacdo, com CNPJ distintos

(nimero completo), ainda que sob a diregio de um mesmo responsavel, serdo considerados Servicos
distintos.

e
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NA de Servi¢cos para Atencdo Domiciliar

Servico de Atencio Domiciliar que presta assisténcia a saude em domicilio e se divide em dois tipos de
atendimento: assisténcia domiciliar e internac3o domiciliar, desenvolvida por equipe multiprofissional,
que envolve agBes de promogdo a salde, prevencgdo, tratamento de doengas e reabilitagdo
desenvolvidas em domicilio.

Para fins de acredita¢do, um Servico de Atengdo Domiciliar deve ser uma entidade juridica legalmente
constituida, devidamente cadastrada no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude), de
carater publico ou privado, com ou sem fins lucrativos.

Servigos de Atencdo Domiciliar pertencentes a uma mesma organizagdo, com CNPJ distintos (ndmero
completo), ainda que sob a direcdo de um mesmo responsdvel, serdo considerados servicos distintos.

Franqueadora de Home Care para ser elegivel ao processo, precisa ter assisténcia propria ou uma filial
com assisténcia.

Assisténcia Domiciliar: a assisténcia domiciliar a saide é uma categoria da atengao domiciliar que se
baseia na plena interacdo do profissional com o paciente/cliente, com sua familia e com o cuidador,
quando este existe. Constitui um conjunto de atividades de cardter ambulatorial, programadas e
continuadas instrumentalizadas por visitas intermitentes desenvolvidas em domicilio.

Internacdo Domiciliar: a internagdio domiciliar € um conjunto de atividades prestadas no domicilio
a pessoas clinicamente estdveis que exijam intensidade de cuidados acima das modalidades
ambulatoriais, mas que possam ser mantidas em casa, por equipe exclusiva para esse fim.

Definicéio de Amostra para o Processo de Avaliagcéo

Para efeito de calculo da amostra minima de pacientes/clientes assistidos a ser avaliada na visita de
certificacdo, deve-se considerar o perfil de atendimento sendo:

Servico de Atencdo Domiciliar que realize INTERNACAO

Oito pacientes de acordo com o perfil:

. Dois pacientes adultos em ventilagdo mecanica.

° Dois pacientes adultos sem ventilagdo mecanica e conforme perfil de atendimento.
. Dois pacientes infantis em ventilagdo mecanica.

e Dois pacientes sem ventilagdo mecanica e conforme perfil de atendimento.

Servico de Atencdo Domiciliar que realize ASSISTENCIA DOMICILIAR

Seis pacientes de acordo com o peffil:

. Dois pacientes adulto em atengdo domiciliar.

. Dois pacientes infantil em atencdo domiciliar.

. Um paciente adulto ou infantil com procedimento de curativo.
o Um paciente adulto ou infantil com terapia intravenosa.

Para as visitas de manutencdo, devem ser considerados 50% do N da amostra definida na visita de
certificagdo.

Essa amostra definida de visita deve ser por filial. Ndo havendo paciente/cliente com os perfis definidos,
a equipe de avaliadores deve selecionar o mesmo nimero de pacientes/clientes com outro perfil de
atendimento.
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Normas para o Processo de Avaliagcdo — NA

NA de Servicos Oncoldgicos

Servico de assisténcia a saude voltado ao atendimento de pacientes/clientes oncoldgicos, incluindo as
formas de tratamento do cancer como cirurgia, radioterapia e quimioterapia, usadas em conjunto nc
tratamento das neoplasias malignas, variando apenas quanto a importéncia de cada uma e a orderr
de sua indicacdo.

Para fins de acreditagdo, um Servico Oncoldgico deve ser uma entidade juridica legalmente constituida
devidamente cadastrada no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde), de carater piblicc
ou privado, com ou sem fins lucrativos. Servicos Oncoldgicos pertencentes a uma mesma organizagao
com CNPJ distintos (nimero completo), ainda que sob a diregdo de um mesmo responsavel, serac
considerados servigos distintos. Esta norma ndo prevé a acreditagdo para consultérios isolados.

NA de Servicos de Medicina Hiperbdarica

Servigo terapéutico que utiliza oxigénio puro em ambiente fechado e pressurizado.

Para fins de acreditagdo, um Servigo de Medicina Hiperbarica deve ser uma entidade juridica legalmente
constituida, devidamente cadastrada no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude), de
carater publico ou privado, com ou sem fins lucrativos.

Servigos de Medicina Hiperbarica pertencentes a uma mesma organizagdo, com CNPJ distintos (nimerc
completo), ainda que sob a direcdo de um mesmo responsavel, serdo considerados servicos distintos
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SECAQ 1

GESTAO ORGANIZACIONAL

Definicio do modelo de gestdo da organizacdo e de como o negdcio é conduzido por sua lideranca e
como esta lideranca é exercida.

IH

As subsegdes incluidas na se¢do “Gestdo Organizacional” possuem atuagdo transversal na organizagac
e, por isso, se aplica obrigatoriamente para acreditacdo de todos os tipos de servigos.

latoriais

-dia

Subsec¢ao

Servicos de Nefrologia e Terapia

Servigos de Nefrologia e Terapia
Renal Substitutiva — Aguda

Renal Substitutiva = Cronica
Servicos de Atencdo Domiciliar

Servigos de Atengdo Domiciliar

Servicos de Diagnostico por
— Assisténcia

Imagem, Radioterapia e

Servigos de Hemoterapia
Medicina Nuclear

Servigos de Medicina

Hiperbarica

<

1.1 Llideranga Organizacional
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1.8 Gestdo da Seguranca Patrimonial
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SECAO 1

GESTAO ORGANIZACIONAL

Definicdo do modelo de gestdo da organizagdo e de como o negdcio é conduzido por sua lideranca e
como esta lideranca é exercida.

As subse¢des incluidas na se¢do “Gestdo Organizacional” possuem atuagdo transversal na organizagac
e, por isso, se aplica obrigatoriamente para acreditagdo de todos os tipos de servigos.

Hemoterapia

-dia

Subsec¢do

Servigos de Nefrologia e Terapia

Renal Substitutiva — Cronica
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— Internagdo

Servigos de Diagnostico por
— Assisténcia

Imagem, Radioterapia e

Medicina Nuclear
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Servicos de Medicina
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Hiperbarica
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1.6 Gestdo da Informacao e Comunicagao
1.7 Gestdo do Acesso ao Cuidado
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SECAO 1 - Gestdio Organizacional

Subsecdo 1.1
Lideranga Organizacional

Define e promove o modelo de gestdo da organizacdo envolvendo as partes interessadas e
estabelecendo as responsabilidades e os critérios para a tomada de decis3o.

PADRAO NIVEL 1: Determina a diregdo da organizacdo estabelecendo objetivos, modelo de gestdo e politicas
institucionais com foco na seguranca e na qualidade do cuidado, acompanhamento e provendo recursos necessarios
para sustentar seu cumprimento.

Requisitos - Nivel 1

1 Estabelece a identidade organizacional e a dissemina para as partes interessadas.

2 Estabelece o0 modelo assistencial e os servigos prestados, considerando a identificagdo do perfil
epidemioldgico e as necessidades da populacdo atendida.

3. Estabelece e implanta o planejamento estratégico, considerando o desejo ou necessidade de
Novos negdcios, partes interessadas e opinido dos clientes, disseminando-o a toda a organizacdo.

4. Atende as referéncias legais para execucdo das atividades propostas.
Define e acompanha os protocolos assistenciais conforme perfil da organizaggo.

6. Prové recursos humanos, equipamentos, insumos e de infraestrutura que permitem a execucdo
das atividades propostas.

Constitui e acompanha as comissdes obrigatdrias e as de apoio & gestdo.

Acompanha e monitora sistematicamente a satisfacdo dos clientes e as reclamagBes/queixas/
sugestdes/elogios.

9.  Estabelece politica documentada de gestdo da qualidade, contemplando a gestdo de riscos.
10.  Estabelece politica documentada de comunicagéo institucional.

11.  Estabelece politica documentada para gestdo de pessoas.

12.  Estabelece politica documentada para gestéo de custos.

13.  Estabelece politica documentada de consentimento informado e esclarecido.

14.  Estabelece politica documentada para gestéo das informagées da organizacao.

15.  Estabelece politica documentada para gestéio ambiental.

16.  Estabelece politica documentada para gestéo de fornecedores de servigos e produtos.

17. Estabelece politica documentada de seguranca do paciente.

18. Estabelece modelo de comunicagdo a respeito das responsabilidades dos pacientes/clientes e
acompanhantes.

19.  Estabelece modelo de comunicagdo a respeito dos direitos dos pacientes/clientes buscando
comprometimento organizacional com o cumprimento destes.

20. Estabelece e formaliza a estrutura hierdrquica institucional considerando suas responsabilidades
e niveis hierarquicos.

21. Acompanha e verifica se as atividades de ensino e pesquisa estdo alinhadas as diretrizes
organizacionais e boas praticas clinicas, se aplicavel.

44 | ©2018 Organizacio Nacional de Acreditacdo. Todos os direitos reservados
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22,
23.
24.
25,

SECAOQ 1 — Gestsio Organizacional

Acompanha os riscos organizacionais.
Estabelece um cddigo de conduta pessoal documentado.
Estabelece politica para cuidados paliativos e terminalidade.

Divulga a diversidades de servigos prestados para clientes e partes interessadas, de forma
transparente e de facil acesso.

PADRAO NIVEL 2: Promove o acompanhamento e a avaliacao do desempenho dos resultados organizacionais de

acordo com o modelo de gestéo e politicas definidas.

Requisitos - Nivel 2

1.

10;
11,

is

i3.

14.
15.

16.

17.

Gerencia os recursos humanos, equipamentos, materiais e medicamentos para atendimento as
solicitagbes emergenciais e em situages de contingéncia.

Define as diretrizes para gestdo da tecnologia de acordo com as necessidades dos servigos,
atendendo aos critérios de selecdo, aquisicdo, utilizacdo, inativacdo e substituicdo.

Acompanha o gerenciamento dos riscos organizacionais, apoiando as a¢des para mitigac3o,
eliminacdo e implantacdo de melhorias.

Estabelece e acompanha os processos estratégicos da organizacdo e suas interacdes.

Gerencia os resultados dos processos e de suas relagdes, de acordo com as estratégias definidas,
promovendo a¢des de melhoria.

Acompanha os indicadores de resultados dos processos.
Estabelece mecanismos para acompanhamento e desdobramento do planejamento estratégico.

Revisa sistematicamente o planejamento estratégico considerando o cendrio interno, externo e
legisla¢cdes vigentes.

Acompanha os resultados dos indicadores do planejamento estratégico para a tomada de
decisdo.

Utiliza as informag&es gerenciais para tomada de decis&o e atualizacdo das estratégias.

Oferece suporte ao gerenciamento e acompanha os resultados dos protocolos institucionais
sustentados pelas boas praticas referenciadas.

Estabelece mecanismos para acompanhamento e monitoramento de todas as politicas
institucionais.

Acompanha o desempenho e apoia as comissdes, utilizando suas informacdes para as acdes de
melhoria.

Acompanha de forma sistematica a cultura de seguranga do paciente dentro da organizac3o.

Divulga para os colaboradores e para as partes interessadas os padrdes de conduta e estratégia
organizacional.

Define um sistema de gestdo considerando o negdcio, estabelecendo atribuicBes e
responsabilidades para a tomada de decis3o.

Acompanha o gerenciamento da satisfagdo dos clientes e as reclamacdes/queixas/sugestdes/
elogios, apoiando a implantacdo de melhorias.
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18.

18,

20.
21

Utiliza informagOes essenciais da gestdo organizacional, considerando as necessidades e as
expectativas das partes interessadas, para o planejamento de acGes e tomada de decisdes.

Acompanha a gestdo dos contratos com base na politica de qualificacdo de fornecedores,
apoiando a implantacao de a¢des de melhoria.

Acompanha a gestéo da seguranga dainformacéo, apoiando aimplantagdo de acdes de melhoria.

Acompanha a gestdo do uso racional dos recursos financeiros, ambientais, insumos e pessoas,
apoiando a implantagdo de a¢des de melhoria.

46 | ©2018 Organizacdo Nacional de Acreditacio. Todos os direitos reservados.
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SECAO 1 — Gestdo Organizacional

Subsecdo 1.2
GestGo da Qualidade e Seguranca

Diretrizes para o planejamento e acompanhamento das atividades relativas a gestdo e melhoria da
qualidade e seguranca do paciente.

PADRAO NIVEL 1: Desenvolve um modelo de gestéo sistémico com foco na seguranca e na qualidade do cuidado e

dos servigos.

Requisitos - Nivel 1 I |

1. Estabelece método de padronizagdo, elaboragdo, validagdo, acompanhamento da aprovagdo,
disponibilizacdo, atualizacdo e controle de documentos.

2 Estabelece sistematica para padronizagdo e implantagdo dos protocolos e procedimentos
pertinentes aos processos assistenciais, processos de apoio e institucionais.

Estabelece sistema de notificacdo de incidentes e eventos adversos.

4. Estabelece um fluxo prioritario para notificacdo e controle de incidentes com dano grave e
catastrofico.

5, Estabelece os protocolos institucionais de seguranga do paciente e atendimento das doencas de
maior prevaléncia e gravidade, com base em diretrizes e evidéncias cientificas.

6. Estabelece sistematica para identificagdo dos riscos da assisténcia ao paciente/cliente e apoia
0 desenvolvimento de agBes para a mitigagdo ou eliminacdo, baseadas nos protocolos de
seguranca do paciente.

7. Estabelece diretrizes institucionais de transferéncia de informac3o entre as 4reas assistenciais e
profissionais para a continuidade da assisténcia.

8.  Estabelece protocolo institucional de transporte intra e extra-hospitalar dos pacientes/
clientes.

9. Estabelece protocolo institucional de transicdo do cuidado nas passagens de plant3o, bem
como nas transferéncias internas e externas, com troca de informacdo para continuidade da
assisténcia.

10. Estabelece protocolo institucional com critérios para identificagdo de sinais de deterioracdo
clinica e atendimento destes pacientes/clientes.

11.  Mapeia e formaliza os processos estratégicos e suas interacdes.

12.  Estabelece sistemdtica para identificagdo, andlise e controle dos riscos organizacionais.

13. Estabelece mecanismos de desdobramento do planejamento estratégico considerando cenério
interno e externo e legislagtes vigentes.

14. Estabelece procedimento para atendimento a pacientes/clientes vitimas de agressdo fisica,

moral, psicoldgica, abandono e tentativa de suicidio.
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SECAO 1 - Gestdo Organizacional

PADRAO NIVEL 2: Estabelece mecanismos para gerenciar o cumprimento do modelo de gestdo e a adogdo de
melhorias a partir dos resultados obtidos.

Requisitos - Nivel 2
1.  Estabelece sistemdtica para investigacdo, classificagdo, andlise e tratamento de incidentes e
eventos adversos.
2.  Estimula aidentificacdo e a notificagdo de quase erros.
Envolve a equipe multidisciplinar no processo de tratativa dos incidentes e eventos adversos.

4.  Estabelece sistematica para identificagdo, priorizacdo e implantagdo de agbes para mitigagao ou
eliminacdo dos riscos dos processos que impactam na assisténcia ao paciente/cliente.

5. Estabelece sistematica para identificacdo, priorizacdo e implantagdo de agdes para mitigagdo ou
eliminagdo dos riscos dos processos estratégicos.

6. Estabelece sistematica para apoiar o acompanhamento dos indicadores estratégicos e tomada
de decisdo.

7.  Estabelece sistematica para coleta de indicadores e definicdo de metas relativas aos processos
assistenciais e de adesdo aos protocolos implantados.

8.  Estabelece sistematica para a definicdo de indicadores e realizagdo da analise critica para
- atingimento de metas.

9. Apoia e acompanha a andlise dos resultados dos indicadores e implantagdo de a¢des para
melhoria.

10. Estabelece sistematica para acompanhamento da aderéncia e gerenciamento dos protocolos
institucionais, apoiando a implantacdo de ages de melhoria.

11. Estabelece sistematica para o acompanhamento da aderéncia e gerenciamento dos protocolos
de seguranca do paciente e protocolos das doengas de maior prevaléncia e gravidade,
apoiando a implantacdo de acBes de melhoria para mitigagdo/diminuicdo de incidentes e
eventos adversos.

12. Estabelece sistemética para formalizacdo do mapeamento dos processos, com identificagdo de
suas entradas e saidas; clientes e fornecedores; prazos; direitos e deveres; e as atividades que
agregam valor.

13. Estabelece sistematica para interagdo entre os processos considerando as entregas e 0s prazos.

14. Acompanha a andlise do desempenho dos processos e apoia a implantacdo de melhorias nas
suas inter-relagdes.

15. Estabelece sistematica para acompanhamento do gerenciamento dos processos assistenciais e
de apoio, e implantagdo de melhorias nos protocolos e procedimentos implantados.

16. Estabelece sistematica para realizacdo de auditorias clinicas periddicas avaliando os cuidados de
saude prestados e apoiando a implantagdo de agdes de melhoria.

17. Estabelece sistematica para realizacdo de auditorias internas para melhoria dos processos da
organizacao, apoiando a implantacdo de acdes de melhoria.

18. Estabelece sisteméatica para constituicdo e acompanhamento dos comités e comissdes
institucionais.

Nacional de Acreditagdo. Todos os direitos reservados
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SEGAO 1 - Gestdo Organizacional

Subsecdo 1.3
Gestao Administrativa e Financeirg

Atividades relacionadas a gestdo dos recursos financeiros, gestdo da satisfacdo dos clientes e
gestdo de fornecedores, planejando e promovendo recursos necessérios para alcance dos objetivos
organizacionais.

PADRAO NIVEL 1: Planeja, promove e controla 0s recursos necessarios para o alcance dos objetivos institucionais.

Requisitos — Nivel 1 e ]
i Estabelece método de acompanhamento, avaliagdo e classificacdo por criticidade das
manifestacdes dos pacientes/clientes e acompanhantes.

2. Acompanha e monitora sistematicamente a satisfagdo dos clientes e as reclamacdes/queixas/
sugestbes/elogios.

3. Estabelece sistematica para acompanhamento e desenvolvimento dos fornecedores alinhado as
estratégias institucionais.

4.  Estabelece sistemadtica para acompanhamento e gerenciamento dos contratos com base na
politica de qualificagéo de fornecedores.

5.  Estabelece plano de gerenciamento de residuo.

6. Estabelece sistematica de acompanhamento da segregacio, acondicionamento, identificacio,
transporte interno, armazenamento temporario, tratamento, armazenamento externo, coleta,
transporte e disposicdo final dos residuos gerados pela organizac3o.

7. Estabelece sistematica para apoiar o uso racional dos recursos financeiros, ambientais, insumos
e pessoas.

8. Estrutura e gerencia os custos conforme politica estabelecida.

9.  Estabelece processo de planejamento orcamentario da Instituicdo.

10.  Apresenta processo sistematizado de analise de viabilidade de investimentos.
11. Estabelece processo para a gestdo e revisdo das contas as fontes pagadoras.

12. Apoia o processo de tomada de decisdo institucional em demonstrativos financeiros.

©2018 Organizagdo Nacional de
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SECAO 1 - Gestdo Organizacional

PADRAO NIVEL 2: Estabelece modelo para gestdo dos recursos, gestdo de fornecedores e satisfagio dos clientes.

Requisitos - Nivel 2

1.  Gerencia o desenvolvimento dos fornecedores alinhado as estratégias institucionais.
2. Acompanha, avalia e controla os custos dos diferentes processos e servicos.

3.  Gerencia sistematicamente as manifestacdes (reclamacGes/queixas/sugestGes/elogios) dos
pacientes/clientes e acompanhantes e o tempo de resposta baseado na criticidade, promovendo
agdes de melhoria.

4.  Gerencia o0s canais de comunicagdo para as manifestacdes dos pacientes/clientes e
acompanhantes, assegurando o recebimento das mesmas (reclamac&es/queixas/sugestdes/
elogios).

5 Gerencia os contratos com base na politica de gestéo de fornecedores de servigcos e produtos,
utilizando os critérios para a qualificagdo com énfase na avaliagcdo de desempenho.

6.  Gerencia as atividades de segregacdo, acondicionamento, identificacdo, transporte interno,
armazenamento temporario, tratamento, armazenamento externo, coleta, transporte e
disposigdo final dos residuos gerados pela organizacéo.

7, Gerencia o uso racional dos recursos financeiros, ambientais, insumos e pessoas.

8. Estrutura, acompanha e avalia a satisfacdo dos clientes e as reclamacg&es/queixas, promovendo
acdes de melhoria.

9.  Gerencia processo de revisdo da execugdo orgamentdria com o envolvimento das liderancas.
10. Acompanha e analisa o resultado dos investimentos realizados.
11. Estabelece ciclos de melhoria operacionais através da apuracdo das contas as fontes pagadoras.

12. Analisa criticamente os demonstrativos financeiros estabelecendo agdes de sustentabilidade.

50 i ©2018 Organiza¢do Nacional de Acreditacdo. Todos os direitos rese
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SECAO 1 - Gestfio Organizacional

Sulbsecdo 1.4
Gestao de Pessoas

Organizacdo das atividades relativas ao planejamento de recursos humanos, condi¢bes de trabalho,
saude, seguranca e desenvolvimento das pessoas, alinhadas aos objetivos da organizagao.

PADRAO NIVEL 1: Estrutura e desenvolve a gestdo de pessoas, alinhada as competéncias essenciais da instituicao,

com foco na seguranca e na qualidade do cuidado e dos servicos.

Requisitos - Nivel 1

il

10,
11
1.

13.

14.

15,
16.

17.

Possui profissionais dimensionados para atender o perfil epidemioldgico e as necessidades dos
pacientes/clientes.

Define responsabilidades e competéncias conforme fungdo exercida.

Estabelece processo de recrutamento, selegdo e desligamento de pessoas alinhado as
competéncias essenciais e individuais.

Estabelece procedimento para o credenciamento e a admissao de pessoas e para a atualizagac
das informacdes.

Estabelece regimento documentado do corpo clinico alinhado ao conselho de classe.

Estabelece regimento documentado das categorias profissionais alinhadas aos conselhos de
classe.

Estabelece a documentacgdo e os registros correspondentes a seguranga e salde ocupacional.

Estabelece um plano de prevencdo de riscos de acidentes com materiais perfurocortantes corr
probabilidade de exposicdo a agentes bioldgicos.

Estabelece um plano de prevencdo de riscos ocupacionais.
|dentifica o perfil epidemioldgico das pessoas.
Capacita os profissionais para situaces de catastrofes internas.

Estabelece um programa de preparacdo e acompanhamento de novas pessoas para o exercicic
de suas fungdes e integrando-as a cultura organizacional.

|dentifica e mapeia as necessidades de capacitacdo e desenvolvimento considerando at
competéncias, a estratégia organizacional e as necessidades das pessoas para o exercicio da¢
funcdes atuais e futuras.

Planeja e realiza programas de capacitagdo e de desenvolvimento, conforme as necessidades
identificadas.

Capacita as liderancas.

Promove e desenvolve a cultura da aprendizagem em equipe, o compartilhamento de
informacdes, as inovagbes e as melhores praticas.

Estabelece diretriz de treinamento para utilizacdo de equipamentos e materiais criticos.

2]
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PADRAO NIVEL 2: Coordena o modelo de gestdo de pessoas, adequando as competéncias individuais as institucionais

para o alcance das estratégias.

Requisitos - Nivel 2 T

1, Estabelece um processo sistematico e articulado das acGes relacionadas a gestdo de pessoas,
alinhado as estratégias institucionais.

2. Acompanha e avalia os resultados das acdes de gestdo de pessoas, de acordo com as estratégias
definidas, promovendo acdes de melhoria.

3. Avalia o desempenho das pessoas por meio de um instrumento objetivo, alinhado com as
competéncias essenciais da organizacdo e especificas para a fungdo exercida.

4.  Define a sistematica de capacitacdo e desenvolvimento de pessoas baseado em informactes
gerenciais.

5.  Defineplanode capacitagdo e desenvolvimento de pessoas, conforme necessidadesidentificadas
e perfil da fungdo exercida, alinhado aos resultados da avaliagdo de desempenho individual.

6.  Promoveacdesvoltadas paraqualidade de vida dos colaboradores de acordo com as necessidades
e perfil epidemioldgico.

7. Acompanha a eficicia dos programas de prevencdo de riscos ocupacionais e da qualidade de
vida, com o objetivo de promocgdo e preservagdo da salde dos trabalhadores.

8.  Avalia os resultados do processo de integragdo e acompanhamento de novas pessoas na
organizagao, promovendo a¢des de melhoria.

9. Avalia o impacto da capacitagdo dos profissionais da equipe multidisciplinar baseado nas
informagdes gerenciais.

10. Demonstra como sdo avaliadas e desenvolvidas, nos lideres, as competéncias necessarias para
o exercicio da lideranca.

11. Utiliza os indicadores de gestdo de pessoas, para o planejamento de a¢Ges e tomada de decisdes.

12. Estabelece a¢des para a retencao de conhecimentos conquistados pela organizacdo.

13. Identifica a necessidade de desenvolvimento da lideranga para o alcance das metas e estratégias

da organizacéo.
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Subsecdo 1.5
Gestdo de Suprimentos e Logistica

Atividades relacionadas a organizagdo e a coordenagado das acdes relativas ao planejamento, &
aquisicdo, ao armazenamento, a rastreabilidade e a disponibilizacdo de materiais, insumos e servigos.

PADRAO NIVEL 1: Planeja, qualifica e controla os recursos entrantes, necessarios para execugdo dos processos, de

forma eficiente, atendendo aos objetivos da organizacdo e focando a seguranca e a qualidade do cuidado e dos
Servicos.

Requisitos - Nivel 1

1.

10.
11.
12.

13,

Qualifica e avalia o desempenho dos fornecedores criticos, de acordo com os critérios definidos
pela politica de gestdo de fornecedores de servigos e produtos.

Planeja a aquisi¢do de suprimentos conforme critérios técnicos e necessidade da organizacio.
Estabelece critérios técnicos e multidisciplinares para padronizagdo de suprimentos.

Estabelece sistematica de disponibilizagdo de suprimentos atendendo a necessidade dos
processos.

Estabelece critérios de recebimento e armazenamento de materiais, insumos e medicamentos.
Estabelece mecanismos de rastreabilidade de materiais e medicamentos.

Avalia servicos terceirizados com base na politica de gestdo de fornecedores de servigos €
produtos.

Estabelece diretrizes de farmacovigildncia e tecnovigilancia.

Dispde de plano de contingéncia para atender situacdes de emergéncia.

Verifica as exigéncias legais para a totalidade dos fornecedores.

Promove instrucdes ao cliente interno quanto ao uso e armazenamento de suprimentos.

Estabelece critérios para identificacdo, segregacdo, descarte e inativagdo de materiais, insumos
e medicamentos.

Estabelece os critérios e procedimentos de seguranga para a utilizacdo de materiais, com base
em diretrizes e evidéncias cientificas.

©2018 Qrganizagdo Nacional de Acreditacdo. Todos os direitos reservados
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PADRAO NIVEL 2: Integra e gerencia todos os parametros da cadeia de suprimentos.

Requisitos - Nivel 2 T e
1.  Acompanha e gerencia o cumprimento da utilizagdo segura dos materiais, conforme critérios
estabelecidos.
2. Promove o desenvolvimento dos fornecedores com base na anélise de desempenho.
Identifica, analisa e trata os riscos relacionados a gestdo de suprimentos.

4.  Acompanha e analisa os resultados das relagSes dos processos internos, de acordo com as
estratégias definidas, promovendo acdes de melhoria.

5.  Gerencia a falta de materiais e medicamentos, estabelecendo plano de contingéncia e agao de
melhoria.

6.  Gerencia as compras de urgéncia e estabelece agdo de melhoria.
7.  Gerencia as solicitagdes de compra de materiais e medicamentos ndo padronizados.

8.  Gerencia os estoques satélites buscando a seguranga e a eficiéncia da gestdo de suprimentos.
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Subbsecdo 1.6
Gestdo da Informacdo e Comunicagdo

Contempla o conjunto da seguranca dos dados e informagdes em meio fisico e digital, considerando ¢
coleta, a integracdo, a organizacdo, o controle, a disponibilizagdo, a movimentagdo, o recebimento, ¢
armazenamento, a conservacdo e o descarte das informagdes.

Estabelece meios de comunicagdo externa e interna contemplando paciente/ cliente e acompanhantes
profissionais de servicos de salde, fontes pagadoras, sociedade, 6rgdos de classe e terceiros, incluindc
as situacdo de crise.

PADRAO NIVEL 1: Apresenta atividades relacionadas 3 seguranca das informagdes em meio fisico e digital,

contemplando coleta, processamento, armazenagem e distribuigdo de informagdes. Estabelece meios de
comunicagao interna e externa.

Requisitos - Nivel 1

1.  Dimensiona recursos humanos, tecnoldgicos e insumos de acordo com a necessidade do servigo

i 8 Planeja as atividades, avaliando as condi¢cdes operacionais e de infraestrutura, viabilizando :
execucao dos processos de trabalho de forma segura.

3. Define plano de contingéncia visando ao acesso e a integridade das informagdes em sistemas ot
fisicas.

4.  Organiza e integra as informacdes do paciente/cliente permitindo acesso ao histérico do:
atendimentos realizados.

5. Estabelece método para registros do paciente/cliente permitindo a continuidade do cuidado e
assisténcia adequada pela equipe multiprofissional.

6.  Estabelece mecanismos visando a qualidade e a integridade dos registros e informacdes do
pacientes/clientes.

7.  Estabelece mecanismos e procedimentos paraamovimentagdo, disponibilizagdo, rastreabilidade
sigilo, seguranca, conservacdo e descarte da informacdo do paciente/cliente.

8.  Estabelece mecanismos e procedimentos para gerenciar a seguranga e o sigilo da informac&o d«¢
paciente/cliente, seja por meios fisicos ou virtuais.

9.  Estabelece método para coleta, organizagdo, andlise e disponibilizagdo de dados estatisticos
epidemioldgicos, relativos ao prontuério do paciente/cliente.

10. Qualifica e avalia o desempenho de fornecedores criticos, alinhado a politica institucional.

11. Estabelece diretrizes de transferéncia de informacgdo entre as dreas assistenciais e profissionai
para a continuidade da assisténcia.

12. Estabelece e orienta os usuarios quanto as regras de seguranca da informacao.

13. Estabelece diretrizes para uso e acesso do prontudrio visando a privacidade e confidencialidad
da informacdo.

14. Estabelece procedimento para avaliacdo sistematica dos registros e informacdes relativas :
assisténcia prestada e do paciente/cliente.
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15. Organiza e disponibiliza os registros clinicos de forma integrada e de facil acesso a equipe de
trabalho nos pontos de cuidado.

16. Estabelece mecanismos para organizacdo e padronizagdo dos documentos de prontudrio do
paciente/cliente.

17. Estabelece canais de comunicacio externa com fontes pagadoras, sociedade, orgdos de
classe, terceiros e meios de comunicacdo, de forma periédica e em situagdo de crise.

18. Estabelece canais de comunicacdo interna com paciente/cliente e acompanhantes.

19. Estabelece canais de comunicagdo institucional entre diferentes niveis hierarquicos e para os
diferentes perfis profissionais.

PADRAO NIVEL 2: Estabelece modelo para gestéo dos dados e da comunicagdo relevantes para o negdcio, tornando-

os acessiveis a lideranga para a tomada de decisoes.

Requisitos - Nivel 2 S

1L Acompanha e avalia as inter-relagdes de processos, promovendo a¢Bes de melhoria.

2 Avalia a efetividade dos diferentes canais de comunicacdo, promovendo agbes de melhoria.
3. Utiliza os resultados da anélise de prontudrios para promover ac8es de melhoria.
4

Estabelece plano de treinamento para modificagBes e incorporagdes de novos documentos de
prontudrio.

5. Estabelece diretrizes para coleta de dados de prontudrios, preservando a confidencialidade dos
profissionais e do paciente/cliente envolvido.
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Subsecdo 1.7
Gestdo do Acesso ao Cuidado

AcBes voltadas para a recepgdo, admiss3o, transferéncia, orientacdo e alta dos pacientes/clientes,
sistematizadas de acordo com o grau de complexidade e especializacdo da organizag3o, articulacdo e
comunicagdo eficiente entre unidades e com outras organizagBes de salde, para o encaminhamento
e o retorno de pacientes/clientes, ofertado com padrées de qualidade adequados a reducdo, a um
minimo aceitdvel, do risco de dano desnecessario associado a atengdo a salde.

PADRAO NIVEL 1: Define acdes voltadas a agilidade na identificagdo das necessidades do paciente/cliente e articula

as relagdes necessarias para a continuidade do cuidado.

Requisitos - Nive| T S

L

10.

L.
12.

13.
14.

15.

Demostra condigdes operacionais e de infraestrutura que permitam a execugao das atividades
relacionadas ao atendimento, de acordo com o perfil da organizacao.

Demonstra que os servicos de remogdo, préprios ou ndo, sdo qualificados para o transporte
seguro dos pacientes/clientes.

Define planos de contingéncia que promovam a continuidade do acesso.

Define fluxos e critérios para admissdo de pacientes/clientes, incluindo os provenientes de
outras organizagdes e servicos.

Define fluxos e critérios para alta ou tra nsferéncia de pacientes/clientes.

Considera as caracteristicas individuais dos pacientes/clientes e acompanhantes, respeitando
suas tradigBes culturais, preferéncias e valores pessoais, para o planejamento do acesso.

Estabelece um método sisteméatico de acompanhamento da eficiéncia dos objetivos definidos e
metas propostas.

Monitora os leitos e os servicos para disponibilizagio em tempo e condigBes adequadas ao
paciente/cliente.

Desenvolve plano de continuidade assistencial do paciente/cliente, com envolvimento da equipe
multidisciplinar.

Estabelece formalmente as relagdes com a rede de referéncia, para onde devem ser transferidos
ou referidos os casos em que a organizagdo ndo tenha capacidade resolutiva.

Estabelece formalmente as relagbes de contrarreferéncia, conforme o perfil da instituic3o.

Registra as informacdes do paciente/cliente, incluindo solicitagdo do servico ou motivo de
transferéncia, interna e externa.

Define canais de comunicagdo entre equipes e Servigos, que permitam as transferéncias.

Registra e compartilha com os pacientes/clientes e/ou acompanhantes os encaminhamentos
necessarios a continuidade do tratamento,

Demonstra fluxo preferencial para as prioridades previstas em lei no acesso aos diferentes
Servigos.
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PADRAQ NIVEL 2: Define acBes voltadas a agilidade na identificacdo das necessidades do paciente/cliente e articula

as relagdes necessarias para a continuidade do cuidado.

Requisitos - Nivel 2
i, Gerencia os leitos e o0s servicos de forma integrada, com disponibilizagdo em tempo e condi¢Bes
adequadas ao paciente/cliente.

2. Gerencia os resultados dos processos e suas relagdes, de acordo com os objetivos e metas
estabelecidos, promovendo agdes de melhoria.

Envolve os servicos de apoio na busca de melhorias para a gestéo de leitos.
4,  Utiliza o plano terapéutico como base para a gestdo de leitos.

Gerencia as relag®es de referéncia e contrarreferéncia articulando mudangas de acordo com as
necessidades da demanda.

6. Gerencia o acesso de paciente/cliente aos recursos internos e externos incluindo leitos,
procedimentos e exames, promovendo a¢des de melhoria.

7. Promove adaptac®es operacionais e de infraestrutura que permitam a execucdo das atividades
de acordo com a demanda e o perfil.

8. Analisa o perfil epidemiolégico frente a capacidade instalada para adaptar os servigos as
necessidades assistenciais.

9. Gerencia filas com base em critérios clinicos para priorizar o acesso aos diferentes servigos.

10. Gerenciaos leitos e os servicos de formaintegrada, com disponibilizagdo em tempo em condi¢des
adequadas ao paciente/cliente.

11. Gerencia a ocupacdo hospitalar e a permanéncia hospitalar, incluindo a analise dos casos de
longa permanéncia.
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Subsecdo 1.8
Gestdo da Seguranca Patfrimonial

Conjunto de atividades que visa a estrutura segura e funcional aos pacientes/clientes, acompanhantes,
profissionais e visitantes, ao planejamento das situa¢des de rotina e & atuacio frente a crises geradas
por falhas de seguranca.

PADRAO NIVEL 1: Planeja as situagdes de rotina, a atuacdo frente a crises geradas por falhas de seguranca e as agbes

de prevencdo, para sustentar um ambiente seguro.

Requisitos - Nivel 1 B |

1

10.

Possuem profissionais com competéncia e capacitagdo compativeis para atender as necessidades
da organizacdo.

Dimensiona profissionais de acordo com a realidade da organizac3o, considerando as boas
praticas.

Estabelece mecanismos para a identificagdo e o controle da entrada e safda de pessoas, materiais
e equipamentos.

Controla e orienta quanto ao acesso e a circulagdo nos ambientes da organizac3o.

Promove a educagdo permanente dos profissionais para situacdes de emergéncia relacionadas
a seguranca patrimonial.

Estabelece mecanismos para divulgac3o e orientago do plano de evacuacio.

Dispde de plano de contingéncia para situagBes de incéndio, acidente, explosdo e desastres
naturais.

Estabelece sistemdtica para realizacdo e controle dos bens e mobiliarios.

Estabelece procedimentos de controle de acesso especialmente voltados as areas criticas de
internagdo e circulacdo de pacientes/clientes.

Estabelece procedimento para situagdes de evasdo, invasdo, porte de armas, agressdo e tentativa
de suicidio.

©2018 Organizacdo Nacional de Acreditagdo. Todos os direitos reservados
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PADRAO NIVEL 2: Gerencia as acdes de seguranca estrutural e patrimonial, promovendo seguranca aos pacientes/

clientes, acompanhantes e profissionais, e gerando acdes de melhoria.

Requisifos - Nivel 2 | R
1. Acompanha e avalia o desempenho e 0 resultado da seguranca patrimonial, promovendo agdes
de melhoria.

Acompanha. e avalia as inter-relagBes de processos promovendo agBes de melhoria.

Alinha suas atividades as demandas assistenciais.

Identifica, analisa e trata os riscos relacionados a seguranca patrimonial.

LT

Estuda as acdes implementadas para a minimizagdo das ameacas, os resultados obtidos e define
melhorias.

6. Acompanha e avalia o desempenho e a vida util dos bens e mobilidrios, promovendo melhorias.
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Subsecdo 1.9
Gestdo da Infraestrutura e Tecnologia

Planejamento e gerenciamento da estrutura fisico-funcional, das instalacdes, mobiliario, equipamentos
e integracdo com a monitoragdo do ambiente tecnolégico (servidores, armazenamento e rede de
comunicagdo). A gestdo deve abranger os processos de comissionamento predial e de infraestrutura
tecnoldgica e tecnologia, seguindo com os aspectos gerenciais da operac3o, a gestdo da comunicagao
€ 0s aspectos de segurancga, de salide e ambientais.

PADRAO NIVEL 1: Controle e manutencio da infraestrutura predial e tecnoldgica apropriada ao perfil e 3 complexidade

da organizagdo, promovendo seguranca estrutural e da informac3o.

Requisitos - Nivel 1

1. Planeja as atividades, avaliando as condigBes operacionais e de infraestrutura, viabilizando a
execugdo dos processos de trabalho de forma segura.

2. Planeja e implementa sistematicamente a manutengdo preventiva e corretiva das instalacGes,
mobilidrios e equipamentos, incluindo a calibracio.

3. Monitora a manutencdo preventiva e corretiva das instalacBes e dos equipamentos, incluindo a
calibracdo.

4. Monitora o desempenho dos fornecedores criticos, alinhado a politica de gest&o de fornecedores
de servicos e produtos.

Dispbe de plano de contingéncia para atender a situac®es de emergéncia.
Prové local adequado para o manejo dos residuos.
Estabelece periodicidade para a realizacio da inspec3o das instalacdes.

Monitora a manutengdo preventiva e corretiva dos sistemas de informatica.

5.
6.
8
8.
8.

Estabelece mecanismos e procedimentos para armazenamento de dados de forma segura e
realizagdo de backup.

10. Estabelece sistematica para qualificar e testar os sistemas de informéatica e software antes de
entrar em uso, periodicamente.

11. Capacita os usudrios periodicamente para utilizacio correta dos sistemas de informatica e
software.

12, Identifica, planeja e implementa a¢des para aquisicio, manutencdo e atualizacdo de software e
hardwares, com a participagdo da equipe multidisciplinar.

13.  Estabelece plano de contingéncia para recuperacdo de dados dos sistemas de informacao.

14.  Estabelece critérios para aquisicdo e incorporac3o de novas tecnologias.

©2018 Organizac3o Nacional de Acreditacdo. Todos os direitos reservados 1
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PADRAO NIVEL 2: Gerencia as condig¢des da infraestrutura institucional e tecnoldgica, buscando um constante e

continuo aprimoramento na forma de atingir melhorias da organizagao.

Requisitos - Nivel 2 L e R

1. Acompanha e avalia as condigdes da infraestrutura institucional, promovendo melhorias.

2. Avalia o impacto das obras e reformas nas praticas assistenciais e no negdcio da instituicdo,
gerando aprendizado.

3. Gerencia os equipamentos de infraestrutura de forma a atender as necessidades do servigo
~seguindo critérios de selegdo, aquisi¢do, instalagdo e funcionamento.

Identifica, analisa e trata os riscos relacionados a infraestrutura.
Gerencia a manutencdo preventiva e corretiva das instalagBes e equipamentos.

Gerencia as demandas promovendo ac&es de melhoria dos sistemas informatizados.

= o oB|oE

Utiliza dados dos sistemas de informética e estrutura de tecnologia para promover acdes de
melhorias.
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SECAQ 2 — Atencdo a0 Paciente

Subsecdo 2. |
INtfernacAo

Processos voltados a prestacio de atendimento a pacientes/clientes que necessitam de assisténcia com
permanéncia na instituicdo ou no domicilio, programada ou ndo, sistematizados de acordo com o grau de
complexidade e especializagdo da organizacdo, realizados por meio de padrBes de qualidade adequados
3 reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado a atengdo a saude.

PADRAOQ NIVEL 1: Assisténcia planejada, segura, integral e individualizada, com propostas terapéuticas articuladas, na

busca de um Gnico resultado para o paciente/cliente através de um processo constante de identificacdo e prevenc¢ao
de riscos assistenciais.

Requisitos - Nivel 1

1
2
3.
y)

10.
11.

12,
13.

14.
15.

16.
17.

Identifica o perfil assistencial.
Dimensiona recursos humanos, tecnolégicos e insumos de acordo com a necessidade do servigo.
Dispde de profissionais com competéncias e capacitagdo compativeis com a necessidade do servico.

Planeja as atividades, avaliando as condigBes operacionais e de infraestrutura, viabilizando a
execucdo dos processos de trabalho de forma segura.

Monitora a manutencéo preventiva e corretiva das instalagdes e dos equipamentos, incluindo a
calibracdo.

Estabelece protocolos de atendimento das doengas de maior prevaléncia/gravidade/risco, com
base em diretrizes e evidéncias cientificas.

Cumpre critérios para identificacdo de pacientes/clientes criticos e fluxo de atendimento as
urgéncias e emergéncias.

Estabelece plano terapéutico individualizado.

Estabelece plano interdisciplinar da assisténcia, com base no plano terapéutico definido,
considerando o grau de complexidade e dependéncia.

Cumpre com as diretrizes dos protocolos de seguranga do paciente.

Identifica os riscos assistenciais do paciente/cliente e estabelece a¢cdes de prevencao, para a
reducdo da probabilidade de incidentes.

Cumpre os protocolos de prevengdo e controle de infec¢do e biosseguranca.

Cumpre as diretrizes de transferéncia de informagao entre as dreas assistenciais e profissionais
para a continuidade da assisténcia.

Identifica sinais de deterioracdo clinica e cumpre o protocolo de atendimento destes pacientes/
clientes.

Cumpre os critérios para a pratica segura de transporte intra e extra-hospitalar dos pacientes/
clientes.

Cumpre diretrizes de transi¢do de cuidado, bem como nas transferéncias internas e externas.

Registra e compartilha com os pacientes/clientes e/ou acompanhantes as decises relacionadas
ao tratamento.

©2018 Organizagdo Nacional de Acreditagdo. Todos os direitos reservados.



LU A

18.

15,
20.
21
22
23.
24,

25.

26.
27
28.
29,

gy,
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DispGe de plano de alta multidisciplinar de conhecimento do paciente/cliente e acompanhantes
para a continuidade do cuidado extra-hospitalar.

Cumpre as diretrizes de notificacdo de incidentes e eventos adversos.

Cumpre as diretrizes de notificagdo de hemovigilancia, farmacovigilancia e tecnovigilancia.
Cumpre os critérios e procedimentos de seguranca para a utilizagdo de equipamentos.
Cumpre os critérios e procedimentos de seguranga para a utilizagdo de materiais.

Cumpre o protocolo multidisciplinar para a seguranca da cadeia medicamentosa.

Dispde de prontuadrio com registros multidisciplinares atualizados sobre a evolucdo do paciente/
cliente, que promova a continuidade da assisténcia.

Considera as caracteristicas individuais dos pacientes/clientes e acompanhantes, respeitando
suas tradigbes culturais, crencas, sexualidade, valores pessoais e privacidade para o planejamento
do cuidado.

Aplica termo de consentimento para procedimentos invasivos e anestesia.
Identifica necessidade de treinamentos e capacitacdo frente as demandas assistenciais.
Cumpre com as determinagdes do plano de gerenciamento de residuos.

Estabelece protocolo para atendimento de urgéncias e emergéncias, com base em diretrizes e
evidéncias cientificas.

.

PADRAO NIVEL 2: Gerencia o esforgo coordenado e acompanha a fluidez entre os processos, sustentando a

continuidade do cuidado.

Requisitos - Nivel 2 T R AR

1, Formaliza a interagdo entre os processos clientes e fornecedores, de acordo com a cadeia de
valor estabelecida, contemplando direitos e deveres entre as partes.

2. Acompanha e avalia o desempenho e o resultado do processo, promovendo agoes de melhoria.

3. Acompanha e avalia a efetividade dos protocolos assistenciais, promovendo a¢des de melhoria.

4. Acompanha e avalia as inter-relagBes de processos, promovendo acdes de melhoria.

5. Utiliza as informagGes e as manifestagbes dos pacientes/clientes, dos acompanhantes e da
equipe multiprofissional para a melhoria do processo.

6. Gerencia a efetividade das a¢des de prevencdo, definidas frente aos riscos assistenciais e define
melhorias.

7. Promove o envolvimento do paciente/cliente e/ou acompanhante a respeito dos seus
procedimentos, riscos e plano terapéutico.

8. Planeja e oferece plano educacional para o paciente/cliente e acompanhante para
desospitalizac3o.

9. Acompanha, avalia e adéqua, se necessario, o plano terapéutico estabelecido.

10.  Gerencia a eficdcia dos treinamentos, promovendo acOes de melhoria.

11.  Cumpre procedimento para atendimento a pacientes/clientes vitimas de agressao fisica, moral,

psicoldgica, abandono e tentativa de suicidio.
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Subsecdo 2.2
Atendimento Ambulatoridl

Processos voltados para a prestagdo de atendimento eletivo e de assisténcia aos pacientes/clientes
externos, programado e/ou continuado.

O modelo assistencial contempla agBes preventivas, de diagnostico, terapéuticas e de reabilitagdo
ofertado com padr&es de gualidade adequados a redugdo, a um minimo aceitével, do risco de dano
desnecessario associado a atengdo a saude.

PADRAO NIVEL 1: Define ou promove agdes voltadas a acessibilidade, agilidade e continuidade do atendimento ao

paciente/cliente com identificacdo e prevencdo de riscos assistenciais.

Requisitos - Nivel 1

1, Identifica o perfil assistencial.
2. Dimensiona recursos humanos, tecnoldgicos e insumos de acordo com a necessidade do servigo.

3. Dispde de profissionais com competéncias e capacitagdo compativeis com a necessidade do
servico.

4.  Planeja as atividades, avaliando as condi¢Bes operacionais e de infraestrutura, viabilizando a
execucdo dos processos de trabalho de forma segura.

5, Monitora a manutencio preventiva e corretiva das instalagdes e dos equipamentos, incluindo a
calibraczo.

6. Estabelece método para agendamento e acompanha a demanda.

7.  Estabelece protocolos de atendimento das doengas de maior prevaléncia/gravidade/risco, com
base em diretrizes e evidéncias cientificas.

8. Cumpre com as diretrizes dos protocolos de seguranga do paciente.

9. Identifica os riscos assistenciais do paciente/cliente e estabelece agBes de prevengdo, para a
reducdo da probabilidade de incidentes.

10. Cumpre os protocolos de prevengdo e controle de infec¢do e biosseguranga.

11. Cumpre as diretrizes de transferéncia de informag&o entre as dreas assistenciais e profissionais
para a continuidade da assisténcia.

12. Identifica sinais de deterioraco clinica e cumpre o protocolo de atendimento destes pacientes/
clientes.

13. Cumpre critérios para identificacio de pacientes/clientes criticos e fluxo de atendimento as
urgéncias e emergéncias.

14. Estabelece plano terapéutico individualizado.

15. Dispde de plano de alta multidisciplinar de conhecimento do paciente/cliente e acompanhante
para continuidade do cuidado extra-ambulatorial.

16. Cumpre diretrizes de transi¢do de cuidado, bem como nas transferéncias internas e externas.

17. Cumpre protocolo multidisciplinar para a seguranga da cadeia medicamentosa.
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26.

27.

28.

29.
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Registra e compartilha com os pacientes/clientes e/ou acompanhantes as decis@es relacionadas
ao tratamento.

Cumpre as diretrizes de notificacio de incidentes e eventos adversos.

Cumpre as diretrizes de notificagdo de hemovigilancia, farmacovigilancia e tecnovigilancia.
Cumpre os critérios e procedimentos de sequranga para a utilizacdo de equipamentos.
Cumpre os critérios e procedimentos de seguranga para a utilizagdo de materiais.

Estabelece protocolo para atendimento de urgéncias e emergéncias, com base em diretrizes e
evidéncias cientificas.

Disp&e de prontudrio com registros multidisciplinares atualizados sobre a evolucdo do paciente/
cliente, que promova a continuidade da assisténcia.

Disponibiliza o histérico clinico durante o atendimento para continuidade do cuidado ao
paciente/cliente.

Dispde de plano interdisciplinar da assisténcia considerando as caracteristicas do paciente/
cliente.

Considera as caracteristicas individuais dos pacientes/clientes e acompanhantes, respeitando
suastradicBes culturais, crengas, sexualidade, valores pessoais e privacidade paraoplanejamento
do cuidado.

Desenvolve atividades voltadas para a promoc3o a satide de acordo com o perfil epidemiolégico.
Aplica termo de consentimento para procedimentos invasivos e anestesia.

Identifica necessidade de treinamentos e capacitacio frente as demandas assistenciais.
Cumpre com as determinagdes do plano de gerenciamento de residuos.

Cumpre os critérios para a pratica segura de transporte intra e extra-ambulatorial dos pacientes/
clientes.

PADRAO NIVEL 2: Gerencia o atendimento, a partir das informacGes e metas terapéuticas definidas, promovendo a

integralidade do cuidado ao paciente/cliente e acdes de melhoria.

Requisitos - Nivel 2

1.

LA

Formaliza a interagdo entre os processos, clientes e fornecedores, de acordo com a cadeia de
valor estabelecida, contemplando direitos e deveres entre as partes.

Acompanha e avalia o desempenho e o resultado do processo, promovendo agdes de melhoria.
Acompanha e avalia a efetividade dos protocolos assistenciais, promovendo ac¢des de melhoria.
Acompanha e avalia as inter-relagBes de processos promovendo acdes de melhoria.

Estabelece relages entre profissionais e servicos, internos e externos, a fim de promover a
integralidade do cuidado ao paciente/cliente.

Utiliza as informagBes e as manifestacdes dos pacientes/clientes, dos acompanhantes e da
equipe multiprofissional para a melhoria do processo.

Gerencia a efetividade das agBes de prevencio, definidas frente aos riscos assistenciais e define
melhorias.
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8. Promove o envolvimento do paciente/cliente e/ou acompanhante a respeito dos seus
procedimentos, riscos e plano terapéutico.

9. Planeja e oferece plano educacional para o paciente/cliente e acompanhante para
desospitalizacao.

10. Acompanha, avalia e adéqua, se necessario, o plano terapéutico estabelecido.
11. Gerencia o agendamento e a demanda, promovendo agdes de melhoria.

12. Avalia a eficécia dos programas de promogdo a saude.

13. Gerencia a eficacia dos treinamentos, promovendo agdes de melhoria.

14. Cumpre procedimento para atendimento a pacientes/clientes vitimas de agressdo fisica, moral,
psicoldgica, abandono e tentativa de suicidio.

15. Cumpre procedimento para situagdes de evasdo, invasdo, porte de armas, agressao e tentativa
de suicidio.
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Subsecdo 2.3
Atendimento Emergencial

Processos voltados para a prestacdo de atendimento imediato a pacientes/clientes externos, sem
risco de perda da vida (urgéncia) ou com risco de perda da vida (emergéncia), ofertado com padrdes
de qualidade adequados a redugdo, a um minimo aceitével, do risco de dano desnecessério associado
a atencdo a salde.

PADRAO NIVEL 1: Define ou promove acBes voltadas a acessibilidade e a agilidade no atendimento ao paciente/

cliente, articulado aos servigos assistenciais e de diagndstico, identificaciio e prevencio de riscos assistenciais.

Requisitos - Nivel 1

10.

11
12

L3,
14.

15:
15,

17,

Identifica o perfil assistencial.
Dimensiona recursos humanos, tecnoldgicos e insumos de acordo com a necessidade do servico.

Dispbe de profissionais com competéncias e capacitacdo compativeis com a necessidade do
servigo.

Planeja as atividades, avaliando as condicBes operacionais e de infraestrutura, viabilizando a
execu¢do dos processos de trabalho de forma segura.

Monitora a manutencgdo preventiva e corretiva das instalacdes e dos equipamentos, incluindo a
calibragdo.

Estabelece protocolos de atendimento das doengas de maior prevaléncia/gravidade/risco, com
base em diretrizes e evidéncias cientificas.

Estabelece protocolos e procedimentos para atendimento ao paciente/cliente de urgéncia e
emergéncia, com base em diretrizes e evidéncias cientificas.

Estabelece protocolo de triagem para priorizacdo do atendimento.
Cumpre com as diretrizes dos protocolos de seguranca do paciente.

Identifica os riscos assistenciais do paciente/cliente e estabelece a¢Bes de prevencdo, para a
reducdo da probabilidade de incidentes.

Cumpre os protocolos de prevengdo e controle de infecgdo e biosseguranca.

Cumpre as diretrizes de transferéncia de informacdo entre as areas assistenciais e profissionais
para a continuidade da assisténcia.

Identifica sinais de deterioragdo clinica e cumpre o protocolo de atendimento destes pacientes/
clientes.

Cumpre os critérios para a pratica segura de transporte intra e extra-hospitalar dos pacientes/
clientes.

Cumpre diretrizes de transi¢do de cuidado, bem como nas transferéncias internas e externas.

Registra e compartilha com os pacientes/clientes e/ou acompanhantes as decisdes relacionadas
ao tratamento.

Cumpre as diretrizes de notificagdo de incidentes e eventos adversos.
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18. Cumpre as diretrizes de notificacdo de hemovigilancia, farmacovigilancia e tecnovigilancia.
19. Cumpre os critérios e procedimentos de seguranga para a utilizagdo de equipamentos.

20. Cumpre os critérios e procedimentos de seguranga para a utilizagdo de materiais.

21. Cumpre protocolo multidisciplinar para a seguranga da cadeia medicamentosa.

22. Dispde de prontudrio com registros multidisciplinares atualizados sobre a evolugdo do paciente/
cliente, que promova a continuidade da assisténcia.

23. Considera as caracteristicas individuais dos pacientes/clientes e acompanhantes, respeitando
suas tradicdes culturais, crencas, sexualidade, valores pessoais e privacidade para o planejamento
do cuidado.

24. Estabelece sistematica de identificacdo e mobilizacdo de doadores de dérgdos, tecidos e células.
25. Aplica termo de consentimento para procedimentos invasivos e anestesia.

26. Identifica necessidade de treinamentos e capacitacdo frente as demandas assistenciais.

27. Cumpre com as determinagdes do plano de gerenciamento de residuos.

28. Estabelece protocolo para atendimento de urgéncias e emergéncias, com base em diretrizes e
evidéncias cientificas.

PADRAO NIVEL 2: Gerencia o esforco coordenado e acompanha a fluidez entre os processos e agdes de melhoria,

sustentando a continuidade do cuidado.

Requisitos - Nivel 2 B ——————— ]

1.  Formaliza a interacdo entre os processos, clientes e fornecedores, de acordo com a cadeia de
valor estabelecida, contemplando direitos e deveres entre as partes.

2. Acompanha e avalia o desempenho e o resultado do processo, promovendo a¢bes de melhoria.
Acompanha e avalia a efetividade dos protocolos assistenciais, promovendo a¢des de melhoria.

4.  Acompanha e avalia a efetividade do protocolo de triagem para priorizagdo do atendimento,
promovendo acdes de melhoria.

5.  Acompanha e avalia as inter-relacdes de processos, promovendo a¢des de melhoria.

6. Estabelece relacBes entre profissionais e servigos, internos e externos, a fim de promover a
integralidade do cuidado ao paciente/cliente.

7. Utiliza as informac®es e as manifestacdes dos pacientes/clientes, dos acompanhantes e da
equipe multiprofissional para a melhoria do processo.

8. Gerencia a efetividade das acBes de prevencdo, definidas frente aos riscos assistenciais e define
melhorias.

9.  Gerencia a eficdcia dos treinamentos, promovendo a¢8es de melhoria.
10. Gerencia a demanda de atendimento, promovendo ac6es de melhoria.

11. Cumpre procedimento para atendimento a pacientes/clientes vitimas de agressao fisica, moral,
psicoldgica, abandono e tentativa de suicidio.

12. Cumpre procedimento para situacées de evasdo, invasao, porte de armas, agressdo e tentativa
de suicidio.
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Subsecdo 2.4
Atendimento Cirdrgico

Processos voltados para o desenvolvimento de atividades cirdrgicas, sistematizados de acordo com o
grau de complexidade e especializacdo da organizacdo, realizados por meio de padrdes de qualidade
adequados a reducdo, a um minimo aceitdvel, do risco de dano desnecessario associado a atencdo a
salde.

PADRAO NIVEL 1: Define um plano de cuidado, voltado para estabelecimento de praticas para a seguranga cirurgica,

identificacdo e prevencdo de riscos assistenciais.

Requisitos - Nivel 1

10.
i
12
15

14.
15.

16.

17,

18.

Identifica o perfil assistencial.
Dimensiona recursos humanos, tecnolégicos e insumos de acordo com a necessidade do servico.

Disp&e de profissionais com competéncias e capacitagdo compativeis com a necessidade do
Servico.

Planeja as atividades, avaliando as condicGes operacionais e de infraestrutura, viabilizando a
execucao dos processos de trabalho de forma segura.

Monitora a manutencdo preventiva e corretiva das instalacdes e dos equipamentos, incluindo a
calibracdo.

Cumpre sistematica de agendamento cirurgico e acompanha a demanda.

Estabelece protocolos de atendimento das doencgas de maior prevaléncia/gravidade/risco, com
base em diretrizes e evidéncias cientificas.

Estabelece protocolos e procedimentos para atendimento ao paciente/cliente cirlrgico, com
base em diretrizes e evidéncias cientificas.

Estabelece protocolos de seguranga para administracdo de anestésicos.
Estabelece o protocolo de cirurgia segura.

Estabelece protocolo para atendimento de cirurgias de urgéncia e emergéncia.
Cumpre com as diretrizes dos protocolos de seguranga do paciente.

Identifica os riscos assistenciais do paciente/cliente e estabelece acdes de prevencdo, para a
reducdo da probabilidade de incidentes.

Cumpre os protocolos de prevencgdo e controle de infecgdo e biosseguranca.

Cumpre as diretrizes de transferéncia de informacdo entre as areas assistenciais e profissionais
para a continuidade da assisténcia.

Identifica sinais de deterioragdo clinica e cumpre o protocolo de atendimento destes pacientes/
clientes.

Estabelece plano interdisciplinar da assisténcia, com base no plano terapéutico definido,
considerando o grau de complexidade e dependéncia, para procedimentos eletivos.

Estabelece plano terapéutico individualizado para procedimentos eletivos.
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19. Cumpre critérios para identificacdo de pacientes/clientes criticos e fluxo de atendimento as
urgéncias e emergéncias.

20. Disp®e de plano de alta multidisciplinar de conhecimento do paciente/cliente e acompanhante
para continuidade do cuidado extra-hospitalar, quando aplicavel.

21. Cumpre os critérios para a pratica segura de transporte intra e extra-hospitalar dos pacientes/
clientes.

22. Cumpre diretrizes de transicdo de cuidado, bem como nas transferéncias internas e externas.

23. Registra e compartilha com os pacientes/clientes e/ou acompanhantes as decisdes relacionadas
ao tratamento.

24. Cumpre as diretrizes de notificacdo de incidentes e eventos adversos.

25. Cumpre as diretrizes de notificacdo de hemovigilancia, farmacovigildncia e tecnovigilancia.
26. Cumpre os critérios e procedimentos de seguranga para a utilizagdo de equipamentos.
27. Cumpre os critérios e procedimentos de seguranca para a utilizacao de materiais.

28. Dispde de critérios para o processamento e liberagdo dos diferentes tipos de material biolégico
humano.

29. Cumpre com os critérios e procedimentos de aceitagdo, restri¢do e rejeicao de células e tecidos,
incluindo componentes sanguineos.

30. Disp&e de mecanismos de validagdo de procedimentos de rastreabilidade dos dados relativos
ao material bioldgico humano e a amostra de material bioldgico humano.

31. Disp8e de mecanismos e procedimentos para 0 armazenamento, conservacao, transporte,
rastreabilidade e descarte apropriado do material biolégico humano e a amostra de material
biolégico humano, visando a sua integridade e preservagao.

32. Monitora as condigcbes de armazenamento e transporte de materiais biolégicos humanos.
33. Cumpre protocolo multidisciplinar para a seguranc¢a da cadeia medicamentosa.

34. Disp&e de prontuario com registros multidisciplinares atualizados sobre a evolugdo do paciente/
cliente, que promova a continuidade da assisténcia.

35. Considera as caracteristicas individuais dos pacientes/clientes e acompanhantes, respeitando
suas tradigOes culturais, crencas, sexualidade, valores pessoais e privacidade para o planejamento
do cuidado.

36. Aplica termo de consentimento para procedimentos invasivos e anestesia.
37. Identifica necessidade de treinamentos e capacitagdo frente as demandas assistenciais.
38. Cumpre com as determinacGes do plano de gerenciamento de residuos.

39. Estabelece protocolo para atendimento de urgéncias e emergéncias, com base em diretrizes e
evidéncias cientificas.
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PADRAO NIVEL 2: Gerencia processo consistente e articulado, com agbes de seguranca sistematicas de melhoria,

sustentando a continuidade do cuidado.

Requisitos - Nivel 2 N ]

1. Formaliza a interagdo entre os processos, clientes e fornecedores, de acordo com a cadeia de
valor estabelecida, contemplando direitos e deveres entre as partes.

2. Acompanha e avalia o desempenho e o resultado do processo, promovendo acdes de melhoria.
Acompanha e avalia a efetividade dos protocolos assistenciais, promovendo a¢des de melhoria.

4. Acompanha e avalia a efetividade dos protocolos para seguranga em cirurgia, promovendo
acdes de melhoria.

5. Acompanha e avalia as inter-relacdes de processos, promovendo acdes de melhoria.

6. Estabelece relagBes entre profissionais e servigos, internos e externos, a fim de promover a
integralidade do cuidado ao paciente/cliente.

7. Utiliza as informacBes e as manifestagdes dos pacientes/clientes, dos acompanhantes e da
equipe multiprofissional para a melhoria do processo.

8. Gerencia a efetividade das a¢Bes de prevencio, definidas frente aos riscos assistenciais e define
melhorias.

9. Gerencia o agendamento e a demanda, promovendo ac&es de melhoria.

10.  Gerencia a eficdcia dos treinamentos, promovendo acdes de melhoria.

11.  Acompanha e analisa as causas de reoperagdes n3o planejadas.

12. Acompanha, avalia e adéqua, se necessério, o plano terapéutico estabelecido.

13. Cumpre protocolos de reagdo a situagBes de evasdo, invasdo, porte de armas, agress3o e
tentativa de suicidio.

14. Cumpre procedimento para atendimento a pacientes/clientes vitimas de agress3o fisica, moral,

psicoldgica, abandono e tentativa de suicidio.
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Subsecdo 2.5
Atendimento Obstétrico

Processos voltados para o desenvolvimento de atividades de assisténcia a gestante, ao parto e ao
puerpério, sistematizados de acordo com o grau de complexidade da organizagdo ofertado com
padrdes de qualidade adequados 2 redugdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario
associado a atengdo a saude.

PADRAO NIVEL 1: Assisténcia planejada, segura, integral e individualizada, com propostas terapéuticas articuladas, na

busca de um Gnico resultado para o paciente/cliente através de um processo constante de identificacdo e prevencdo
de risco assistencial.

Requisitos - Nivel 1

L

Identifica o perfil assistencial.
2. Dimensiona recursos humanos, tecnolégicos e insumos de acordo com a necessidade do servigo.

3. Dispde de profissionais com competéncias e capacitagdo compativeis com a necessidade do
servico.

4. Planeja as atividades, avaliando as condigBes operacionais e de infraestrutura, viabilizando a
execucdo dos processos de trabalho de forma segura.

5. Monitora a manutencdo preventiva e corretiva das instalagdes e dos equipamentos, incluindo a
calibragdo.

6.  Estabelece protocolos de atendimento das doengas de maior prevaléncia/gravidade/risco, com
base em diretrizes e evidéncias cientificas.

7.  Estabelece protocolos e procedimentos para atendimento ao paciente/cliente obstétrico, com
base em diretrizes e evidéncias cientificas.

Estabelece protocolos para parto seguro.
Estabelece protocolos para atendimento de emergéncia obstétrica.
10. Estabelece protocolos assistenciais pré-operatorios.
11. Estabelece protocolos assistenciais pos-operatorios.
12. Estabelece protocolo de assisténcia pré-natal.
13. Estabelece protocolo de cirurgia segura.
14. Estabelece protocolos de seguranga para administragdo de anestésicos.
15. Estabelece préticas para a movimentagdo segura do bindmio mae-filho(s).

16. Estabelece sistematica e estimula o alojamento conjunto e o envolvimento materno e do nucleo
familiar nos cuidados com o recém-nascido.

17. Cumpre com as diretrizes dos protocolos de seguranga do paciente.
18. Estabelece sistemética de agendamento de pré-natal e acompanha a demanda.

19. Identifica os riscos assistenciais do paciente/cliente e estabelece agdes de prevencgdo, para a
reducdo da probabilidade de incidentes.

20. Cumpre os protocolos de prevengado e controle de infecgdo e biosseguranga.
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22.

23,

24,
25.

26.
27,
28.
29;

30.
A,

32.
33,
34.
35,
36.

3P

38.

39,

40.
41.
42.

43.

44.

45.
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Cumpre as diretrizes de transferéncia de informacdo entre as areas assistenciais e profissionais
para a continuidade da assisténcia.

Cumpre critérios para identificacdo de pacientes/clientes criticos e fluxo de atendimento as
urgéncias e emergéncias.

Identifica sinais de deterioracdo clinica e cumpre o protocolo de atendimento destes pacientes/
clientes.

Estabelece plano terapéutico individualizado.

Estabelece plano interdisciplinar da assisténcia, com base no plano terapéutico definido,
considerando o grau de complexidade e dependéncia.

Disp0e de plano individual de parto.
Estabelece critérios para a alta segura, pds-parto.
Fornece orientaces a respeito do aleitamento materno.

Cumpre os critérios para a pratica segura de transporte intra e extra-hospitalar dos pacientes/
clientes.

Cumpre diretrizes de transicdo de cuidado, bem como nas transferéncias internas e externas.

Registra e compartilha com os pacientes/clientes e/ou acompanhantes as decisdes relacionadas
ao tratamento.

Cumpre as diretrizes de notificacdo de incidentes e eventos adversos.

Cumpre as diretrizes de notificacdo de hemovigilancia, farmacovigilédncia e tecnovigilancia.
Cumpre os critérios e procedimentos de seguranga para a utilizacdo de equipamentos.
Cumpre os critérios e procedimentos de seguranga para a utilizacdo de materiais.

Dispd&e de critérios para o processamento e a libera¢do dos diferentes tipos de material bioldgico
humano.

Cumpre com os critérios e procedimentos de aceitacdo, restricdo e rejeicdo de células e tecidos,
incluindo componentes sanguineos.

Dispde de mecanismos e procedimentos para o armazenamento, conservacao, transporte,
rastreabilidade e descarte apropriado da amostra e material bioldgico humano, visando a sua
integridade e preservacao.

Dispde de mecanismos de validagéo do processo de rastreabilidade dos dados, relativos a
amostra e a material biolégico humano.

Monitora as condi¢cdes de armazenamento e transporte de materiais biolégicos humanos.
Cumpre protocolo multidisciplinar para a seqguran¢a da cadeia medicamentosa.

Disp&e de prontudrio com registros multidisciplinares atualizados sobre a evolugdo do paciente/
cliente, que promova a continuidade da assisténcia.

DispOe de plano de alta multidisciplinar de conhecimento do paciente/cliente e acompanhante
para a continuidade do cuidado extra-hospitalar.

Considera as caracteristicas individuais dos pacientes/clientes e acompanhantes, respeitando
suas tradicBes culturais, crengas, sexualidade, valores pessoais e privacidade para o planejamento
do cuidado.

Aplica termo de consentimento para procedimentos invasivos e anestesia.
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46. |dentifica necessidade de treinamentos e capacitagdo frente as demandas assistenciais.
47. Cumpre com as determinagBes do plano de gerenciamento de residuos.

48. Estabelece protocolo para atendimento de urgéncias e emergéncias, com base em diretrizes e
evidéncias cientificas.

PADRAO NIVEL 2: Gerencia processo consistente e articulado, com agoes de seguranga sistematicas de melhoria,

sustentando a continuidade do cuidado.

Requisitos - Nivel 2
1. Formaliza a interacdo entre os processos, clientes e fornecedores, de acordo com a cadeia de
valor estabelecida, contemplando direitos e deveres entre as partes.

Acompanha e avalia o desempenho e o resultado do processo, promovendo a¢des de melhoria.
Acompanha e avalia a efetividade dos protocolos assistenciais, promovendo a¢des de melhoria.

Acompanha e avalia as inter-rela¢des de processos, promovendo agdes de melhoria.

g g W

Estabelece relacdes entre profissionais e servigos, internos e externos, a fim de promover a
integralidade do cuidado ao paciente/cliente.

6. Utiliza as informacdes e as manifestacdes dos pacientes/clientes, dos acompanhantes e da
equipe multiprofissional para a melhoria do processo.

7. Gerencia a efetividade das acBes de prevencdo, definidas frente aos riscos assistenciais e define
melhorias.

8.  Planeja e oferece plano educacional para puérpera quanto ao autocuidado e cuidados ao(s)
recém-nascido(s).

9.  Acompanha e avalia a efetividade dos protocolos para parto seguro, promovendo agdes de
melhoria.

10. Gerencia o agendamento e a demanda, promovendo agdes de melhoria.

11. Gerencia a eficacia dos treinamentos, promovendo a¢des de melhoria.

12. Acompanha e analisa as causas de reoperagGes ndo planejadas.

13. Acompanha, avalia e adéqua, se necessario, o plano terapéutico estabelecido.

14. Cumpre procedimento para situa¢des de evasdo, invasao, porte de armas, agressao e tentativa
de suicidio.

15. Cumpre procedimento para atendimento a pacientes/clientes vitimas de agressao fisica, moral,
psicolégica, abandono e tentativa de suicidio.
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Sulbsecdo 2.6
Atendimento Neonatal

Processos voltados para a atengdo ao recém-nascido, sistematizados de acordo com o grau de
complexidade da organizagdo ofertado com padrdes de qualidade adequados a reducdo, a um minimo
aceitavel, do risco de dano desnecessario associado a atengdo a salde.

PADRAO NIVEL 1: Assisténcia planejada, segura, integral e individualizada, respeitando o grau de dependéncia do

recém-nascido com propostas terapéuticas articuladas, na busca de um Unico resultado para o paciente/cliente
através de um processo constante de identificagdo e prevencdo de risco.

Requisitos - Nivel 1

10.

11.
12,

13:
14.

15,

16.
17.

Identifica o perfil assistencial.
Dimensiona recursos humanos, tecnoldgicos e insumos de acordo com a necessidade do servico.

Dispde de profissionais com competéncias e capacitacdo compativeis com a necessidade do
servico.

Planeja as atividades, avaliando as condigdes operacionais e de infraestrutura, viabilizando a
execucdo dos processos de trabalho de forma segura.

Monitora a manutengdo preventiva e corretiva das instalacdes e dos equipamentos, incluindo a
calibracdo.

Estabelece protocolos de atendimento das doencas de maior prevaléncia/gravidade/risco, com
base em diretrizes e evidéncias cientificas.

Estabelece protocolos e procedimentos para atendimento ao paciente/cliente neonatal, com
base em diretrizes e evidéncias cientificas.

Estabelece praticas para a movimentagdo segura do bindmio mae-filho(s).
Estabelece protocolos de assisténcia neonatal.

Utiliza metodologia para classificagdo da gravidade do paciente/cliente, relacionando a taxa de
mortalidade predita e ocorrida.

Cumpre com as diretrizes dos protocolos de seguranga do paciente.

Identifica os riscos assistenciais do paciente/cliente e estabelece acBes de prevencdo, para a
reducdo da probabilidade de incidentes.

Cumpre os protocolos de prevengdo e controle de infecgdo e biosseguranca.

Cumpre as diretrizes de transferéncia de informacdo entre as dreas assistenciais e profissionais
para a continuidade da assisténcia.

Identifica sinais de deterioracdo clinica e cumpre o protocolo de atendimento destes pacientes/
clientes.

Estabelece protocolo para atendimento de urgéncias e emergéncias neonatal.

Estabelece plano terapéutico individualizado.
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18. Estabelece plano interdisciplinar da assisténcia, com base no plano terapéutico definido,
considerando o grau de complexidade e dependéncia.

19. Cumpre critérios para identificacdo de pacientes/clientes criticos e fluxo de atendimento as
urgéncias e emergéncias.

20. Cumpre os critérios para a pratica segura de transporte intra e extra-hospitalar dos pacientes/
clientes.

21. Cumpre diretrizes de transigdo de cuidado, bem como nas transferéncias internas e externas.

22. Registra e compartilha com os pacientes/clientes e/ou acompanhantes as decisdes relacionadas
ao tratamento.

23.  Cumpre as diretrizes de notificagdo de incidentes e eventos adversos.

24. Cumpre as diretrizes de notificagao de hemovigilancia, farmacovigilancia e tecnovigilancia.
25. Cumpre os critérios e procedimentos de seguranca para a utilizagdo de equipamentos.
26. Cumpre os critérios e procedimentos de seguranga para a utilizagdo de materiais.

27. Cumpre protocolo multidisciplinar para a seguranca da cadeia medicamentosa.

28. Dispde de prontuario com registros multidisciplinares atualizados sobre a evolugao do paciente/
cliente, que promova a continuidade da assisténcia.

29. Dispde de plano de alta multidisciplinar de conhecimento do paciente/cliente e acompanhante
para a continuidade do cuidado extra-hospitalar.

30. Estabelece critérios para a alta segura do paciente/cliente neonatal.
31. Dispde de procedimentos de seguranca na coleta e utilizagdo do leite materno.
32. Dispde de procedimentos de seguranca para a utilizacdo de leite manipulado.

33. Considera as caracteristicas individuais dos pacientes/clientes e acompanhantes, respeitando
suas tradicBes culturais, crencas, sexualidade, valores pessoais e privacidade para o planejamento
do cuidado.

34. Dispde de sistematica de identificacdo e mobilizacdo de doadores de érgdos, tecidos e células.
35. Aplica termo de consentimento para procedimentos invasivos e anestesia.

36. Identifica necessidade de treinamentos e capacitagdo frente as demandas assistenciais.

37. Cumpre com as determinagdes do plano de gerenciamento de residuos.

38. Estabelece protocolo para atendimento de urgéncias e emergéncias, com base em diretrizes e
evidéncias cientificas.
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PADRAO NIVEL 2: Gerencia o esforco coordenado da fluidez entre os processos e as a¢des de melhoria, sustentando

a continuidade do cuidado.

Requisitos - Nivel 2 L

1. Formaliza a interagdo entre os processos, clientes e fornecedores, de acordo com a cadeia de
valor estabelecida, contemplando direitos e deveres entre as partes.

2. Acompanha e avalia o desempenho e o resultado do processo, promovendo acdes de melhoria.

3. Acompanha e avalia a efetividade dos protocolos assistenciais, promovendo a¢ées de melhoria.

4. Acompanha e avalia as inter-relagdes de processos, promovendo acdes de melhoria.

5. Utiliza as informagSes e as manifestagSes dos pacientes/clientes, dos acompanhantes e da
equipe multiprofissional para a melhoria do processo.

6.  Gerencia a efetividade das acBes de prevencéo, definidas frente aos riscos assistenciais e define
melhorias.

7 Estabelece relaces entre profissionais e servigos, internos e externos, a fim de promover a
integralidade do cuidado ao paciente/cliente.

8. Acompanha e avalia a efetividade dos protocolos de assisténcia neonatal, promovendo acBes de
melhoria.

9.  Gerencia a eficacia dos treinamentos, promovendo ac¢8es de melhoria.

10.  Acompanha e analisa as causas das readmiss&es n3o planejadas.

11.  Acompanha, avalia e adéqua, se necessdrio, o plano terapéutico estabelecido.

12.  Cumpre procedimento para atendimento a pacientes/clientes vitimas de agress3o fisica, moral,
psicoldgica, abandono e tentativa de suicidio.

13.  Cumpre procedimento para situacBes de evasdo, invasdo, porte de armas, agressdo e tentativa

de suicidio.
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Subsecdo 2./
Cuidados Intfensivos

Processos destinados a estabilizaciio de pacientes/clientes com possibilidade de recuperagdo, que
requerem servicos de assisténcia multidisciplinar e interdisciplinar, sistematizados de acordo com o grau de
complexidade e especializagio da organizagdo, realizados por meio de padrdes de qualidade adequados a
reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado a atencao a saude.

PADRAO NIVEL 1: Assisténcia planejada, segura, integral e individualizada, com propostas terapéuticas

articuladas, na busca de um unico resultado para o paciente/cliente, através de um processo constante de
identificacdo e prevencao de risco assistencial.

Requisitos - Nivel 1 LT e e R

=

Identifica o perfil assistencial.
2. Dimensiona recursos humanos, tecnoldgicos e insumos de acordo com a necessidade do servico.

o F Dispde de profissionais com competéncias e capacitagdo compativeis com a necessidade do
servico.

4, Planeja as atividades, avaliando as condi¢Bes operacionais e de infraestrutura, viabilizando a
execucdo dos processos de trabalho de forma segura.

5. Monitora a manutencdo preventiva e corretiva das instalagdes e dos equipamentos, incluindo a
calibracdo.

6. Estabelece protocolos de atendimento das doengas de maior prevaléncia/gravidade/risco, com
base em diretrizes e evidéncias cientificas.

7. Estabelece protocolos e procedimentos para atendimento ao paciente/cliente em cuidados
intensivos, com base em diretrizes e evidéncias cientificas.

8. Dispde de critérios para admissdo e alta de paciente/cliente.

9.  Utiliza metodologia para classificagdo da gravidade do paciente/cliente, relacionando a taxa de
mortalidade predita e ocorrida.

10. Estabelece protocolos de assisténcia ao paciente/cliente critico.

11. Identifica sinais de deteriorac3o clinica e cumpre o protocolo de atendimento destes pacientes/
clientes.

12. Cumpre com as diretrizes dos protocolos de seguranga do paciente.

13. Identifica os riscos assistenciais do paciente/cliente e estabelece agdes de prevencgdo, para a
reducdo da probabilidade de incidentes.

14. Cumpre os protocolos de prevencdo e controle de infecgdo e biosseguranga.

15. Cumpre as diretrizes de transferéncia de informag&o entre as dreas assistenciais e profissionais
para a continuidade da assisténcia.

16. Estabelece plano terapéutico individualizado.

17. Estabelece plano interdisciplinar da assisténcia, com base no plano terapéutico definido,
considerando o grau de complexidade e dependéncia.
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18.

19,

20.
21,

22.
23,
24.
25;
26.
27,

28.

29,

30.
31
32.
33.
34.
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Cumpre critérios para identificacdo de pacientes/clientes criticos e fluxo de atendimento as
urgéncias e emergéncias.

Cumpre os critérios para a pratica segura de transporte intra e extra-hospitalar dos pacientes/
clientes.

Cumpre as diretrizes de transi¢do de cuidado, bem como nas transferéncias internas e externas.

Registra e compartilha com os pacientes/clientes e/ou acompanhantes as decisdes relacionadas
ao tratamento.

Cumpre as diretrizes de notificacdo de incidentes e eventos adversos.

Cumpre as diretrizes de notificacdo de hemovigilancia, farmacovigilancia e tecnovigilancia.
Cumpre os critérios e procedimentos de seguranga para a utilizacdo de equipamentos.
Cumpre os critérios e procedimentos de seguranca para a utilizacdo de materiais.

Cumpre protocolo multidisciplinar para a seguranga da cadeia medicamentosa.

Dispde de prontuario com registros multidisciplinares atualizados sobre a evolugdo do paciente/
cliente, gue promova a continuidade da assisténcia.

Dispde de plano de alta multidisciplinar de conhecimento do paciente/cliente e acompanhante
para a continuidade do cuidado extra-hospitalar.

Considera as caracteristicas individuais dos pacientes/clientes e acompanhantes, respeitando
suas tradi¢Bes culturais, crencas, sexualidade, valores pessoais e privacidade para o planejamento
do cuidado.

Estabelece sistematica de identificacdo e mobilizacdo de doadores de drgaos, tecidos e células.
Aplica termo de consentimento para procedimentos invasivos e anestesia.

Identifica necessidade de treinamentos e capacitacdo frente as demandas assistenciais.
Cumpre com as determinac¢des do plano de gerenciamento de residuos.

Estabelece protocolo para atendimento de urgéncias e emergéncias, com base em diretrizes e
evidéncias cientificas.

PADRAO NIVEL 2: Gerencia o esforco coordenado e acompanha a fluidez entre os processos e agdes de melhoria,

sustentando a continuidade do cuidado.

Requisitos - Nivel 2 T T

ilf

vos W

Formaliza a interacdo entre os processos, clientes e fornecedores, de acordo com a cadeia de
valor estabelecida, contemplando direitos e deveres entre as partes.

Acompanha e avalia o desempenho e o resultado do processo, promovendo acdes de melhoria.
Acompanha e avalia a efetividade dos protocolos assistenciais, promovendo a¢des de melhoria.
Acompanha e avalia as inter-relacdes de processos, promovendo a¢des de melhoria.

Utiliza as informagdes e as manifestacdes dos pacientes/clientes, dos acompanhantes e da
equipe multiprofissional para a melhoria do processo.

Gerencia a efetividade das agBes de prevencdo, definidas frente aos riscos assistenciais e define
melhorias.
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10.
11
12.

13.

Estabelece relacGes entre profissionais e servicos, internos e externos, a fim de promover a
integralidade do cuidado ao paciente/cliente.

Acompanha e avalia a efetividade dos protocolos de assisténcia ao paciente/cliente critico,
promovendo acGes de melhoria.

Gerencia a eficécia dos treinamentos, promovendo ag¢es de melhoria.
Acompanha e analisa as causas das readmissdes ndo planejadas.
Acompanha, avalia e adéqua, se necessario, o plano terapéutico estabelecido.

Cumpre procedimento para atendimento a pacientes/clientes vitimas de agressao fisica, moral,
psicoldgica, abandono e tentativa de suicidio.

Cumpre procedimento para situacdes de evasdo, invasdo, porte de armas, agressado e tentativa
de suicidio.
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Subsecao 2.8
AssistEncia Hemoterdpica

Atividades voltadas para a indicacdo de hemocomponentes, hemoderivados e realizagdo de
procedimentos hemoterdpicos. Compreendem avaliagdo de solicitacdo, selecdo, preparo, realizacdo,
acompanhamento transfusional e assisténcia ao paciente/cliente.

PADRAO NIVEL 1: Solicitagiio consistente, permitindo a transfusdo segura, compativel e em tempo habil com a¢bes

voltadas a acessibilidade e a agilidade no atendimento ao paciente/cliente, articulado aos servigos assistenciais na
busca de um Unico resultado para o paciente/cliente, através de um processo constante de identificacio de risco.

Requisitos - Nivel 1

i |dentifica o perfil assistencial.
2. Dimensiona recursos humanos, tecnoldgicos e insumos de acordo com a necessidade do servico.

3.  Dispbe de profissionais com competéncias e capacitacdo compativeis com a necessidade do
servico.

4.  Planeja as atividades, avaliando as condi¢cBes operacionais e de infraestrutura, viabilizando a
execucdo dos processos de trabalho de forma segura.

3 Monitora a manutengdo preventiva e corretiva das instalaces e dos equipamentos, incluindo a
calibracdo.

6.  Estabelece protocolos de atendimento das doencas de maior prevaléncia/gravidade/risco, com
base em diretrizes e evidéncias cientificas.

7. Estabelece protocolos e procedimentos para atendimento hemoterapéutico, com base em
diretrizes e evidéncias cientificas.

8.  Dispbe de sistematica para mobilizar doadores.

9.  Dispde de processo de esclarecimento do doador ou responsavel quanto aos procedimentos de
doacdo.

10. Dispde de procedimentos voltados ao sigilo das informagBes prestadas pelo doador ou
responsavel durante todo o processo.

11.  Cumpre com as diretrizes dos protocolos de seguranga do paciente.
12.  Cumpre protocolo multidisciplinar para a seguranca da cadeia medicamentosa.

13. Identifica os riscos assistenciais do paciente/cliente e estabelece acdes de prevencdo, para a
reducdo da probabilidade de incidentes.

14.  Cumpre os protocolos de prevengdo e controle de infecgdo e biosseguranca.

15. Cumpre as diretrizes de transferéncia de informacgdo entre as dreas assistenciais e profissionais
para a continuidade da assisténcia.

16. Cumpre diretrizes de transi¢do de cuidado, bem como nas transferéncias internas e externas.
17. Dispde de plano de contingéncia para atender situacdes de emergéncia.

18. Registra e compartilha com os pacientes/clientes e/ou acompanhantes as decisdes relacionadas
ao tratamento.
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20.

21

22,

23,

24,

25

26.

27.

28.

29.

30.

31

32

35.

34,
35

36.

34,

38.
39
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Cumpre as diretrizes de notificacdo de incidentes e eventos adversos.

Monitora a demanda e uso racional do hemocomponente/hemoderivados.

Desenvolve diretrizes para notificacdo de hemovigilancia e agdes de melhoria.

Cumpre as diretrizes de notificacdo de hemovigilancia, farmacovigilancia, tecnovigilancia.
Cumpre os critérios e procedimentos de seguranga para a utilizagdo de equipamentos.
Cumpre os critérios e procedimentos de seguranga para a utilizagdo de materiais.

Dispde de mecanismos e procedimentos para a identificagdo, rastreabilidade, conservagado e
encaminhamento ou descarte apropriado de tecidos e células, incluindo componentes obtidos
do sangue venoso, do corddo umbilical e da medula dssea.

Dispde de mecanismos de validagdo dos processos para rastreabilidade de tecidos e células,
incluindo componentes obtidos do sangue venoso, do corddo umbilical e da medula 6ssea.

Dispde de prontudrio com registros multidisciplinares atualizados sobre a evolugdo do paciente/
cliente, que promova a continuidade da assisténcia.

Dispde de mecanismos de validagdo dos procedimentos de rastreabilidade dos dados relativos
a transfusdo.

Dispde de procedimento seguro para a identificacdo, rastreabilidade, conservagdo e descarte
apropriado dos insumaos.

Dispde de critérios para o processamento e a liberacdo dos diferentes tipos de material biolégico
humano.

Cumpre com os critérios e procedimentos de aceitagdo, restri¢ao e rejeicao de células e tecidos,
incluindo componentes sanguineos.

DispGe de mecanismos e procedimentos para o armazenamento, conservagao, transporte,
rastreabilidade e descarte apropriado da amostra e material biolégico humano, visando a sua
integridade e preservacao.

Dispde de mecanismos de validagéio do processo de rastreabilidade dos dados, relativos a
amostra e ao material bioldgico humano.

Monitora as condicdes de armazenamento e transporte de materiais bioldgicos humanos.

Atualiza as informacBes necessarias para a triagem dos doadores, com base em mudancas
epidemioldgicas e evidéncias cientificas.

Considera as caracteristicas individuais dos pacientes/clientes e acompanhantes, respeitando
suas tradicGes culturais, crencas, sexualidade, valores pessoais e privacidade para as atividades
de transfusdo, triagem, coleta e outros procedimentos.

Identifica necessidade de treinamentos e capacitacdo frente as demandas assistenciais.
Cumpre com as determinagdes do plano de gerenciamento de residuos.

Estabelece protocolo para atendimento de urgéncias e emergéncias, com base em diretrizes e
evidéncias cientificas.
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PADRAO NIVEL 2: Gerencia um processo consistente e articulado, com acdes de seguranca sistematicas e agdes de

melhoria, sustentando a continuidade do cuidado.

Requisitos - Nivel 2 R e

1.  Formaliza a interagdo entre os processos, clientes e fornecedores, de acordo com a cadeia de
valor estabelecida, contemplando direitos e deveres entre as partes.

2. Acompanha e avalia o desempenho e o resultado do processo, promovendo acdes de melhoria.

3. Acompanha e avalia as inter-relages de processos, promovendo ac¢des de melhoria.

4. Utiliza as informacBes e manifestagdes dos doadores, receptores, acompanhantes e da equipe
profissional para a melhoria do processo.

5. Mensura a efetividade das a¢des de captagdo de doadores e define melhorias.

6. Gerencia a eficacia dos treinamentos, promovendo acdes de melhoria.

7. Gerencia a efetividade das agdes de prevencdo, definidas frente aos riscos assistenciais e define
melhorias.

8. Acompanha e avalia a efetividade dos protocolos assistenciais, promovendo a¢des de melhoria.

9. Utiliza as informagBes e as manifestacBes dos pacientes/clientes, dos acompanhantes e da
equipe multiprofissional para a melhoria do processo.

10. Gerencia a efetividade das agBes de prevencao, definidas frente aos riscos assistenciais e define
melhorias.

11. Gerencia a demanda e uso racional de hemocomponentes/hemoderivados, promovendo acdes
de melhoria.

12. Acompanha e avalia a efetividade dos protocolos para procedimentos hemoterapéuticos,

promovendo a¢des de melhoria.
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Subsecdo 2.9
Assisténcia Nefroldgica e Dialitica

Processo destinado a assisténcia ao portador de insuficiéncia renal cronica ou aguda, a fim de manter
estaveis os pardmetros hemodinamicos ou viabilizar a recuperagdo do paciente/cliente, realizado
por meio de padrdes de qualidade adequados a redugdo, a um minimo aceitével, do risco de dano
desnecessario associado a atengdo a salde.

PADRAO NIVEL 1: Assisténcia planejada, segura, integral e individualizada, com propostas terapéuticas articuladas,

na busca de um Gnico resultado para o paciente/cliente, através de um processo constante de identificacdo de risco.

Requisitos - Nivel 1

1. Identifica o perfil assistencial.

2. Dimensiona recursos humanos, tecnoldgicos e insumos de acordo com a necessidade do
servico.

3. Dispde de profissionais com competéncias e capacitagdo compativeis com a necessidade do
Servico.

4.  Planeja as atividades, avaliando as condi¢des operacionais e de infraestrutura, viabilizando a
execucdo dos processos de trabalho de forma segura.

5. Monitora a manutencio preventiva e corretiva das instalagdes e dos equipamentos, incluindo a
calibracao.

6.  Estabelece protocolos de atendimento das doencas de maior prevaléncia/gravidade/risco, com
base em diretrizes e evidéncias cientificas.

7.  Estabelece protocolos e procedimentos para pacientes/clientes em assisténcia dialitica, com
base em diretrizes e evidéncias cientificas.

8.  Estabelece protocolos para procedimentos dialiticos.

9.  Estabelece protocolos de assisténcia ao paciente/cliente critico.

10. Monitora a demanda por procedimentos de terapia dialitica.

11. Cumpre com as diretrizes dos protocolos de seguranca do paciente.

12. Identifica os riscos assistenciais do paciente/cliente e estabelece acbes de prevencdo, para a
reducdo da probabilidade de incidentes.

13. Cumpre os protocolos de prevengdo e controle de infec¢do e biosseguranca.

14. Cumpre as diretrizes de transferéncia de informagdo entre as areas assistenciais e profissionais
para a continuidade da assisténcia.

15. Registra e compartilha com os pacientes/clientes e/ou acompanhantes as decisbes relacionadas
ao tratamento.

16. Identifica sinais de deterioracdo clinica e cumpre o protocolo de atendimento destes pacientes/
clientes.

17. Disp&e de plano de contingéncia para atender situagdes de emergéncia.
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SECAQ 2 ~ Atencdo ao Paciente

Estabelece plano terapéutico individualizado para procedimentos eletivos.

Estabelece plano interdisciplinar da assisténcia, com base no plano terapéutico definido,
considerando o grau de complexidade e dependéncia.

Cumpre os critérios para a pratica segura de transporte intra e extra-hospitalar dos pacientes/
clientes.

Cumpre as diretrizes de transi¢ao de cuidado, bem como nas transferéncias internas e externas,
quando aplicaveis.

Registra e compartilha com os pacientes/clientes e/ou acompanhantes as decisdes relacionadas
a terapia dialitica.

Cumpre as diretrizes de notificacdo de incidentes e eventos adversos.

Cumpre as diretrizes de notificacdo de hemovigilancia, farmacovigilancia e tecnovigilancia.
Cumpre os critérios e procedimentos de seguranga para a utilizacdo de equipamentos.
Cumpre os critérios e procedimentos de sequranga para a utilizagcdo de materiais.

Cumpre protocolo multidisciplinar para a seguran¢a da cadeia medicamentosa.

Dispbe de prontudrio com registros sobre assisténcia dialitica atualizados, que promovam a
continuidade da assisténcia, quando aplicavel.

Disp&e de plano de alta multidisciplinar de conhecimento do paciente/cliente e acompanhante
para a continuidade do cuidado extra-hospitalar.

Dispde de procedimentos de seguranca para o armazenamento e transporte de solucdes
dialiticas.

Dispbe de procedimento seguro para a identificacdo, rastreabilidade, conservagdo e descarte
apropriado dos insumos.

Monitora a articulacdo com a rede de referéncia e contrarreferéncia frente a demanda do
servigo.

Monitora a qualidade da agua em todas as etapas que envolvem a terapia renal substitutiva.
Qualifica e avalia o desempenho de fornecedores criticos, alinhado a politica institucional.

Considera as caracteristicas individuais dos pacientes/clientes e acompanhantes, respeitando
suas tradi¢Ges culturais, crengas, sexualidade, valores pessoais e privacidade para o planejamento
do cuidado.

Utiliza termos de consentimento para procedimentos invasivos.
|dentifica necessidade de treinamentos e capacitacao frente as demandas assistenciais.
Cumpre com as determinagdes do plano de gerenciamento de residuos.

Estabelece protocolo para atendimento de urgéncias e emergéncias, com base em diretrizes e
evidéncias cientificas.
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SECAO 2 — Atencdo ao Paciente —

PADRAO NIVEL 2: Gerencia um processo consistente e articulado, com acgdes de seguranca sistematicas e agdes de

melhoria, sustentando a continuidade do cuidado.

Requisitos - Nivel 2 B

1. Acompanha e avalia a efetividade dos protocolos assistenciais, promovendo agdes de melhoria.

2. Formaliza a interac3o entre os processos, clientes e fornecedores, de acordo com a cadeia de
valor estabelecida, contemplando direitos e deveres entre as partes.

Acompanha e avalia o desempenho e o resultado do processo, promovendo agdes de melhoria.
4.  Acompanha e avalia as inter-relac@es de processos, promovendo acdes de melhoria.

5. Estabelece relacdes entre profissionais e servigos, internos e externos, a fim de promover a
integralidade do cuidado ao paciente/cliente.

6. Utiliza as informacBes e as manifestagdes dos pacientes/clientes, dos acompanhantes e da
equipe multiprofissional para a melhoria do processo.

7.  Acompanha e avalia a efetividade dos protocolos de terapia dialitica, promovendo agbes de
melhoria.

& Gerencia a efetividade das acBes de prevengdo, definidas frente aos riscos assistenciais e define
melhorias.

9. Gerencia a eficacia dos treinamentos, promovendo acdes de melhoria.
10. Gerencia a utilizacdo racional de terapia dialitica, promovendo agdes de melhoria.
11. Acompanha, avalia e adéqua, se necessario, o plano terapéutico estabelecido.

12. Cumpre procedimento para atendimento a pacientes/clientes vitimas de agressao fisica, moral,
psicoldgica, abandono e tentativa de suicidio.

13. Cumpre procedimento para situacdes de evasdo, invasdo, porte de armas, agressdo e tentativa
de suicidio.
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SECAO 2 - Atengdo ao Paciente

Subsecdo 2.10
Assisteéncia Oncoldgica e Terapia Antineopldsico

Processo destinado ao tratamento oncoldgico ou de imunossupress3o, integral e individualizada, com
propostas terapéuticas articuladas, na busca de um Unico resultado para o paciente/cliente, realizado
por meio de padrBes de qualidade adequados a reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado a atencdo a saude.

PADRAO NIVEL 1: Assisténcia planejada, segura, integral e individualizada, com propostas terapéuticas articuladas,

na busca de um Unico resultado para o paciente/cliente, através de um processo constante de identificacdo de risco.

Requisitos - Nivel 1 L T

1. Identifica o perfil assistencial.

2. Dimensiona recursos humanos, tecnoldgicos e insumos de acordo com a necessidade do servico.

3. DispGe de profissionais com competéncias e capacitacio compativeis com a necessidade do
servico.

4, Planeja as atividades, avaliando as condicBes operacionais e de infraestrutura, viabilizando a
execugdo dos processos de trabalho de forma segura.

5. Monitora a manutencdo preventiva e corretiva das instalacdes e dos equipamentos, incluindo a
calibracdo.

6. Estabelece protocolos de atendimento das doencas de maior prevaléncia/gravidade/risco, com
base em diretrizes e evidéncias cientificas.

7. Estabelece protocolos e procedimentos para cuidados a pacientes/clientes oncolégicos,
incluindo a infusdo e descarte seguro de medicamentos antineoplasicos.

8.  Estabelece o método para agendamento e acompanha a demanda.

9. Monitora a demanda por procedimentos de terapia antineopldsica.

10.  Monitora a articulagdo com a rede de referéncia e contrarreferéncia frente 3 demanda do
servico.

11.  Dispde de plano de contingéncia para atender a situacdes de emergéncia.

12. Cumpre com as diretrizes dos protocolos de seguranga do paciente.

13.  Identifica os riscos assistenciais do paciente/cliente e estabelece acdes de prevencdo, para a
reducdo da probabilidade de incidentes.

14. " Cumpre os protocolos de prevencgo e controle de infeccio e biosseguranca.

15. Cumpre as diretrizes de transferéncia de informac3o entre as areas assistenciais e profissionais
para a continuidade da assisténcia.

16. Identifica os sinais de deterioracdo clinica e cumpre o protocolo de atendimento destes
pacientes/clientes.

17.  Estabelece plano terapéutico individualizado.

18.  Estabelece plano interdisciplinar da assisténcia, com base no plano terapéutico definido,

considerando o grau de complexidade e dependéncia.
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SECAO 2 - Atengdo ao Paciente —

19. Cumpre os critérios para a pratica segura de transporte intra e extra-hospitalar dos pacientes/
clientes.

20. Cumpre diretrizes de transicdo de cuidado, bem como nas transferéncias internas e externas.

21. Registra e compartilha com os pacientes/clientes e/ou acompanhantes as decisdes relacionadas
ao tratamento.

22. Cumpre as diretrizes de notificagdo de incidentes e eventos adversos.

23.  Cumpre as diretrizes de notificacdo de hemovigilancia, farmacovigilancia e tecnovigilancia.
24.  Cumpre os critérios e procedimentos de sequranga para a utilizacdo de equipamentos.
25. Cumpre os critérios e procedimentos de seguranga para a utilizagdo de materiais.

26. Qualifica e avalia o desempenho de fornecedores criticos, alinhado a politica institucional.

27. DispBe de procedimento seguro para o armazenamento e transporte de medicamentos
antineoplasicos.

28. Disp8e de procedimento seguro para a identificacdo, rastreabilidade, conservagdo e descarte
apropriado dos insumos.

29. Estabelece os protocolos de infusdo e descarte seguro de medicamentos antineoplasicos.

30. Estabelece os protocolos para manejo de derramamento e extravasamento de medicamentos
antineoplasicos.

31. Cumpre protocolo multidisciplinar para a seguranga da cadeia medicamentosa.

32. Dispde de prontudrio com registros multidisciplinares atualizados sobre a evolugdo do paciente/
cliente, que promova a continuidade da assisténcia.

33. Dispde de plano de alta multidisciplinar de conhecimento do paciente/cliente e acompanhante
para a continuidade do cuidado extra-hospitalar.

34. Considera as caracteristicas individuais dos pacientes/clientes e acompanhantes, respeitando
suas tradigdes culturais, crencas, sexualidade, valores pessoais e privacidade para o planejamento
do cuidado.

35. Aplica termo de consentimento para procedimentos invasivos e anestesia.
36. Identifica necessidade de treinamentos e capacitagdo frente as demandas assistenciais.
37. Cumpre com as determinacdes do plano de gerenciamento de residuos.

38. Estabelece protocolo para atendimento de urgéncias e emergéncias, com base em diretrizes e
evidéncias cientificas.
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SECAO 2 ~ Atencéio ao Paciente

PADRAO NIVEL 2: Gerencia um processo consistente e articulado, com acoes de seguranca sistematicas e acoes de

melhoria, sustentando a continuidade.

Requisitos - Nivel| 2 B T

Acompanha e avalia a efetividade dos protocolos assistenciais, promovendo acbes de melhoria.

Formaliza a interacdo entre os processos, clientes e fornecedores, de acordo com a cadeija de
valor estabelecida, contemplando direitos e deveres entre as partes.

Acompanha e avalia o desempenho e o resultado do processo, promovendo agdes de melhoria.
Acompanha e avalia as inter-relagdes de processos, promovendo acées de melhoria.

Estabelece relacSes entre profissionais e servicos, internos e externos, a fim de promover a
integralidade do cuidado ao paciente/cliente.

Utiliza as informacdes e as manifestacdes dos pacientes/clientes, dos acompanhantes e da
equipe multiprofissional para a melhoria do processo.

Acompanha e avalia a efetividade dos protocolos de infusdo e descarte seguro de medicamentos
antineopldsicos, promovendo agdes de melhoria.

Gerencia a efetividade das agbes de prevencao, definidas frente aos riscos assistenciais e define
melhorias.

Gerencia o agendamento e a demanda, promovendo agbes de melhoria.
Gerencia a eficécia dos treinamentos, promovendo agbes de melhoria.
Acompanha, avalia e adéqua, se necessario, o plano terapéutico estabelecido.

Cumpre procedimento para atendimento a pacientes/clientes vitimas de agressdo fisica, moral,
psicoldgica, abandono e tentativa de suicidio.

Cumpre procedimento para situacdes de evas3o, invasdo, porte de armas, agressao e tentativa
de suicidio.
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SECAO 2 — Atencfio ao Paciente —

Subsecao 2. 11
Radioterapia

Processos destinados & aplicacdo de radiacBes para fins terapéuticos, utilizando-se fontes seladas ou
equipamentos geradores de radiagBes ionizantes aos pacientes/clientes com enfoque multiprofissional
e interdisciplinar na definicdo de conduta para alcance das metas terapéuticas e resultados clinicos
esperados, realizados por meio de padrdes de qualidade adequados a reducdo, a um minimo aceitavel,
do risco de dano desnecessario associado a atengdo a saude.

PADRAO NIVEL 1: Assisténcia planejada, segura, integral e individualizada, no tempo adequado na busca de um Unico

resultado para o paciente, através de um processo constante de identificagdo de risco.

Requisitos - Nivel 1

1. Identifica o perfil de atendimento/assistencial.

2. Dispde de profissionais com competéncias e capacitagao compativeis com o perfil de
atendimento/assistencial.

3. Dimensiona os recursos humanos, tecnolégicos einsumos de acordo com o perfil de atendimento/
assistencial.

4. Planeja as atividades, avaliando as condigdes operacionais e de infraestrutura, viabilizando a
execucdo dos processos de trabalho de forma segura.

5.  Monitora a manutencdo preventiva e corretiva das instalagdes e dos equipamentos, incluindo a
calibracao.

6. Cumpre a sistemética de agendamento de radioterapia e acompanha a demanda.
7. Cumpre os critérios para identificacdo de pacientes/clientes criticos e fluxo de atendimento.

8. Estabelece protocolos de atendimento das doengas de maior prevaléncia/gravidade/risco, com
base em diretrizes e evidéncias cientificas.

9,  Cumpre com as diretrizes dos protocolos de seguranga do paciente.

10. Cumpre os critérios e procedimentos de seguranga para a utilizagdo de equipamentos, com
base em diretrizes e evidéncias cientificas.

11. Cumpre os critérios e procedimentos de seguranga para a utilizagdo de materiais, com base em
diretrizes e evidéncias cientificas.

12. Cumpre diretrizes de transi¢do de cuidado, bem como nas transferéncias internas e externas.

13.  Cumpre as diretrizes de transferéncia de informacdo entre as dreas assistenciais e profissionais
para a continuidade da assisténcia.

14. Considera as caracteristicas individuais dos pacientes/clientes e acompanhantes, respeitando
suas tradigBes culturais, crencas, sexualidade, valores pessoais e privacidade paraoplanejamento
do cuidado.

15. Registra e compartilha com os pacientes/clientes e/ou acompanhantes as decisdes relacionadas
aos procedimentos de radioterapia.
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SECAQ 2 — Atencio ao Paciente

Cumpre os critérios para a pratica segura de transporte intra e extra-hospitalar dos pacientes/
clientes.

Identifica necessidade de treinamentos e capacitacdo frente as demandas assistenciais e do
servigo.

Cumpre os protocolos de prevengdo e controle de infeccdo e biosseguranca.
Cumpre as diretrizes de notificacdo de incidentes e eventos adversos.

Identifica os riscos assistenciais do paciente/cliente e estabelece agdes de prevencao, para a
redugdo da probabilidade de incidentes.

Cumpre com as determinacdes do plano de gerenciamento de residuos.
Cumpre com o plano de radioprotecao.
Cumpre o protocolo multidisciplinar para a seguranga da cadeia medicamentosa.

Identifica sinais de deterioracdo clinica e cumpre o protocolo de atendimento destes pacientes/
clientes.

Estabelece formalmente as relacdes de contrarreferéncia, conforme o perfil da instituicao.

Disp&e de prontudrio com registros multidisciplinares atualizados sobre a evolugdo do paciente/
cliente, que promova a continuidade da assisténcia.

Dispde de plano de alta multidisciplinar de conhecimento do paciente/cliente e acompanhante
para a continuidade do cuidado extra-hospitalar.

Estabelece plano terapéutico individualizado.

Estabelece plano interdisciplinar da assisténcia, com base no plano terapéutico definido,
considerando o grau de complexidade e dependéncia.

Aplica o termo de consentimento para procedimentos invasivos e anestesia.
Qualifica e avalia o desempenho de fornecedores criticos, alinhado a politica institucional.

Cumpre o procedimento para situag@es de evasdo, invasao, porte de armas, agressao e tentativa
de suicidio.

Cumpre o procedimento para atendimento a pacientes/clientes vitimas de agressdo fisica,
moral, psicoldgica, abandono e tentativa de suicidio.

Estabelece o protocolo para atendimento de urgéncias e emergéncias, com base em diretrizes e
evidéncias cientificas.

Cumpre as diretrizes de notificacio de farmacovigildncia, hemovigilancia e tecnovigilancia.
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SECAQ 2 — Atengdo ao Paciente

PADRAO NIVEL 2: Gerencia um processo consistente e articulado, entre os processos e acdes de melhoria, sustentando

a tomada de decisdo clinicae a continuidade do cuidado.

Requisitos - Nivel 2 e T

1. Formaliza a interagdo entre os processos, clientes e fornecedores, de acordo com a cadeia de
valor estabelecida, contemplando direitos e deveres entre as partes.

2. Acompanha e avalia o desempenho e 0 resultado do processo, promovendo agoes de melhoria.
Acompanha e avalia as inter-relagdes de processos, promovendo agoes de melhoria.

4. Estabelece relacBes entre profissionais e servicos, internos e externos, a fim de promover a
integralidade do cuidado ao paciente/cliente.

5. Utiliza as informacdes e as manifestacdes dos pacientes/clientes, dos acompanhantes e da
equipe multiprofissional para a melhoria do processo.

6. Acompanha e avalia a efetividade dos protocolos assistenciais, promovendo a¢des de melhoria.

7. Acompanha e avalia a efetividade dos protocolos de radioterapia, promovendo agBes de
melhoria.

8  Mensura a efetividade das agdes de prevencao, definidas frente aos riscos assistenciais e define
melhorias.

9.  Gerencia a eficacia dos treinamentos, promovendo agdes de melhoria.

10. Gerenciaa utilizaco racional de procedimentos de radioterapia, promovendo agdes de melhoria.
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SECAQ 2 — Atencdo ao Paciente

Subsecdo 2.12
Medicina Oxigenoterapia Hiperbdrica

Processo terapéutico no qual o paciente/cliente é submetido a uma pressao maior que a atmosférica,
no interior de uma camara hiperbarica, respirando oxigénio a 100%. Consiste em um compartimento
selado resistente a pressdo que pode ser pressurizado com ar comprimido ou oxigénio puro.

PADRAO NIVEL 1: Assisténcia planejada, segura, integral e individualizada, no tempo adequado na busca de um tnico
resultado para o paciente/cliente, através de um processo constante de identificacdo de risco.

Requisitos - Nivel 1 B ]
1 Identifica o perfil assistencial.

2 Disp&e de profissionais com competéncias e capacitacio compativeis com o perfil assistencial.
3. Dimensiona os recursos humanos, tecnoldgicos e insumos de acordo com o perfil assistencial.
4

Planeja as atividades, avaliando as condicdes operacionais e de infraestrutura, viabilizando a
execucdo dos processos de trabalho de forma segura.

5. Monitora a manuteng3o preventiva e corretiva das instalacdes e dos equipamentos, incluindo a
calibragdo.

6. Estabelece protocolos de atendimento das doencas de maior prevaléncia/gravidade/risco, com
base em diretrizes e evidéncias cientificas.

2 Monitora a demanda por procedimentos de cAmara hiperbarica.

8. Monitora a articulagdo com a rede de referéncia e contrarreferéncia frente 3 demanda do
servigo.

3. Estabelece protocolos de oxigenioterapia hiperbarica, com base em diretrizes e evidéncias
cientificas.

10.  Estabelece protocolo para atendimento de urgéncias e emergéncias, com base em diretrizes e
evidéncias cientificas.

11. Disp&e de plano de contingéncia para atender situacdes de emergéncia.

12, Cumpre com as diretrizes dos protocolos de seguranga do paciente.

13. Cumpre protocolo multidisciplinar para a seguranga da cadeia medicamentosa.
14. Cumpre as diretrizes de notificacdo de incidentes e eventos adversos.

15. Identifica os riscos assistenciais do paciente/cliente e estabelece acdes de prevencdo, para a
reducdo da probabilidade de incidentes.

16.  Cumpre diretrizes de transicdo de cuidado, bem como nas transferéncias internas e externas.
17.  Cumpre os protocolos de prevencdo e controle de infeccdo e biosseguranca.

18.  Cumpre os critérios e procedimentos de seguranga para a utilizagdo de equipamentos, com
base em diretrizes e evidéncias cientificas.

19.  Cumpre os critérios e procedimentos de seguranga para a utilizagdo de materiais, com base em
diretrizes e evidéncias cientificas.
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SECAO 2 - Atencdo ao Paciente

20. Cumpre com as determinac¢des do plano de gerenciamento de residuos.
21. Estabelece plano terapéutico individualizado.

22. Registra e compartilha com os pacientes/clientes e/ou acompanhantes as decisdes relacionadas
a oxigenioterapia hiperbarica.

23. Considera as caracteristicas individuais dos pacientes/clientes e acompanhantes, respeitando
suastradices culturais, crencas, sexualidade, valores pessoais e privacidade para o planejamento
do cuidado.

24. Cumpre os critérios para a pratica segura de transporte intra e extra-hospitalar dos pacientes/
clientes.

25. Cumpre as diretrizes de transferéncia de informagdo entre as areas assistenciais e profissionais
para continuidade da assisténcia.

26, Dsphe df Oroniuano com (egisiios mUiiAstginares Aualizados SO 3 ORERNOIRIRDR
hiperbarica, que promovam a continuidade da assisténcia.

27. Qualifica e avalia o desempenho de fornecedores criticos, alinhado a politica institucional.
28. Identifica necessidade de treinamentos e capacitagdo frente as demandas assistenciais.

29. Estabelece protocolo para atendimento de urgéncias e emergéncias, com base em diretrizes e
evidéncias cientificas.

30. Cumpre as diretrizes de notificacdo de farmacovigilancia, hemovigilancia e tecnovigilancia.

PADRAO NIVEL 2: Gerencia um processo consistente e articulado, entre os processos e agcdes de melhoria, sustentando

a tomada de decisdo clinica e a continuidade do cuidado.

Requisitos - Nivel 2

1. Formaliza a interacdo entre os processos, clientes e fornecedores, de acordo com a cadeia de
valor estabelecida, contemplando direitos e deveres entre as partes.

2. Acompanha e avalia o desempenho e o resultado do processo, promovendo a¢des de melhoria.
Acompanha e avalia as inter-relacdes de processos, promovendo a¢des de melhoria.

4, Estabelece as relacdes entre profissionais e servicos, internos e externos, a fim de promover a
integralidade do cuidado ao paciente/cliente.

5.  Utiliza as informacBes e as manifestacdes dos pacientes/clientes, dos acompanhantes e da
equipe multiprofissional para a melhoria do processo.

6. Acompanha e avalia a efetividade dos protocolos de oxigenioterapia hiperbarica, promovendo
acGes de melhoria.

7. Acompanha e avalia a efetividade dos protocolos assistenciais, promovendo agdes de melhoria.

8. Mensura a efetividade das acBes de prevencao, definidas frente aos riscos assistenciais e define
melhorias.

9.  Gerencia a eficécia dos treinamentos, promovendo agdes de melhoria.

10. Gerencia a utilizacdo racional de oxigenioterapia hiperbdrica, promovendo a¢des de melhoria.
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SECAO 2 - Atencdo ao Paciente

Subsecdo 2.13
Assisteéncia Farmacéutica

Conjunto de a¢Bes voltadas para o desenvolvimento de préaticas clinico-assistenciais e o uso racional
de medicamentos compreendendo: padronizagdo, planejamento, aquisicdo, armazenamento,
distribuicdo, dispensacdo, controle de qualidade, acompanhamento da eficicia terapéutica e
utilizagdo dos medicamentos, obtencdo e difusdo de informacdes sobre medicamentos e a educacdo
permanente dos profissionais de salde e do paciente/cliente.

A Assisténcia Farmacéutica é considerada em todos os processos assistenciais.

PADRAO NIVEL 1: Assisténcia planejada, segura, integral e individualizada, com propostas terapéuticas articuladas,

na busca de um dnico resultado para o paciente/cliente, através de um processo constante de identificacdo de risco.

Requisitos — Nivel 1 B |
1.  lIdentifica o perfil assistencial.

2. Dimensiona recursos humanos, tecnoldgicos e insumos de acordo com o perfil assistencial.

3. Dispde de profissionais com competéncias e capacitacio compativeis com a necessidade do
servigo.

4, Planeja as atividades, avaliando as condigcBes operacionais e de infraestrutura, viabilizando a
execugado dos processos de trabalho de forma segura.

5. Estabelece protocolo multidisciplinar para a seguranca da cadeia medicamentosa.
Estabelece planos de contingéncias para a cadeia medicamentosa.

Estabelece diretrizes voltadas para a interacdo, o preparo, a diluicdo, a administracdo, o
armazenamento, a estabilidade e vigilancia dos medicamentos.

8. Monitora a manutencdo preventiva e corretiva das instalac8es e dos equipamentos, incluindo a
calibracdo.

2 Cumpre os critérios e procedimentos de seguranga para a utilizacdo de equipamentos.
10. Monitora a compra, o recebimento, 0 armazenamento e a distribuicdo de suprimentos.
11.  Cumpre com as diretrizes dos protocolos de seguranca do paciente.

12. Estabelece o plano terapéutico individualizado.

13. Estabelece plano interdisciplinar da assisténcia, com base no plano terapéutico definido,
considerando o grau de complexidade e dependéncia.

14. Avalia tecnicamente as prescrigdes, de acordo com critérios validados pela pratica clinica,
considerando o risco medicamentoso.

15. Estabelece critérios e procedimentos especificos para medicamentos de alto risco/
potencialmente perigosos.

16. Disple de sistema de distribuigdo seguro de medicamentos conforme doses e intervalos
posologicos prescritos.

17.  Estabelece mecanismos e procedimentos para a administracio de medicamentos considerando:
0 paciente/cliente certo, medicamento certo, via certa, dose certa, hora certa, registro certo,
indicagdo certa, apresentagdo farmacéutica certa e resposta terapéutica esperada.
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SECAO 2 — Atengdo ao Paciente

Compartilha com os pacientes/clientes e/ou acompanhantes informacdes relacionadas aos
medicamentos prescritos.

Considera as caracteristicas individuais dos pacientes/clientes e acompanhantes, respeitando
suas tradic®es culturais, crencas, sexualidade, valores pessoais, para o planejamento do cuidado.

Cumpre diretrizes de transigdo de cuidado, bem como nas transferéncias internas e externas.

|dentifica necessidade de treinamentos e capacitacdo frente as demandas assistenciais e
administrativas.

Monitora a indicac3o, a eficicia terapéutica e as reagdes adversas de medicamentos, com base
na evolucdo do paciente/cliente.

Monitora o desempenho de fornecedores, alinhado a politica institucional.
Desenvolve diretrizes para notificacdo de farmacovigilancia e agdes de melhoria.
Disp&e de acdes interdisciplinares para as praticas de conciliagdo e reconciliagdo medicamentosa.

Disp&e de registros atualizados em prontudrio sobre informagdes relacionadas a terapéutica
medicamentosa e a evolucdo do paciente/cliente, promovendo a continuidade da assisténcia.

Cumpre os protocolos de prevencdo e controle de infecgdo e biosseguranga.
Cumpre as diretrizes de notificacdo de incidentes e eventos adversos.

Identifica os riscos assistenciais do paciente/cliente e estabelece a¢des de prevencgdo, para a
reducdo da probabilidade de incidentes.

Cumpre com as determinagdes do plano de gerenciamento de residuos.

Dispde de drea/local exclusivos para armazenamento de medicamentos antineoplasicos
separados dos medicamentos comuns, contemplando estrutura e procedimento de contengao
de derramamento.

Dispde de estrutura fisica e procedimento para o preparo e a manipulagdo de medicamentos
antineoplasicos.

Mantém o registro e gerenciamento de medicamentos controlados.

Dispde de sistematica para recebimento, validacdo e gerenciamento de produtos manipulados
por servigos externos.

Dispde de sistematica para controle de recebimento, validacdo, dispensacdo e rastreabilidade
de amostras grdtis e medicamentos proprios do paciente/cliente.

Estabelece critérios farmacotécnicos para manipulacdo de medicamentos.

Estabelece mecanismos e procedimentos para os casos de recusa do uso do medicamento por
parte do paciente/cliente.

Dispde de acdes interdisciplinares para controle de interagdo farmaco-nutriente.

Disp&e de agdes interdisciplinares para controle de interagdo medicamentosa.

Dispde de protocolos e procedimentos para uso de medicamentos.

Cumpre as diretrizes de notificacdo de hemovigilancia, farmacovigilancia e tecnovigilancia.

Disp&e de prontudrio com registros multidisciplinares atualizados sobre a evolugdo do paciente/
cliente, que promova a continuidade da assisténcia.




SECAQ 2 - Atenciio ao Paciente

PADRAO NIVEL 2: Gerencia o processo do uso seguro e racional de medicamentos consistente e articulado, com agdes

de seguranca sisteméticas e acdes de melhoria, sustentando a continuidade do cuidado e o resultado assistencial.

Requisitos - Nivel 2 N R R S

1. Estabelece préticas de avaliagdo econdmica, relacionadas 3 utilizagdo de medicamentos, como:
analise de custos, desperdicio, custo-efetividade, eficacia e resultados.

2 Formaliza a interacdo entre os processos, clientes e fornecedores, de acordo com 3 cadeia de
valor estabelecida, contemplando direitos e deveres entre as partes.

Acompanha e avalia 0 desempenho e o resultado do processo, promovendo ac¢des de melhoria.

Acompanha e avalia a efetividade dos protocolos assistenciais, promovendo acOes de melhoria.

Acompanha e avalia as inter-relagdes de processos, promovendo agdes de melhoria.

o s W

Estabelece relagBes entre profissionais e Servicos, internos e externos, a fim de promover a
integralidade do cuidado ao paciente/cliente.

7. Utiliza as informacBes e as manifestacdes dos pacientes/clientes, dos acompanhantes e da
equipe multiprofissional para a melhoria do processo.

8.  Estabelece relacBes entre profissionais e servigos, internos e externos, a fim de promover a
integralidade do cuidado ao paciente/cliente.

9. Acompanha e avalia a efetividade dos protocolos de assisténcia ao paciente/cliente critico,
promovendo a¢Ses de melhoria.

 — 10.  Gerencia a eficacia dos treinamentos, promovendo acdes de melhoria.
11.  Gerencia a efetividade das aces de prevencdo, definidas frente aos riscos assistenciais e define
— melhorias.
12, Gerencia as atividades da assisténcia farmacéutica: planejamento, aquisi¢do, recebimento,
— armazenamento e sistema de distribuic3o.
—ll
il
-
—
R —
—
—
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SECAO 2 - Atencdo ao Paciente —

Subsecdo 2.14
Assisténcia Nuftricional

Atividades voltadas para atender as necessidades nutricionais especificas dos pacientes/clientes
permitindo criar oferta de produtos ou programas para assegurar a promocao, prevengao e recuperagao
nutricional.

Esta subsegdo abrange também procedimentos relacionados ao banco de leite e lactario.

PADRAO NIVEL 1: Assisténcia planejada, segura, integral e individualizada, com propostas terapéuticas articuladas,

na busca de um unico resultado para o paciente/cliente, através de um processo constante de identificagdo de risco.

Requisitos — Nivel 1

1.  lIdentifica o perfil assistencial.
2. Dimensiona recursos humanos, tecnoldgicos e insumos de acordo com o perfil assistencial.

3.  Dispde de profissionais com competéncias e capacitagdo compativeis com a necessidade do
servico.

4. Planeja as atividades, avaliando as condigBes operacionais e de infraestrutura, viabilizando a
execucdo dos processos de trabalho de forma segura.

5. Monitora a manutencdo preventiva e corretiva das instalacdes e dos equipamentos, incluindo a
calibragdo.

6.  Cumpre os critérios e procedimentos de seguranga para a utilizacdo de equipamentos.
I Monitora a demanda de dietas, lactaggo e procedimentos de terapia nutricional.

8. Dispbe de mecanismos e procedimentos para a manipulacdo, preparacdo, fracionamento,
armazenamento, distribui¢do e transporte de alimentos.

9.  Cumpre com as diretrizes dos protocolos de seguranga do paciente.

10. Estabelece plano interdisciplinar da assisténcia, com base no plano terapéutico definido,
considerando o grau de complexidade e dependéncia.

11. Cumpre as diretrizes de transferéncia de informacdo entre as dreas assistenciais e profissionais
para a continuidade da assisténcia.

12. Avalia tecnicamente as prescrigdes dietéticas, considerando o risco nutricional, de acordo com
diretrizes e evidéncias cientificas.

13. Dispde de protocolos e procedimentos para uso de dietoterapia enteral e parenteral, com base
em diretrizes e evidéncias cientificas.

14. Orienta os pacientes/clientes e/ou acompanhantes quanto a assisténcia nutricional.

15. Considera as caracteristicas individuais dos pacientes/clientes e acompanhantes, respeitando
suastradigBes culturais, crencas, sexualidade, valores pessoais e privacidade para o planejamento
do cuidado.

16. Disp&e de prontuario com registros multidisciplinares atualizados sobre a assisténcia nutricional
do paciente/cliente, que promova a continuidade da assisténcia.
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SEGAQ 2 — Atencdo ao Paciente

Dispde de mecanismos e procedimentos para a identificacdo, rastreabilidade, conservacio e
encaminhamento ou descarte apropriado de alimentos, amostras, leite humano, dietas enterais
e parenterais.

Dispde de plano de contingéncia para atender situacGes de emergéncia.

Qualifica e avalia 0 desempenho de fornecedores criticos, alinhado a politica institucional.
Cumpre os protocolos de prevencdo e controle de infecgdo e biosseguranca.

Cumpre as diretrizes de notificacdo de incidentes e eventos adversos.

Identifica os riscos assistenciais do paciente/cliente e estabelece acBes de prevencdo, para a
reducdo da probabilidade de incidentes.

Cumpre com as determinagdes do plano de gerenciamento de residuos.

Monitora a qualidade da dgua em todas as etapas que envolvem a assisténcia nutricional.
Cumpre os critérios e procedimentos de seguranga para a utilizacdo de materiais.

Cumpre diretrizes de transigdo de cuidado, bem como nas transferéncias internas e externas.
Identifica necessidade de treinamentos e capacitacdo frente as demandas assistenciais.
Estabelece plano terapéutico individualizado.

Cumpre protocolos de assisténcia ao paciente/cliente critico.

Cumpre protocolos de atendimento das doencgas de maior prevaléncia/gravidade/risco.

Registra e compartilha com os pacientes/clientes e/ou acompanhantes as decisdes relacionadas
ao tratamento.

Cumpre protocolo multidisciplinar para a seguranca da cadeia medicamentosa.
Disp&e de sistematica para mobilizar doadoras de leite humano.

Disp&e de processo de esclarecimento da doadora de leite humano ou responsavel quanto aos
procedimentos de doacdo.

Atualiza as informag8es necessarias para a triagem das doadoras de leite humano, com base em
mudangas epidemioldgicas e evidéncias cientificas.

Dispde de mecanismos de validagdo dos procedimentos para rastreabilidade de alimentos,
amostras, leite humano, dietas enterais e parenterais.

Monitora a demanda de dietas enterais e parenterais.
Monitora a demanda de leite humano.

Dispde de condi¢Bes operacionais e de infraestrutura, viabilizando a execu¢do dos processos de
trabalho de forma segura, no banco de leite humano e lactério.

Dispde de Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional devidamente constituida e atuante.
Dispde de critérios para o processamento e liberacdo do leite humano.
Cumpre com os critérios e procedimentos de aceitacdo, restricdo e rejeicdo de leite humano.

Dispbde de mecanismos e procedimentos para a rastreabilidade, conservacdo e descarte
apropriado de leite humano.

Dispde de mecanismos de validagéo de procedimentos de rastreabilidade dos dados relativos
ao leite humano.
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SECAO 2 — Atengdo ao Paciente —

45. Dispde mecanismos de validagéo dos procedimentos de rastreabilidade dos dados relativos as
amostras de leite humano.

46. DispBe de critérios para armazenamento e transporte de amostras de leite humano, visando a
sua integridade e preservagao.

47. Monitora as condicBes de armazenamento e transporte de leite humano.

48. Cumpre as diretrizes de notificagdo de hemovigilancia, farmacovigilancia e tecnovigilancia.

PADRAO NIVEL 2: Gerencia assisténcia nutricional de forma consistente e articulada, com a¢bes de seguranca

sistematicas e aces de melhoria, sustentando a continuidade do cuidado e o resultado assistencial.

Requisitos - Nivel 2

1. Acompanha e avalia a efetividade dos protocolos assistenciais, promovendo agdes de melhoria.

2. Formaliza a interacdo entre os processos, clientes e fornecedores, de acordo com a cadeia de
valor estabelecida, contemplando direitos de deveres entre as partes.

Acompanha e avalia o desempenho e o resultado do processo, promovendo agdes de melhoria.

4.  Acompanha e avalia a efetividade dos protocolos e terapia nutricional, promovendo agdes de
melhoria.

5. Acompanha e avalia as inter-relagdes de processos, promovendo agoes de melhoria.

6. Estabelece relacBes entre profissionais e servigos, internos e externos, a fim de promover a
integralidade do cuidado ao paciente/cliente.

7. Utliza as informacBes e as manifestagBes dos pacientes/clientes, dos acompanhantes e da
equipe multiprofissional para a melhoria do processo.

8. Gerencia a efetividade das acBes de prevencdo, definidas frente aos riscos assistenciais e define
melhorias.

9. Gerencia a demanda de dietas, lactacdo e procedimentos de terapia nutricional.
10. Gerencia a eficacia dos treinamentos, promovendo agdes de melhoria.
11. Gerencia a efetividade das ac¢Bes de captacdo de doadores e define melhorias.

12.  Acompanha, avalia e adéqua, se necessario, o plano terapéutico estabelecido.
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SECAQ 3

DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

Processos que envolvem atividades e servigos que se relacionam aos processos de apoio ao diagndstico
e a terapéutica aos pacientes/clientes com enfoque multiprofissional e interdisciplinar na definic3o de
conduta para alcance das metas terapéuticas e resultados clinicos esperados, realizados por meio de
padroes de qualidade adequados a reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario
associado a atencdo a salde.

Subsecdo

Servigos de Nefrologia e Terapia

Renal Substitutiva — Aguda
Servicos de Atencdo Domiciliar

Servigos de Atencdo Domiciliar

— Assisténcia
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Servigcos de Diagnhaostico por
Imagem, Radioterapia e
Servicos de Medicina

Hospital-dia
Hiperbarica

3.1 Analises Clinicas

H Servigos Hospitalares

3.2 Anatomia Patolégica e Citopatologia

3.3 Meétodos Diagndsticos e Terapéuticos
Especializados

3.4 Diagnostico por Imagem
3.5 Medicina Nuclear
3.6 Radiologia Intervencionista

3.7 Métodos Endoscépicos e Videoscdpicos
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SECAO 3 ~ Diagndstico e Terapéutica —

Subsecdo 3.1
Andlises Clinicas

Atividades voltadas para a solicitacdo da andlise, coleta, transporte, cadastro e triagem da amostra,
procedimentos de armazenamento, andlise da consisténcia do resultado, liberagdo de resultados e
consultoria técnica. Apoiam a tomada de decisdo clinica, com agdes voltadas a acessibilidade e a
agilidade no atendimento ao paciente/cliente, articuladas aos servicos assistenciais na busca de um
Unico resultado para o paciente/cliente, realizadas por meio de padrBes de qualidade adequados a
reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado a atengdo a saude.

PADRAO NIVEL 1: Promove acdes para confiabilidade e qualidade das amostras e analises, considerando a precisao,

exatiddo, especificidade, sensibilidade, em tempo habil para tomada de decisdo clinica e execucdo da andlise de um
Gnico resultado para o paciente/cliente, por meio de um processo constante de identificacdo de risco.

Requisitos - Nivel 1
Processos Pré-Analiticos

1. Identifica o perfil de atendimento/assistencial do processo considerando as analises realizadas.

2. Dispde de profissionais com competéncias e capacitagdo compativeis com o perfil de
atendimento/assistencial.

3. Dimensiona recursos humanos, tecnolégicos e insumos incluindo os produtos para diagnostico
de uso in vitro, de acordo com o perfil de atendimento/assistencial.

4, Planeja as atividades, avaliando as condiges operacionais e de infraestrutura, viabilizando a
execucdo dos processos de trabalho de forma segura.

5. Monitora a manutencdo preventiva e corretiva das instalagBes e dos equipamentos, incluindo a
calibragdo.

6.  Cumpre os critérios e procedimentos de seguranga para a utilizagdo de equipamentos, com
base em diretrizes e evidéncias cientificas.

7. Cumpre os critérios e procedimentos de seguranga para a utilizagdo de materiais, com base em
diretrizes e evidéncias cientificas.

8.  Dispde de método para agendamento de procedimentos de analises clinicas e acompanha a
demanda.

9.  Cumpre protocolo paraatender aos procedimentos de analises clinicas de urgéncia e emergéncia,
com base em diretrizes e evidéncias cientificas.

10. Dispde de mecanismos para obtencdo de informagdes clinicas necessarias conforme
procedimentos a serem realizados.

11. DispBe de canais de comunicagdo para informar o preparo necessario conforme procedimentos
a serem realizados.

12.  Cumpre com as diretrizes dos protocolos de seguranga do paciente.

13. Dispde de mecanismos e procedimentos para a identificacdo, rastreabilidade, conservagao e
encaminhamento ou descarte apropriado de amostras de material biolégico humano.

14. Dispde e dissemina protocolos de coleta das diferentes amostras de material biologico humano,
baseados em diretrizes e evidéncias cientificas.
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SECAOQ 3 - Diagndstico e Terapéutica

Cumpre o protocolo multidisciplinar para a seguranga da cadeia medicamentosa.
DispOe de procedimentos para validar a integridade de amostras de material biolégico humano.

Cumpre protocolos de transporte de amostras de material biolégico humano que promovam
sua integridade e preservacdo, baseados em diretrizes e evidéncias cientificas.

DispGe de critérios para aceitacdo, restricio ou rejeicdo de amostras de material biolégico
humanao.

Identifica necessidade de treinamentos e capacitacéo frente as demandas assistenciais.

Cumpre protocolo para atendimento de urgéncias, emergéncias ou intercorréncias clinicas, com
base em diretrizes e evidéncias cientificas.

Cumpre as diretrizes de transferéncia de informagdo para as areas assistenciais e profissionais
para a continuidade da assisténcia.

Considera as caracteristicas individuais dos pacientes/clientes e acompanhantes, respeitando
suas tradi¢des culturais, crengas, sexualidade, valores pessoais e privacidade na realizacdo do
exame.

Cumpre os protocolos de prevencdo e controle de infecgdo e/ou biosseguranca com base em
diretrizes e evidéncias cientificas.

Cumpre as diretrizes de notificagdo de incidentes e eventos adversos.

Identifica os riscos assistenciais do paciente/cliente e estabelece acdes de prevencdo, para a
reducdo da probabilidade de incidentes.

Cumpre com as determinagdes do plano de gerenciamento de residuos.
Cumpre protocolos assistenciais institucionais, com base em diretrizes e evidéncias cientificas.

Aplica termo de consentimento informado para procedimentos criticos.

Armazenamento e transporte de materiais biolbgicos

29.

30.

31,
32

o8,

DispBe de procedimentos de rastreabilidade dos dados relativos as amostras de materiais
bioldgicos humanos.

Dispde de critérios para armazenamento e transporte de amostras de materiais bioldgicos
humanos, visando a sua integridade, estabilidade e preservacdo.

Monitora as condicdes de armazenamento e transporte de materiais biolégicos humanos.

Disp8e de mecanismos e procedimentos para assegurar o correto preparo do paciente/cliente,
incluindo a disponibilidade de instrugdes verbais ou escritas.

Identifica o paciente/cliente nas etapas de atendimento, coleta, realizacdo do exame e liberagdo
do laudo de forma inequivoca.

Processos Analiticos

34,

35.

36.

DispSe de procedimentos para a identificagdo, rastreabilidade, conservacdo, integridade e
encaminhamento ou descarte de amostras bioldgicas.

DispBe de critérios para aceitacdo, restricdo ou rejeicdo de amostras de material bioldgico
humano.

DispBe de procedimentos para processar diferentes tipos de amostras de material bioldgico
humano.
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SECAQ 3 — Diagnostico e Terapéutica

37. Estabelece critérios e fluxos de atendimento, processamento e liberacdo as urgéncias e
emergéncias.

38. Dispde de procedimentos para validar e monitorar a qualidade analitica, contemplando
programas de controle de qualidade interno e externo, para a totalidade dos procedimentos,
com base em diretrizes e evidéncias cientificas.

39. Dispde de critérios e procedimentos para a execucdo e liberagdo dos resultados da analise da
amostra.

40. Dispde de plano de contingéncia para atender situagdes de emergéncia.
41. Dispde de mecanismos de validagéo dos insumos e metodologias utilizadas.

42. Estabelece mecanismo seguro de realizacdo de testes laboratoriais remotos considerando
calibrac3o, capacitacdo para utilizagdo, procedimento, controle interno e externo da qualidade,
rastreabilidade e critérios de liberagio por outra metodologia em resultado critico.

43. Monitora o desempenho de fornecedores criticos e laboratérios de apoio, alinhado a politica
institucional.

44. Monitora a qualidade da dgua em todas as etapas pertinentes ao processo analitico.
45. Estabelece critérios para armazenamento de amostras processadas.

46. Estabelece critérios para validacdo de novas metodologias com base em diretrizes e evidéncias
cientificas antes da sua introdugdo na rotina.

47. Estabelece critérios para rastreabilidade dos insumos e produtos utilizados para diagnostico de
uso in vitro.

48. Estabelece critérios para limites de risco, valores criticos ou de alerta, para os analiticos com
resultado que necessita de tomada imediata de decisdo.

49. Estabelece critérios para qualificacdo e avaliagdo dos servigos prestados pelos laboratorios de
apoio contratados.

Processos Pos-Analiticos

50. Dispde de mecanismos e procedimentos para a identificacdo, rastreabilidade, conservagao,
integridade e encaminhamento ou descarte adequado de amostras biologicas.

51. Dispde de procedimentos de notificagdo para valores criticos de acordo com o perfil assistencial.

52. Dispde de sistematica voltada para a concordancia da interpretagdo de exames.

53. Dispde de critérios e procedimentos para a andlise, transcricdo, retificagdo, liberagdo e
comunicagdo dos resultados.

54. Dispde de mecanismos de controle para a entrega de resultados ao paciente/cliente ou seu
representante autorizado.

55. Dispde de mecanismos de emissdo dos resultados parciais nas situagdes de urgéncia/emergéncia.

56. Qualifica e avalia o desempenho dos laboratérios de apoio, alinhado a politica institucional de
qualificagdo de fornecedores criticos.

Processamento e Liberagcdo

57. Disp&e de critérios para o processamento e liberagdo dos diferentes tipos de material bioldgico
humano.
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58. Cumpre com os critérios e procedimentos de aceitacdo, restricao e rejeicdo de células e tecidos,
incluindo componentes sanguineos.

Lkl

59. Disp8e de mecanismos e procedimentos para a rastreabilidade, conservacdo e descarte
apropriado de material biologico humano.

I

60. Dispde de mecanismos de valida¢éo de procedimentos de rastreabilidade dos dados relativos
ao material biolégico humano.

I\

61. Cumpre as diretrizes de notificacdo de farmacovigilancia e tecnovigilancia.

I

PADRAO NIVEL 2: Gerencia um processo consistente e articulado das etapas pré e pés-analitica, e a fluidez com a

etapa analitica, sustentando a relagdo com os processos assistenciais e de apoio.

Al

Requisitos - Nivel 2 EEE————

Wkl

1. Formaliza a interagdo entre os processos, clientes e fornecedores, de acordo com a cadeia de
valor estabelecida, contemplando direitos e deveres entre as partes.

Ikl

2. Acompanha e avalia o desempenho e o resultado do processo, promovendo agBes de melhoria.

N

Acompanha e avalia as inter-relacdes de processos, promovendo acBes de melhoria.

4, Estabelece relacdes entre profissionais e servicos, internos e externos, a fim de promover a
integralidade do cuidado ao paciente/cliente.

N

5.  Utiliza as informacg8es e as manifestacBes dos pacientes/clientes, dos acompanhantes e da
equipe multiprofissional para a melhoria do processo.

I\

6.  Acompanha e avalia a efetividade dos protocolos assistenciais, promovendo acGes de melhoria.

LAl

Acompanha e avalia a efetividade dos protocolos de analises clinicas, patologia clinica e citologia,
promovendo acdes de melhoria.

4 8 Mensura a efetividade das a¢des de prevencao, definidas frente aos riscos assistenciais e define
melhorias.
4 9 Gerencia a eficacia dos treinamentos promovendo a¢des de melhoria.

10. Gerencia a utilizagdo racional de procedimentos de andlises clinicas, patologia clinica e citologia,
promovendo a¢Bes de melhoria.

!

11. Gerencia o desempenho e o resultado do armazenamento e transporte de materiais bioldgicos,
promovendo agBes de melhoria.

!

12. Gerencia a analise critica dos programas internos e externos de qualidade, com implantacdo de
melhorias.

N

13. Gerencia o desempenho e o resultado da producdo de células e tecidos, incluindo componentes
sanguineos, promovendo a¢Ges de melhoria.

Al

14. Alinha suas atividades com as diretrizes dos protocolos assistenciais, promovendo ac¢des de
melhoria.

)

15.  Cumpre procedimento para situagées de evasao, invasdo, porte de armas, agressado e tentativa
de suicidio.

‘.

16. Cumpre procedimento para atendimento a pacientes/clientes vitimas de agressdo fisica, moral,
psicoldgica, abandono, tentativa de suicidio.

I\

W
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Subsecdo 3.7
Anatomia Patolégica e Citopatologia

Atividades voltadas para a solicitagdo da analise, coleta, transporte, cadastro e triagem da amostra,
procedimentos de armazenamento, andlise da consisténcia do resultado, liberacao de resultados e
consultoria técnica. Apoiam a tomada de decisdo clinica, com agBes voltadas a acessibilidade e a
agilidade no atendimento ao paciente/cliente, articuladas aos servigos assistenciais na busca de um
lnico resultado para o paciente/cliente, realizadas por meio de padrdes de qualidade adequados a
reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado a atengdo a saude.

PADRAO NIVEL 1: Promove agdes para confiabilidade e qualidade das amostras e anilises, considerando a precisao,

exatiddo, especificidade, sensibilidade, em tempo hébil para tomada de decisdo clinica e execugao da analise de um
dnico resultado para o paciente/cliente, por meio de um processo constante de identificacéo de risco.

Requisitos - Nivel 1
Processos Pré-Analiticos
A Identifica o perfil do atendimento/assistencial do processo, considerando as analises

realizadas.

2. Dispde de profissionais com competéncias e capacitagdo compativeis com o perfil de
atendimento/assistencial.

3. Dimensiona recursos humanos, tecnoldgicos e insumos de acordo com o perfil de atendimento/
assistencial.

4, Planeja as atividades, avaliando as condi¢Bes operacionais e de infraestrutura, viabilizando a
execucio dos processos de trabalho de forma segura.

5.  Monitora a manutencdo preventiva e corretiva das instalagdes e dos equipamentos, incluindo a
calibracao.

6. Cumpre os critérios e procedimentos de seguranga para a utilizagdo de equipamentos, com
base em diretrizes e evidéncias cientificas.

7. Cumpre os critérios e procedimentos de seguranga para a utilizagdo de materiais, com base em
diretrizes e evidéncias cientificas.

8. Dispde de método para agendamento de procedimentos de patologia clinica e citologia e
acompanha a demanda.

9. Cumpre protocolo para atender aos procedimentos de patologia clinica e citologia de urgéncia
e emergéncia, com base em diretrizes e evidéncias cientificas.

10. DispBe de mecanismos para obtencdo de informagdes clinicas e de topografia anatémica e
lateralidade, necessarias conforme procedimentos a serem realizados.

11. DispBe de canais de comunicaggo para informar o preparo necessario conforme procedimentos
a serem realizados.

12. Cumpre com as diretrizes dos protocolos de seguranga do paciente.

13. Dispde de mecanismos e procedimentos para a identificacdo, rastreabilidade, conservacao e
encaminhamento ou descarte apropriado de amostras de material biolégico humano.
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Disp&e e dissemina protocolos de coleta das diferentes amostras de material bioldgico humano,
baseados em diretrizes e evidéncias cientfficas.

Cumpre o protocolo para a seguranga da manipulacdo de quimicos.
Disp&e de procedimentos para validar a integridade de amostras de material bioldgico humano.

Cumpre protocolos de transporte de amostras de material biolégico humano que promovam
sua integridade e preservacdo, baseados em diretrizes e evidéncias cientificas.

DispGe de critérios para aceitagdo, restricdo ou rejeicio de amostras de material bioldgico
humano.

Identifica necessidade de treinamentos e capacitacio frente as demandas assistenciais.

Cumpre protocolo para atendimento de urgéncias, emergéncias ou intercorréncias clinicas, com
base em diretrizes e evidéncias cientificas.

Cumpre as diretrizes de transferéncia de informacdo para as &reas assistenciais e profissionais
para a continuidade da assisténcia.

Considera as caracteristicas individuais dos pacientes/clientes e acompanhantes, respeitando

suas tradigBes culturais, crengas, sexualidade, valores pessoais e privacidade na realizagdo do
exame.

Cumpre os protocolos de prevengdo e controle de infeccio e/ou biosseguranca com base em
diretrizes e evidéncias cientificas.

Cumpre as diretrizes de notificacdo de incidentes e eventos adversos.

Identifica os riscos assistenciais do paciente/cliente e estabelece acdes de prevencdo, para a
redugdo da probabilidade de incidentes.

Cumpre com as determinagdes do plano de gerenciamento de residuos.
Cumpre protocolos assistenciais institucionais, com base em diretrizes e evidéncias cientfficas.

Aplica termo de consentimento informado para procedimentos criticos.

Processos Analiticos

Eich

20,

31.

32,

23,

34.

35.
26

DispGe de mecanismos e procedimentos para a identificacio, rastreabilidade, conservacdo e
encaminhamento ou descarte de espécimes anatdmicos.

Dispbe de critérios para aceitagdo, restricio ou rejeicio de amostras de material bioldgico
humano.

DispGe de procedimentos para processar diferentes tipos de amostras de material bioldgico
humano e pecas anatdmicas.

Dispbe de procedimentos para validar a qualidade analitica, contemplando programas de
controle de qualidade externo, para a totalidade dos procedimentos, com base em diretrizes e
evidéncias cientificas.

DispGe de programa externo de avaliagdo comparativo como pratica de educacdo continuada e
afericdo da expertise técnica dos profissionais.

DispGe de critérios e procedimentos para a execucso e liberagdo dos resultados da andlise da
amostra.

DispGe de plano de contingéncia para atender a situacdes de emergéncia.

Dispde de mecanismos de validacdo dos insumos e metodologias utilizadas.

w0

———y,

-
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37.
38.
39,
40.

Qualifica e avalia o desempenho de fornecedores criticos, alinhado a politica institucional.
Monitora a qualidade da dgua nas metodologias aplicaveis.
Estabelece procedimento seguro para necropsia, embalsamento e formalizagdo guando aplicavel.

Estabelece critérios e prazos para arquivamento das amostras e pegas anatémicas, blocos e [dminas.

Processos Pos-Analiticos

41.

42.
43,
44,

45.

46.
47.

48.
49.

Dispde de mecanismos e procedimentos para a identificacdo, rastreabilidade, conservacao,
integridade e encaminhamento ou descarte de espécimes anatémicos.

Dispde de procedimentos de notificagdo para achados criticos de acordo com o perfil assistencial.
Dispde de sistematica voltada para a concordancia da interpretagdo de exames.

Dispde de critérios e procedimentos para a andlise, transcricdo, retificacdo, liberagdo e
comunicacdo dos resultados.

Dispde de mecanismos de controle para a entrega de resultados ao paciente/cliente ou seu
representante autorizado.

Disp&e de mecanismos de emissio dos resultados parciais nas situagdes de urgéncia/emergéncia.

Qualifica e avalia o desempenho dos laboratdrios de apoio, alinhado a politica de gestdo de
fornecedores de servi¢cos e produtos.

Disp&e de recursos e método seguro para procedimentos de congelagdo, quando aplicavel.

Estabelece critérios e prazos para arquivamento de laudos e termos de responsabilidade de
guarda de blocos e laminas.

Processamento e liberacdo

Skk

S,

52.

53.

54,

Dispde de critérios para o processamento e liberagdo dos diferentes tipos de material bioldgico
humano.

Cumpre com os critérios e procedimentos de aceitagdo, restri¢do e rejeicdo de células e tecidos,
incluindo componentes sanguineos.

Dispde de mecanismos e procedimentos para a rastreabilidade, conservagdo e descarte
apropriado de material biolégico humano.

Dispde de mecanismos de validagdo de procedimentos de rastreabilidade dos dados relativos
ao material bioldgico humano.

Cumpre as diretrizes de notificagdo de farmacovigilancia e tecnovigilancia.

Armazenamento e fransporte de materiais bioldgicos

55

56.

Bk
58.

Dispde de procedimentos de rastreabilidade dos dados relativos as amostras de materiais
biolégicos humanos.

Disp&e de critérios para armazenamento e transporte de amostras de materiais bioldgicos
humanos, visando a sua integridade e preservagao.

Monitora as condicdes de armazenamento e transporte de materiais biolégicos humanos.

Estabelece fluxo e termo de responsabilidade na solicitagdo, encaminhamento, liberagdo e
guarda da amostra para o paciente/cliente ou representante autorizado.
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PADRAO NIVEL 2: Gerencia um processo consistente e articulado das etapas pré e pés-analitica, e a fluidez com a

etapa analitica, sustentando a relagdo com os processos assistenciais e de apoio.

-

b~ |

Requisitos - Nivel 2 B |

1. Formaliza a interagdo entre os processos clientes e fornecedores, de acordo com a cadeia de
valor estabelecida, contemplando direitos e deveres entre as partes.

2. Acompanha e avalia o desempenho e o resultado do processo, promovendo agdes de melhoria.
Acompanha e avalia as inter-relagBes de processos, promovendo aces de melhoria.

4, Estabelece relagBes entre profissionais e servigos, internos e externos, a fim de promover a
integralidade do cuidado ao paciente/cliente.

5. Utiliza as informagBes e as manifestacdes dos pacientes/clientes, dos acompanhantes e da
equipe multiprofissional para a melhoria do processo.

6. Acompanha e avalia o impacto do laboratério na efetividade dos protocolos assistenciais,
promovendo a¢des de melhoria.

/. Acompanha e avalia a qualidade analitica e consisténcia do processamento e dos resultados de
patologia clinica e citologia, promovendo acées de melhoria.

8. Mensura a efetividade das a¢les de prevencdo, definidas frente aos riscos dos pProcessos e
define melhorias.

9. Gerencia a eficdcia dos treinamentos, promovendo acdes de melhoria.

10.  Gerencia a utilizagdo racional de procedimentos de andlises clinicas, patologia clinica e citologia,
promovendo a¢des de melhoria.

11.  Gerencia o desempenho e o resultado do armazenamento e transporte de materiais biolégicos,
promovendo agdes de melhoria.

12, Gerencia a andlise critica dos programas internos e externos de qualidade, com implantacdo de
melhorias.

13.  Gerencia o desempenho e o resultado da produgdo de células e tecidos, incluindo componentes
sanguineos, promovendo acBes de melhoria.

14.  Alinha suas atividades com as diretrizes dos protocolos assistenciais, promovendo ag¢Bes de
melhoria.

15, Cumpre procedimento para situacdes de evasdo, invasio, porte de armas, agressio e tentativa
de suicidio.

16.  Cumpre procedimento para atendimento a pacientes/clientes vitimas de agressao fisica, moral,

psicoldgica, abandono e tentativa de suicidio.

©2018 Organizacio Nacional de Acreditacdo. Todes os direitos reservados
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Subsecdo 3.3
Métodos Diagndsticos e Terapéuticos Especializados

Atvidades voltadas para a investigacdo e o acompanhamento de patologias, que apoiam a tomada
de decis3o clinica com acdes voltadas & acessibilidade e a agilidade no atendimento ao paciente/
cliente, articuladas aos servicos assistenciais na busca de um Unico resultado para o paciente/cliente,
realizadas por meio de padrdes de qualidade adequados a redugdo, a um minimo aceitavel, do risco
de dano desnecessario associado a atengdo a saude.

PADRAO NIVEL 1: Executa e analisa corretamente os exames, propiciando a interpretagdo segura, a consolidagdo

diagndstica e o planejamento terapéutico, através de um processo constante de identificacdo de risco.

Requisitos - Nivel 1 B

il |dentifica o perfil de atendimento/assistencial.

2. Dispde de profissionais com competéncias e capacitagdo compativeis com o perfil de
atendimento/assistencial.

3. Dimensiona recursos humanos, tecnolégicos e insumos de acordo com o perfil de atendimento/
assistencial.

4.  Planeja as atividades, avaliando as condi¢Bes operacionais e de infraestrutura, viabilizando a
execucido dos processos de trabalho de forma segura.

5 Monitora a manutencdo preventiva e corretiva das instalagdes e dos equipamentos, incluindo a
calibragao.

6. Cumpre com as diretrizes dos protocolos de seguranga do paciente.

7.  Cumpre os critérios e procedimentos de seguranga para a utilizagdo de egquipamentos, com
base em diretrizes e evidéncias cientificas.

8. Cumpre os critérios e procedimentos de seguranga para a utilizagdo de materiais, com base em
diretrizes e evidéncias cientificas.

9.  Cumpre sistemdtica de agendamento de procedimentos de métodos diagndsticos e terapéuticos
e acompanha a demanda.

10. Cumpre protocolo para atendimento de procedimentos de métodos diagndsticos e terapéuticos
de urgéncia e emergéncia, com base em diretrizes e evidéncias cientificas.

11. Cumpre protocolos de diagndstico e tratamento por métodos diagndsticos e terapéuticos, com
base em diretrizes e evidéncias cientificas.

12. Estabelece protocolos de seguranca para administragdo de anestésicos, com base em diretrizes
e evidéncias cientificas.

13. Dispde de sistematica voltada para a concordancia de interpretagdo de exames.

14, Dispde de critérios e procedimentos para a andlise, transcricdo, retificagdo, liberacdo e
comunicagdo dos resultados.

15. Dispde de mecanismos de controle para a entrega de resultados ao paciente/cliente ou seu
representante autorizado.

16. Dispde de mecanismos de emissio dos resultados parciais nas situages de urgéncia/emergéncia.
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Cumpre o protocolo multidisciplinar para a seguranga da cadeia medicamentosa.

Dispde de prontudrio com registros multidisciplinares atualizados sobre a evolucdo do paciente/
cliente, que promova a continuidade da assisténcia.

Cumpre protocolo para atendimento de urgéncias e emergéncias, com base em diretrizes e
evidéncias cientificas.

Cumpre as diretrizes de transferéncia de informacdo entre as areas assistenciais e profissionais
para a continuidade da assisténcia.

Considera as caracteristicas individuais dos pacientes/clientes e acompanhantes, respeitando
suas tradi¢des culturais, crencas, sexualidade,valores pessoais e privacidade para o planejamento
do cuidado.

Registra e compartilha com os pacientes/clientes e/ou acompanhantes as decisdes relacionadas
aos procedimentos de métodos diagndsticos e terapéuticos

Cumpre os critérios para a pratica segura de transporte intra e extra-hospitalar dos pacientes/
clientes.

Identifica necessidade de treinamentos e capacitacdo frente as demandas assistenciais e do
servico.

Dispde de plano de contingéncia para atender situacdes de emergéncia.
Qualifica e avalia o desempenho de fornecedores criticos, alinhado a politica institucional.
Cumpre as diretrizes de notificagdo de incidentes e eventos adversos.

Identifica os riscos assistenciais do paciente/cliente e estabelece a¢des de prevencgdo, para a
reducdo da probabilidade de incidentes.

Cumpre com as determinac¢des do plano de gerenciamento de residuos.

|dentifica sinais de deterioragdo clinica e cumpre o protocolo de atendimento destes pacientes/
clientes.

Aplica termo de consentimento para procedimentos invasivos e anestesia.

Dispde de mecanismos e procedimentos para a identificacdo, rastreabilidade, conservacdo e
encaminhamento ou descarte apropriado de espécimes anatdmicas.

Estabelece mecanismos e procedimentos para a identificacdo, rastreabilidade, conservacio e
descarte apropriado de insumos.

Cumpre protocolos assistenciais pré-operatorios, com base em diretrizes e evidéncias cientificas.
Cumpre protocolos assistenciais pds-operatorios, com base em diretrizes e evidéncias cientificas.
Acompanha, avalia e adéqua, se necessario, o planejamento da intervencdo.

Dispde mecanismos de valida¢éio dos procedimentos de rastreabilidade dos dados relativos as
amostras de materiais bioldgicos humanos.

Dispbe de critérios para armazenamento e transporte de amostras de materiais biolégicos
humanos, visando a sua integridade e preservacao.

Monitora as condi¢bes de armazenamento e transporte de materiais bioldgicos humanos.
Dispde de critérios e procedimentos para interrupcdo de testes.

Cumpre as diretrizes de notificacdo de farmacovigilancia e tecnovigilancia.

©2018 Or
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PADRAO NIVEL 2: Gerencia um processo consistente e articulado, com os processos assistenciais e a tomada de

decis3o clinica com acdes de seguranca sistematicas, sustentando a relagdo com os processos assistenciais e de
apoio.

Requisitos - Nivel 2 EEEEemee s -

1.  Formaliza a interac3o entre os processos, clientes e fornecedores, de acordo com a cadeia de
valor estabelecida, contemplando direitos e deveres entre as partes.

2. Acompanha e avalia o desempenho e o resultado do processo, promovendo agBes de melhoria.

3. Acompanha e avalia as inter-relages de processos, promovendo a¢des de melhoria.

4.  Estabelece relacBes entre profissionais e servigos, internos e externos, a fim de promover a
integralidade do cuidado ao paciente/cliente.

5. Utiliza as informacBes e as manifestacdes dos pacientes/clientes, dos acompanhantes e da
equipe multiprofissional para a melhoria do processo.

6.  Acompanha e avalia a efetividade dos protocolos assistenciais, promovendo a¢8es de melhoria.

7. Acompanha e avalia a efetividade dos protocolos de métodos diagndsticos e terapéuticos,
promovendo a¢des de melhoria.

8. Mensura a efetividade das acdes de prevengdo, definidas frente aos riscos assistenciais e define
melhorias.

9.  Gerencia a eficacia dos treinamentos, promovendo agdes de melhoria.

10. Gerencia a utilizacdo racional de procedimentos de métodos diagndsticos e terapéuticos,
promovendo a¢Bes de melhoria.

11. Cumpre procedimento para situacdes de evasdo, invasdo, porte de armas, agressdo e tentativa
de suicidio.

12. Cumpre procedimento para atendimento a pacientes/clientes vitimas de agressdo fisica, moral,
psicoldgica, abandono, tentativa de suicidio.
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Supbsecdo 3.4
Diagndstico por Imagem

Processos que geram imagens voltados para a investigagdo e acompanhamento de patologias,
que apoiam a tomada de decisdo clinica aos pacientes/clientes com enfoque multiprofissional e
interdisciplinar na definicdo de conduta para alcance das metas terapéuticas e resultados clinicos
esperados, realizados por meio de padr&es de qualidade adequados a redugdo, a um minimo aceitavel,
do risco de dano desnecessario associado a atengdo a saude.

PADRAO NIVEL 1: Detecta, caracteriza e analisa corretamente imagens, propiciando a interpretagdo segura, a

consolidagdo diagndstica e o planejamento terapéutico, através de um processo constante de identificacdo de risco.

Requisitos - Nivel 1

10,
i1
12.
13,

14.
15.

Identifica o perfil de atendimento/assistencial.

Dispde de profissionais com competéncias e capacitagdo compativeis com o perfil de
atendimento/assistencial.

Dimensiona recursos humanos, tecnolégicos e insumos de acordo com o perfil de atendimento/
assistencial.

Planeja as atividades, avaliando as condi¢des operacionais e de infraestrutura, viabilizando a
execucdo dos processos de trabalho de forma segura.

Monitora a manutengdo preventiva e corretiva das instalacdes e dos equipamentos, incluindo a
calibracdo.

Cumpre com as diretrizes dos protocolos de seguranca do paciente.

Cumpre os critérios e procedimentos de seguranga para a utilizagdo de equipamentos, com
base em diretrizes e evidéncias cientificas.

Cumpre os critérios e procedimentos de seguranga para a utilizagdo de materiais, com base em
diretrizes e evidéncias cientificas.

Estabelece sistemdtica de agendamento de procedimentos de diagnostico por imagem e
acompanha a demanda.

Estabelece protocolo para atendimento de urgéncias e emergéncias, com base em diretrizes e
evidéncias cientificas.

Estabelece protocolos de diagndstico por imagem, com base em diretrizes e evidéncias
cientificas.

Estabelece protocolos de atendimento dos exames de maior prevaléncia/gravidade/risco/custo,
com base em diretrizes e evidéncias cientificas.

Estabelece protocolos de seguranga para administragdo de anestésicos, com base em diretrizes
e evidéncias cientificas.

Disp&e de sistematica voltada para a concordancia de interpretagao de exames.

Dispde de critérios e procedimentos para a analise, transcrigdo, retificagao, liberagdo e
comunicacao dos resultados.
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16. Dispde de mecanismos de controle para a entrega de resultados ao paciente/cliente ou seu
representante autorizado.

17. Dispde de mecanismos de emissdo dos resultados parciais nas situaces de urgéncia/emergéncia.
18. Cumpre o protocolo multidisciplinar para a seguran¢a da cadeia medicamentosa.

19. Identifica sinais de deterioracdo clinica e cumpre o protocolo de atendimento destes pacientes/
clientes.

20. Cumpre as diretrizes de transferéncia de informacdo entre as areas assistenciais e profissionais
para a continuidade da assisténcia.

21. Considera as caracteristicas individuais dos pacientes/clientes e acompanhantes, respeitando
suas tradicBes culturais, crencas, sexualidade e valores pessoais e privacidade para o
planejamento do cuidado.

22. Registra e compartilha com os pacientes/clientes e/ou acompanhantes as decisdes relacionadas
aos procedimentos de diagndstico por imagem.

23.  Cumpre os critérios para a pratica segura de transporte intra e extra-hospitalar dos pacientes/
clientes.

24. Identifica necessidade de treinamentos e capacitacdo frente as demandas assistenciais e do
servico.

25. Qualifica e avalia o desempenho de fornecedores criticos, alinhado a politica institucional.

26. Cumpre os protocolos de prevencdo e controle de infecgdo e/ou biosseguranga com base em
diretrizes e evidéncias cientificas.

27. Cumpre as diretrizes de notificacdo de incidentes e eventos adversos.

28. Identifica os riscos assistenciais do paciente/cliente e estabelece acdes de prevengdo, para a
reducdo da probabilidade de incidentes.

29. Cumpre com as determinacdes do plano de gerenciamento de residuos.
30. Cumpre com o plano de radioprotecao.
31. Aplica termo de consentimento para procedimentos invasivos e anestesia.

32. DispGe de mecanismos e procedimentos para a identificacdo, rastreabilidade, conservacdo e
encaminhamento ou descarte apropriado de espécimes anatomicos.

33. Cumpre as diretrizes de notificacdo de farmacovigilancia e tecnovigilancia.




T A Y Y A A A

SECAQ 3 - Diagndstico e Terapéutica

PADRAO NIVEL 2: Gerencia um processo consistente e articulado, com os processos assistenciais e a tomada de
decisdo clinica com agbes de seguranca sisteméticas, sustentando a relacdo com os processos assistenciais e de
apoio.

Requisitos - Nivel 2

1

10.

11.

12.

Formaliza a interacdo entre os processos, clientes e fornecedores, de acordo com a cadeia de
valor estabelecida, contemplando direitos e deveres entre as partes.

Acompanha e avalia o desempenho e o resultado do processo, promovendo acdes de melhoria.
Acompanha e avalia as inter-relagBes de processos, promovendo a¢des de melhoria.

Estabelece relacBes entre profissionais e servicos, internos e externos, a fim de promover a
integralidade do cuidado ao paciente/cliente.

Utiliza as informag8es e a manifestagBes dos pacientes/clientes, dos acompanhantes e da equipe
multiprofissional para a melhoria do processo.

Acompanha e avalia a efetividade dos protocolos assistenciais, promovendo acdes de melhoria.

Acompanha e avalia a efetividade dos protocolos de diagndstico por imagem, promovendo
acdes de melhoria.

Mensura a efetividade das a¢des de prevencao, definidas frente aos riscos assistenciais e define
melhorias.

Gerencia a eficdcia dos treinamentos, promovendo acdes de melhoria.

Gerencia a utilizagdo racional de procedimentos de diagndstico por imagem, promovendo aces
de melhoria.

Cumpre procedimento para situagdes de evasdo, invasio, porte de armas, agressao e tentativa
de suicidio.

Cumpre procedimento para atendimento a pacientes/clientes vitimas de agressao fisica, moral,
psicoldgica, abandono, tentativa de suicidio.
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Sulbsecdo 3.5
Medicina Nuclear

Processos relacionados a utilizacdo de substancias radioativas (isotopos e radiofarmacos) na forma
de fontes n3o seladas, para a administracdo a pacientes/clientes com as finalidades diagndsticas e
terapéuticas a pacientes/clientes com enfoque multiprofissional e interdisciplinar na defini¢cdo de
conduta para alcance das metas terapéuticas e resultados clinicos esperados, realizados por meio de
padrdes de qualidade adequados a redugdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario
associado a atencdo a saude.

PADRAO NIVEL 1: Executa e analisa corretamente os exames, propiciando a interpretacdo segura, a consolidacao

diagndstica, o planejamento e a execugdo terapéutica, através de um processo constante de identificacao de risco.

Requisitos - Nivel 1

1. Identifica o perfil de atendimento/assistencial.

2. Dispde de profissionais com competéncias e capacitagao compativeis com o perfil de
atendimento/assistencial.

3. Dimensiona recursos humanos, tecnolégicos e insumos de acordo com 0 perfil de atendimento/
assistencial.

4. Planeja as atividades, avaliando as condig@es operacionais e de infraestrutura, viabilizando a
execucdo dos processos de trabalho de forma segura.

5, Monitora a manutencdo preventiva e corretiva das instalag@es e dos equipamentos, incluindo a
calibragdo.

6.  Cumpre sistematica de agendamento de procedimentos de medicina nuclear e acompanha a
demanda.

7. Cumpre critérios para identificagdo de pacientes/clientes criticos e fluxo de atendimento as
urgéncias e emergéncias.

8. Cumpre os protocolos de atendimento das doengas de maior prevaléncia/gravidade/risco.
9.  Cumpre com as diretrizes dos protocolos de seguranga do paciente.

10. Estabelece protocolo para atendimento de urgéncias e emergéncias, com base em diretrizes e
evidéncias cientificas.

11. Cumpre os critérios e procedimentos de seguranga para a utilizacdo de equipamentos, com
base em diretrizes e evidéncias cientificas.

12.  Cumpre os critérios e procedimentos de seguranga para a utilizagdo de materiais, com base em
diretrizes e evidéncias cientificas.

13. Cumpre as diretrizes de transferéncia de informacdo entre as 4reas assistenciais e profissionais
para a continuidade da assisténcia.

14. Considera as caracteristicas individuais dos pacientes/clientes e acompanhantes, respeitando
suas tradicdes culturais, crengas, sexualidade, valores pessoais e privacidade para o planejamento
do cuidado.
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15.

16.
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18.
19.

20.
21;

22,
23.
24.
25.

26.

g

28.

29.
30.

31

32.

33.

34,
35.
36.
a7.
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Registra e compartilha com os pacientes/clientes e/ou acompanhantes as decisdes relacionadas
aos procedimentos de medicina nuclear.

Cumpre os critérios para a pratica segura de transporte intra e extra-hospitalar dos pacientes/
clientes.

Identifica necessidade de treinamentos e capacitagdo frente as demandas assistenciais e do
Servico.

Cumpre o protocolo multidisciplinar para a segurancga da cadeia medicamentosa.

Cumpre os protocolos de prevencdo e controle de infec¢do e/ou biosseguranca com base em
diretrizes e evidéncias cientificas.

Cumpre as diretrizes de notificacdo de incidentes e eventos adversos.

Identifica os riscos assistenciais do paciente/cliente e estabelece agBes de prevencdo, para a
reducdo da probabilidade de incidentes.

Cumpre com as determinacdes do plano de gerenciamento de residuos.
Estabelece o plano de radioprotecio.
Dispde de sistematica voltada para a concordancia de interpretacdo de exames.

Dispbe de critérios e procedimentos para a analise, transcrigio, retificacdo, liberacdo e
comunicacao dos resultados.

Dispbe de mecanismos de controle para a entrega de resultados ao paciente/cliente ou seu
representante autorizado.

DispSe de mecanismos de emissdo dos resultados parciais nas situaces de urgéncia/
emergéncia.

Identifica sinais de deterioraggo clinica e cumpre o protocolo de atendimento destes pacientes/
clientes.

Estabelece formalmente as relagdes de contrarreferéncia, conforme o perfil da instituicio.

Dispde de prontudrio com registros multidisciplinares atualizados sobre a evolucio do paciente/
cliente, que promova a continuidade da assisténcia.

Disp&e de plano de alta multidisciplinar de conhecimento do paciente/cliente e acompanhante
para a continuidade do cuidado extra-hospitalar.

Estabelece plano interdisciplinar da assisténcia, com base no plano terapéutico definido,
considerando o grau de complexidade e dependéncia.

Cumpre as diretrizes de transferéncia de informagdo entre as dreas assistenciais e profissionais
para a continuidade da assisténcia.

Estabelece plano terapéutico individualizado.
Aplica termo de consentimento para procedimentos invasivos e anestesia.
Qualifica e avalia o desempenho de fornecedores criticos, alinhado 3 politica institucional.

Cumpre as diretrizes de notificagdo de farmacovigilancia e tecnovigilancia.
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PADRAO NIVEL 2: Gerencia um processo consistente e articulado, com agdes de seguranga sistematicas e acGes de

melhoria, sustentando a continuidade do cuidado.

Requisitos - Nivel 2 B

1. Formaliza a interacdo entre os processos, clientes e fornecedores, de acordo com a cadeia de
valor estabelecida, contemplando direitos e deveres entre as partes.

2. Acompanha e avalia o desempenho e o resultado do processo, promovendo ag8es de melhoria.

3. Acompanha e avalia as inter-relacBes de processos, promovendo agBes de melhoria.

4. Estabelece relacdes entre profissionais e servigos, internos e externos, a fim de promover a
integralidade do cuidado ao paciente/cliente.

5. Utiliza as informacBes e as manifestacdes dos pacientes/clientes, dos acompanhantes e da
equipe multiprofissional para a melhoria do processo.

6.  Acompanha e avalia a efetividade dos protocolos assistenciais, promovendo a¢des de melhoria.

7. Acompanha e avalia a efetividade dos protocolos de medicina nuclear, promovendo agbes de
melhoria.

8. Mensura a efetividade das acSes de prevencio, definidas frente aos riscos assistenciais e define
melhorias.

9.  Gerencia a eficécia dos treinamentos, promovendo a¢des de melhoria.

10. Gerencia a utilizacdo racional de procedimentos de medicina nuclear, promovendo acdes de
melhoria.

11. Cumpre procedimento para situagdes de evasdo, invasdo, porte de armas, agressdo e tentativa
de suicidio.

12. Cumpre procedimento para atendimento a pacientes/clientes vitimas de agressao fisica, moral,
psicoldgica, abandono, tentativa de suicidio.
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subsecdo 3.6

Procedimentos médicos invasivos especializados, guiados por imagens, para fins de diagndstico e
terapia aos pacientes/clientes com enfoque multiprofissional e interdisciplinar na definicao de conduta
para alcance das metas terapéuticas e resultados clinicos esperados, realizados por meio de padrdes
de qualidade adequados a reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado
a atencdo a saude.

—=
o Radiologia Infervencionista
—=(

PADRAO NIVEL 1: Detecta, caracteriza e analisa corretamente imagens, propiciando a interpretacio segura,

a consolidagdo diagnostica, o planejamento e a execucdo terapéutica, através de um processo constante de
identificacdo de risco.

Requisitos - Nivel 1

L)

1.  Identifica o perfil assistencial.

2, Dispde de profissionais com competéncias e capacitacdo compativeis com a necessidade do
servico.

Dimensiona recursos humanaos, tecnolégicos e insumos de acordo com a necessidade do servigo.

4, Planeja as atividades, avaliando as condicbes operacionais e de infraestrutura, viabilizando a
execucdo dos processos de trabalho de forma segura.

5. Monitora a manutencdo preventiva e corretiva das instalagdes e dos equipamentos, incluindo a
calibracdo.

6. Cumpre os critérios e procedimentos de seguranga para a utilizacdo de equipamentos, com
base em diretrizes e evidéncias cientificas.

diretrizes e evidéncias cientificas.

8.  Estabelece sistemética de agendamento de procedimentos de radiologia intervencionista e
acompanha a demanda.

9.  Cumpre critérios para identificacdo de pacientes/clientes criticos e fluxo de atendimento as
urgéncias e emergéncias.

10. Estabelece protocolos de diagndstico e tratamento por radiologia intervencionista, com base
em diretrizes e evidéncias cientificas.

11. Cumpre com as diretrizes dos protocolos de seguranca do paciente.

12. Estabelece plano interdisciplinar da assisténcia, com base no plano terapéutico definido,
considerando o grau de complexidade e dependéncia.

13.  Cumpre as diretrizes de transferéncia de informacdo entre as 4reas assistenciais e profissionais
para a continuidade da assisténcia.

14. Dispde de prontuario com registros multidisciplinares atualizados sobre a evolugdo do paciente/
cliente, que promova a continuidade da assisténcia.

15. Dispde de plano de alta multidisciplinar de conhecimento do paciente/cliente e acompanhante
para a continuidade do cuidado extra-hospitalar.
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16. Cumpre os protocolos de atendimento das doencas de maior prevaléncia/gravidade/risco.

17. Estabelece protocolos de seguranca para administragdo de anestésicos, com base em diretrizes
e evidéncias cientificas.

18. DispBe de critérios e procedimentos para a andlise, transcri¢do, retificacdo, liberacdo e
comunicagdo dos resultados.

19. Disp&e de mecanismos de controle para a entrega de resultados ao paciente/cliente ou seu
representante autorizado.

20. Cumpre protocolo para atendimento de urgéncias e emergéncias com base em diretrizes e
evidéncias cientificas.

21. Dispde de mecanismos de emissdo dos resultados parciais nas situagdes de urgéncia/emergéncia.
22. Cumpre o protocolo multidisciplinar para a seguranca da cadeia medicamentosa.

23. Identifica sinais de deterioracdo clinica e cumpre o protocolo de atendimento destes pacientes/
clientes.

24.  Cumpre as diretrizes de transferéncia de informagdo entre as areas assistenciais e profissionais
para a continuidade da assisténcia.

25. Considera as caracteristicas individuais dos pacientes/clientes e acompanhantes, respeitando
suas tradicBes culturais, crencas, sexualidade e valores pessoais e privacidade para o
planejamento do cuidado.

26. Registra e compartilha com os pacientes/clientes e/ou acompanhantes as decises relacionadas
aos procedimentos de radiologia intervencionista.

27. Cumpre os critérios para a pratica segura de transporte intra e extra-hospitalar dos pacientes/
clientes.

28. Estabelece formalmente as relacdes de contrarreferéncia, conforme o perfil da instituicao.

29. Identifica necessidade de treinamentos e capacitagdo frente as demandas assistenciais e do
servico.

30. Qualifica e avalia o desempenho de fornecedores criticos, alinhado a politica institucional.

31. Cumpre os protocolos de prevencdo e controle de infeccdo e/ou biosseguranga com base em
diretrizes e evidéncias cientificas.

32.  Cumpre as diretrizes de notificagdo de incidentes e eventos adversos.

33. Identifica os riscos assistenciais do paciente/cliente e estabelece acdes de prevengdo, para 2
reducdo da probabilidade de incidentes.

34. Cumpre com as determinacdes do plano de gerenciamento de residuos.
35, Cumpre as diretrizes de notificacdo de hemovigilancia e tecnovigilancia.
36. Cumpre com o plano de radioprotegdo.

37. Estabelece plano terapéutico individualizado.

38. Aplica termo de consentimento para procedimentos invasivos e anestesia.

39. Dispde de mecanismos e procedimentos para a identificacdo, rastreabilidade, conservacdo e
encaminhamento ou descarte apropriado de espécimes anatémicos.

40. Cumpre protocolos assistenciais pré-operatérios, com base em diretrizes e evidéncias cientificas.

41. Cumpre protocolos assistenciais pds-operatérios, com base em diretrizes e evidéncias cientificas.
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PADRAO NIVEL 2: Gerencia um processo consistente e articulado, entre os processos e a¢cdes de melhoria, sustentando

a tomada de decisdo clinica e a continuidade do cuidado.

Requisitos - Nivel 2 B ]

1. Formaliza a interagdo entre os processos, clientes e fornecedores, de acordo com a cadeia de
valor estabelecida, contemplando direitos e deveres entre as partes.

2. Acompanha e avalia o desempenho e o resultado do processo, promovendo acdes de melhoria.

3. Acompanha e avalia as inter-relagBes de processos, promovendo a¢des de melhoria.

4, Estabelece relagdes entre profissionais e servicos, internos e externos, a fim de promover a
integralidade do cuidado ao paciente/cliente.

5, Utiliza as informagdes e as manifestagdes dos pacientes/clientes, dos acompanhantes e da
equipe multiprofissional para a melhoria do processo.

6. Acompanha e avalia a efetividade dos protocolos assistenciais, promovendo a¢des de melhoria.

7. Acompanha e avalia a efetividade dos protocolos de diagnostico e tratamento por radiologia
intervencionista, promovendo a¢es de melhoria.

8. Mensura a efetividade das agBes de prevencao, definidas frente aos riscos assistenciais e define
melhorias.

9.  Gerencia a eficacia dos treinamentos promovendo acdes de melhoria.

10. Gerencia a utilizagdo racional de procedimentos de radiologia intervencionista, promovendo
acdes de melhoria.

11.  Cumpre procedimento para situagdes de evasdo, invasdo, porte de armas, agress3o e tentativa
de suicidio.

12.  Cumpre procedimento para atendimento a pacientes/clientes vitimas de agress3o fisica, moral,
psicoldgica, abandono, tentativa de suicidio.
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Sulbsecdo 3./
Métodos Endoscdpicos e Videoscopicos

Procedimentos diagndsticos e terapéuticos, que utilizam como meio a inspegdo visual e remota
de cavidades e érgdos através de equipamentos especificos aos pacientes/clientes com enfoque
multiprofissional e interdisciplinar na definicdo de conduta para alcance das metas terapéuticas e
resultados clinicos esperados, realizados por meio de padrdes de qualidade adequados a redugdo, a
um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado a atencdo a saude.

PADRAO NIVEL 1: Caracteriza e analisa corretamente imagens, propiciando a interpretacdo segura, a consolidagio

diagndstica, o planejamento e a execugdo terapéutica, através de um processo constante de identificacdo de risco.

Requisitos - Nivel 1

1. Identifica o perfil de atendimento/assistencial.

2. Dispde de profissionais com competéncias e capacitacgdo compativeis com o perfil de
atendimento/assistencial.

3. Dimensiona recursos humanos, tecnolégicos e insumos de acordo com o perfil de atendimento/
assistencial.

4.  Planeja as atividades, avaliando as condi¢Bes operacionais e de infraestrutura, viabilizando a
execucao dos processos de trabalho de forma segura.

55 Monitora a manutencdo preventiva e corretiva das instalagdes e dos equipamentos, incluindo a
calibragzo.

6. Cumpre os critérios e procedimentos de segurancga para a utilizacdo de equipamentos, com
base em diretrizes e evidéncias cientificas.

7. Cumpre os critérios e procedimentos de seqguranca para a utilizacdo de materiais, com base em
diretrizes e evidéncias cientificas.

8.  Cumpre com as determinacdes do plano de gerenciamento de residuos.
9; Monitora a qualidade da agua.
10. Cumpre sistematica de agendamento de procedimentos endoscdpicos e acompanha a demanda.

11. Monitora a articulacdo com a rede de referéncia e contrarreferéncia frente a demanda do
servico.

12. Qualifica e avalia o desempenho de fornecedores criticos, alinhado a politica institucional.

13. Cumpre protocolos de diagndstico e tratamento endoscopicos, com base em diretrizes e
evidéncias cientificas.

14. Estabelece plano interdisciplinar da assisténcia, com base no plano terapéutico definido,
considerando o grau de complexidade e dependéncia.

15. Registra e compartilha com os pacientes/clientes e/ou acompanhantes as decisGes relacionadas
aos procedimentos endoscdpicos.

16. Considera as caracteristicas individuais dos pacientes/clientes e acompanhantes, respeitando
suas tradicBes culturais, crencas, sexualidade, valores pessoais e privacidade para o planejamento
do cuidado.
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17. Cumpre os protocolos de atendimento das doencgas de maior preval&ncia/gravidade/risco.

18. Disp&e de plano de contingéncia para atender situacdes de emergéncia.

14

19, Cumpre com as diretrizes dos protocolos de seguranga do paciente.
"= 20.  Cumpre as diretrizes de notificacdo de incidentes e eventos adversos.
21. Identifica os riscos assistenciais do paciente/cliente e estabelece aces de prevencdo, para a
— reducdo da probabilidade de incidentes.
—
22.  Cumpre o protocolo de cirurgia segura, com base em diretrizes e evidéncias cientfficas.
- 23. Estabelece protocolos de seguranga para administracdo de anestésicos, com base em diretrizes
= e evidéncias cientificas, com base em diretrizes e evidéncias cientificas.
— 24, Cumpre os protocolos de prevengdo e controle de infeccio e/ou biosseguranca com base em
— diretrizes e evidéncias cientfficas.
o 25. Cumpre protocolo para atendimento de urgéncias e emergéncias, com base em diretrizes e
— evidéncias cientificas.
26.  Cumpre os critérios para a pratica segura de transporte intra e extra-hospitalar dos pacientes/
— clientes.
27.  Dispde de prontudrio com registros multidisciplinares atualizados sobre a intervencao realizada,
— que promova a continuidade da assisténcia.
28.  Cumpre as diretrizes de transferéncia de informag&o entre as areas assistenciais e profissionais
— para a continuidade da assisténcia.
- 25. Dispde de mecanismos e procedimentos para a identificacdo, rastreabilidade, conservacio e
o encaminhamento ou descarte apropriado de espécimes anatdmicos.
30.  Cumpre o protocolo multidisciplinar para a sequranca da cadeia medicamentosa.
— 31. Identifica necessidade de treinamentos e capacitagio frente as demandas assistenciais.
- 32. Disp&e de plano de alta multidisciplinar de conhecimento do paciente/cliente e acompanhante
para a continuidade do cuidado extra-hospitalar.
-t o I . - _— __ ; 5
= 33. Dispde de critérios e procedimentos para a anélise, transcricdo, retificacdo, liberacdo e
comunicagao dos resultados.
o 34. Dispde de mecanismos de controle para a entrega de resultados ao paciente/cliente ou seu
representante autorizado.
—& 35.  Dispde de mecanismos de emissdo dos resultados parciais nas situaces de urgéncia/emergéncia.
36. Aplica termo de consentimento para procedimentos invasivos e anestesia.
— 37. Cumpre protocolos assistenciais pré-operatérios, com base em diretrizes e evidéncias cientificas.

38. Cumpre protocolos assistenciais pds-operatérios, com base em diretrizes e evidéncias cientificas.

~= 39.  Cumpre protocolo para atendimento de procedimentos endoscépicos de urgéncia e emergéncia,

com base em diretrizes e evidéncias cientificas.

— 40.  Identifica sinais de deterioragdo clinica e cumpre o protocolo de atendimento destes pacientes/
clientes.

oy~ 41.  Cumpre as diretrizes de notificagdo de hemovigildncia e tecnovigilancia.

—=

=
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SECAO 3 - Diagndstico e Terapéutica

PADRAO NIVEL 2: Gerencia um processo consistente e articulado, entre os processos e as agoes de melhoria,
sustentando a tomada de decis3o clinica e a continuidade do cuidado.

Requisitos — Nivel 2

1;

10.

Ll.

12,

Formaliza a interacdo entre os processos, clientes e fornecedores, de acordo com a cadeia de
valor estabelecida, contemplando direitos e deveres entre as partes.

Acompanha e avalia o desempenho e o resultado do processo, promovendo ac¢des de melhoria.
Acompanha e avalia as inter-relagdes de processos, promovendo agdes de melhoria.

Estabelece relacbes entre profissionais e servigos, internos e externos, a fim de promover a
integralidade do cuidado ao paciente/cliente.

Utiliza as informacdes e as manifestacdes dos pacientes/clientes, dos acompanhantes e da
equipe multiprofissional para a melhoria do processo.

Acompanha e avalia a efetividade dos protocolos assistenciais, promovendo agdes de melhoria.

Acompanha e avalia a efetividade dos protocolos de diagndstico e tratamento endoscopico,
promovendo a¢des de melhoria.

Mensura a efetividade das acdes de prevencao, definidas frente aos riscos assistenciais e define
melhorias.

Gerencia a eficacia dos treinamentos, promovendo acdes de melhoria.

Gerencia a utilizacdo racional de diagndsticos e tratamentos endoscopicos, promovendo agdes
de melhoria.

Cumpre procedimento para situagdes de evasdo, invas3o, porte de armas, agressao e tentativa
de suicidio.

Cumpre procedimento para atendimento a pacientes/clientes vitimas de agressdo fisica, moral,
psicolégica, abandono, tentativa de suicidio.
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Esta segdo agrupa atividades transversais que auxiliam o bom funcionamento da organizac3o.
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SECAQ 4 ~ Gestdo de Apoio

Subsecdo 4. |
Cestdo de Equipamentos e Tecnologia

Médico-Hospitalar

AMNGades destinadas B gestiio 3o pargue tecnoldgico da OIERNITACA0 GUIANKR O se\ Acdlo de \ida.
Contempla o planejamento, especificagio, sele¢do, recebimento, teste de aceitagao, capacitagao,
instalacdo, operacido, manutencio e desativacdo de equipamentos de suporte para a assisténcia.

PADRAO NIVEL 1: Planejamento e controle do parque tecnoldgico com envolvimento das partes interessadas para

oferecer uma operagdo segura, permitindo a continuidade do cuidado e a qualidade da pratica clinica.

Requisitos - Nivel 1

1. Dimensiona recursos humanos, tecnoldgicos e insumos de acordo com a necessidade do servigo.

2. Dispde de profissionais com competéncias e capacitagdo compativeis com a necessidade do
servico.

3.  Planeja as atividades, avaliando as condigBes operacionais e de infraestrutura, viabilizando a
execucdo dos processos de trabalho de forma segura.

4, Monitora a manutencdo preventiva e corretiva das instalagdes e dos equipamentos, incluindo a
calibracao.

5. Dispde de procedimentos para realizacdo de testes de seguranga elétrica e desempenho dos
equipamentos médico-hospitalares.

6. Define planos de contingéncia que promovam a continuidade do cuidado.
7.  Dispde de informaces técnico-operacionais atualizadas e o histérico do parque tecnoldgico.

8. DispBe de mecanismos e procedimentos para a validagdo, rastreabilidade, conservagao,
utilizacdo e descarte apropriado de equipamentos.

9. Estabelece critérios e procedimentos de seguranga para a utilizagdo de equipamentos, com
base em diretrizes e evidéncias cientificas.

10. Desenvolve diretrizes para notificacdo de tecnovigildncia e agdes de melhoria.

11. Cumpre as diretrizes de transferéncia de informacdo entre as dreas assistenciais e profissionais
para a continuidade da assisténcia.

12. Identifica necessidade de treinamentos e capacitacdo frente as demandas assistencizis e co
servigo.

13. Qualifica e avalia o desempenho de fornecedores criticos, alinhado a politica instituciona!.
14. Cumpre com as determinacdes do plano de gerenciamento de residuos.

15. Mantém o controle do inventario de equipamentos atualizado.

16. Estabelece critérios para definicdo de obsolescéncia de equipamentos médicos.

17. Assegura que 0s equipamentos especializados sdo tratados apenas por pessoz! treinzco.
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SECAOQ 4 — Gestdo de Apoio

PADRAO NIVEL 2: Gerencia o parque tecnoldgico analisando criticamente o valor agregado ao negocio.

Requisitos - Nivel 2 | T TR P

1. Acompanha e avalia o desempenho e vida Util do parque tecnoldgico, promovendo melhorias.

2. Acompanha e gerencia o cumprimento da utilizagdo segura dos equipamentos, conforme
critérios estabelecidos.

3. Compara os resultados das praticas assistenciais aos obtidos com o uso do parque tecnoldgico,
agregando valor ao negocio.

4, Estabelece e gerencia critérios de priorizagdo para atender as necessidades de manutenc¢do
corretiva.

5. Utiliza as informacdes e manifestagdes dos clientes internos, para a melhoria do processo.
6. Acompanha e avalia o desempenho e o resultado do processo, promovendo agoes de melhoria.

7.  Gerencia a efetividade das acBes de prevencao, definidas frente aos riscos dos equipamentos e
processo, definindo melhorias.

8. Estabelece critérios para aquisicdo e incorporagdo de novas tecnologias.

9.  Gerencia o desempenho do parque tecnolégico com envolvimento dos gestores assistenciais.
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SECAQ 4 — Gestdo de Apoio —

Suposecdo 4.2
Prevencdo, Controle de Infecgdes e Biosseguranga

Diretrizes e acBes sistematicas e continuas destinadas a prevenir, controlar, reduzir ou eliminar riscos,
com vistas a reducdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade das infecgdes, visando a prote¢do
dos pacientes/clientes, dos profissionais de saude e da populagdo.

Esta subsecdo possui atuagdo transversal na organizagdo e, por isso, se aplica obrigatoriamente para
acreditacdo de todos os tipos de servigos.

PADRAO NIVEL 1: Institucionaliza as praticas de prevencdo nas acdes do cuidado, promovendo atitudes positivas de

seguranca.

Requisitos - Nivel 1 SRR

1.  Disp&e de profissionais com competéncias e capacitagdo compativeis com a necessidade do
servigo.

2. Dimensiona recursos humanos, tecnoldgicos e insumos de acordo com a necessidade do servigo.

=8 Planeja as atividades, avaliando as condicBes operacionais e de infraestrutura, viabilizando a
execucdo dos processos de trabalho de forma segura.

4. Planeja, promove e divulga acbes de prevengdo e controle de infeccdo e biosseguranga, com
base em evidéncias cientificas.

5. Estabelece programa e capacitacdo para higienizagdo das maos.

6.  Cumpre as diretrizes de transferéncia de informacdo para as dreas assistenciais e profissionais
para a continuidade da assisténcia.

7.  Monitora a adesdo as acbes de prevencdo e controle de infecgdo e biosseguranca.
8. Monitora o uso de antimicrobianos e seus resultados.

9.  Acompanha as agdes de biossegurancga e seus resultados.

10. Desenvolve acdes de vigilancia epidemioldgica.

11. Desenvolve ac¢Bes de vigilancia ativa, para prevencdo de infec¢des de sitio cirdrgico.
12. Estabelece protocolos para prevencdo de infeccOes associadas a assisténcia.

13. Identifica necessidade de treinamentos e capacitagdo frente as demandas assistenciais e do
servico.

14. Cumpre as diretrizes de notificagdo de incidentes e eventos adversos.

15. Assessora tecnicamente as medidas de controle para qualidade da agua.
16. Assessora tecnicamente as medidas de higienizagdo do ambiente.

17. Assessora tecnicamente as medidas de controle em situacdes de reformas.

18. Assessora tecnicamente o Servico de Medicina e Saude Ocupacional nas praticas de prevenczo
de acidente com material de risco biolégico.

19. Estabelece critérios para manutengdo de precau¢des e isolamentos na instituicdo.
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SECAQ 4 — Gestdo de Apoio

DispBe de plano de contingéncia para atender situagbes de surtos internos de infeccdo,
considerando limpeza e desinfecgdo do ambiente.

Estabelece protocolos para a utilizagdo de EPI’s para precaugdo e isolamento.

Assessora tecnicamente o Servico de Medicina e Satide Ocupacional nas praticas de imunizagdo
dos profissionais da organizagao.

Assessora tecnicamente a elaboracdo e implantagdo do Programa de Gerenciamento de Residuos
Sélidos de Saude (PGRSS).

Assessora tecnicamente o servico de processamento de materiais e esterilizagdo quanto a
pratica de limpeza e desinfecgdo de instrumentais e materiais médico-hospitalares.

PADRAO NIVEL 2: Estabelece um método sistematico e articulado das relacdes entre os processos, sustentando as

acdes de prevengdo e controle na linha de cuidado.

Requisitos - Nivel 2 | I E TR

1. Promove a andlise critica das taxas de infeccdo relacionadas a saude, dando suporte técnico a
equipe multidisciplinar para o desenvolvimento de agdes de corregdo e controle.

2. Acompanha e avalia o desempenho e o resultado do processo, promovendo a¢Bes de melhoria.
Acompanha e avalia as inter-relacdes de processos, promovendo agdes de melhoria.

4. Acompanha e analisa o perfil microbioldgico das culturas dos pacientes/clientes com infecgdo
relacionadas a assisténcia a salde, promovendo ag¢Bes de melhoria.

5; Monitora a situacdo de epidemias e doencas emergentes desenvolvendo planos de contingéncia
para atendimento.

6. Gerencia a efetividade das acBes de prevencio de infecgBes relacionadas a assisténcia a saude
e resisténcia microbiana, promovendo a¢des de melhoria.

7. Gerencia as praticas de higienizacdo das maos, promovendo agdes de melhoria.

8.  Gerencia a eficdcia dos treinamentos, promovendo agdes de melhoria.

9. Desenvolve acdes de vigilancia ativa, comunicagdo e educagdo para prevencdo e controle de
infeccdes relacionadas a assisténcia a salde e resisténcia microbiana.

10. Assessora tecnicamente as dreas assistenciais quanto ao estabelecimento e monitoramento de
protocolos.

11. Gerencia o uso racional de antimicrobianos e seus resultados, promovendo a¢des de melhoria.

w
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Subsecdo 4.3
Higienizagdo

Diretrizes e acBes sistematicas destinadas a limpeza e desinfecgdo de ambientes e superficies, controle
de pragas e vetores.

PADRAO NIVEL 1: Assegura a limpeza e higienizacdo das dreas criticas e ndo criticas da organizagdo, propiciando um

ambiente seguro para a pratica assistencial.

Requisitos - Nivel 1
1. Dispde de profissionais com competéncias e capacitagdo compativeis com a necessidade do
servico.

2. Dimensiona recursos humanos, tecnolégicos e insumos de acordo com a necessidade do
servico.

] 3. Planeja as atividades, avaliando as condi¢Bes operacionais e de infraestrutura, viabilizando a
i execucio dos processos de trabalho de forma segura.

4, Monitora a manutencdo preventiva e corretiva das instalagdes e dos equipamentos, incluindo a
calibracdo.

Cumpre os critérios e procedimentos de seguranga para a utilizacdo de equipamentos.
Cumpre os critérios e procedimentos de seguranga para a utilizagdo de materiais.

Cumpre os protocolos de prevencdo e controle de infecgdo e biosseguranca.

@ T B

Cumpre as diretrizes de transferéncia de informagdo entre as dreas assistenciais e profissionais
para a continuidade da assisténcia.

| 9.  Cumpre com as determinacdes do plano de gerenciamento de residuos.

10. Monitora o cumprimento do programa de controle de pragas e vetores.

11. Cumpre os procedimentos de higienizagio e desinfecgdo de superficies, conforme diretrizes do
servico de controle de infeccdo.

12. Dispde de procedimento de comunicagdo com os servigos da organizagdo para planejamento e
execucdo das atividades de limpeza.

13. Dispde de procedimento para execugdo de limpeza concorrente e terminal.

14. Monitora a qualidade da dgua em todas as etapas do processo.

132 | ©2018 Organizacio Nacional de Acreditacio. Todos os direitos reservados.
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SECAQ 4 — Gestdo de Apoio

PADRAO NIVEL 2: Gerencia as etapas de higienizacdo, sustentando um processo consistente e articulado com a

assisténcia, buscando a qualidade e a continuidade do cuidado.

Requisifos - Nivel 2 T
1. Acompanha e avalia o desempenho e o resultado da limpeza e higienizacdo, promovendo acdes
de melhoria.

Analisa o desempenho e promove melhorias nas inter-relacdes dos processos.

Alinha suas atividades a gestdo de leitos para atendimento as demandas assistenciais.

Gerencia a demanda dos servicos, promovendo a¢des de melhoria.

e

Gerencia a eficacia dos treinamentos, promovendo acdes de melhoria.
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| Subsecdo 4.4
Processamento de Materiais e Estferilizagdo

Atividades destinadas a limpeza, & desinfec¢do, ao preparo, a esterilizagdo, ao armazenamento
e 3 distribuicdo de instrumental, drteses, préteses e materiais especiais (OPME), equipamentos e
materiais para a organizagao.

PADRAO NIVEL 1: Assegura disponibilizagdo de instrumentais e materiais médico-hospitalares em condicdes de uso,

permitindo a continuidade do cuidado.

Requisitos - Nivel 1

1.  Dispde de profissionais com competéncias e capacitagdo compativeis com a necessidade do
Servigo.

2. Dimensiona recursos humanos, tecnoldgicos e insumos de acordo com a necessidade do servigo.

3. Planeja as atividades, avaliando as condigdes operacionais e de infraestrutura, viabilizando a
execucdo dos processos de trabalho de forma segura.

4, Monitora a manutencio preventiva e corretiva das instalagdes e dos equipamentos, incluindo a
calibragdo.

5. Cumpre os critérios e procedimentos de seguranga para a utilizagdo de equipamentos.
6.  Cumpre os critérios e procedimentos de seguranca para a utilizagdo de materiais.

7. Estabelece critérios e procedimentos de seguranga para a limpeza, desinfeccdo, preparo,
esterilizacdo, armazenamento e distribuigdo de instrumentais e materiais médico-hospitalares,
com base em diretrizes e evidéncias cientificas.

8. Monitora a qualidade dos instrumentais e materiais médico-hospitalares.
9. Disp&e de mecanismos de controle para atendimento da demanda da organizacgao.

10. Estabelece mecanismos e procedimentos para a rastreabilidade, conservagdo e descarte dos
instrumentais e materiais médico-hospitalares.

11. Cumpre os protocolos de prevengdo e controle de infec¢do e biosseguranga.

12. Cumpre com as determinacdes do plano de gerenciamento de residuos.

13. Dispde de plano de contingéncia para atender situagdes de emergéncia.

14. Qualifica e avalia o desempenho de fornecedores criticos, alinhado a politica institucional.

15. Documenta o processo de esterilizacdo de forma a garantir a rastreabilidade de cada lote
processado.

16. Identifica necessidade de treinamentos e capacitagdo frente as demandas assistenciais.

17. Estabelece procedimento para esterilizagio de instrumental cirdrgico e produtos para saude
que ndo pertengam ao servigo de saude.

18. Cumpre os critérios e procedimentos de seguranga para a utilizagdo de equipamentos.

19. Cumpre os critérios e procedimentos de seguranga para a utilizagdo de materiais.
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SECAQ 4 — Gestdo de Apoio

Disp&e de procedimentos para o controle de estoque de artigos esterilizados.
Dispde de procedimento para transporte seguro de instrumental e material médico.
Desenvolve acdes de tecnovigilancia.

Monitora a qualidade da dgua em todas as etapas do processo.

PADRAO NIVEL 2: Gerencia as etapas do processamento de materiais e esterilizacao, sustentando um processo

consistente e articulado com a assisténcia, assegurando a continuidade do cuidado.

Requisitos - Nivel 2

L.

A

Acompanha e avalia o desempenho e o resultado do processamento de materiais e esterilizagdo,
promovendo a¢des de melhoria.

Analisa o desempenho e promove melhorias nas inter-relagbes dos processos.
Alinha suas atividades as demandas assistenciais.
Gerencia a demanda dos servicos, promovendo a¢des de melhoria.

Gerencia a eficicia dos treinamentos, promovendo acdes de melhoria.
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SECAQ 4 — Gestdo de Apoio —

Subsecdo 4.5
Processamento de Roupas

Atividades voltadas para a coleta, separagdo, lavagem, secagem, classificacao, reparacao, distribuicdo
e armazenamento da roupa, influenciando na seguranga e qualidade da assisténcia.

PADRAO NIVEL 1: Assegura disponibilizagio de roupas as areas em condicdes de higiene e qualidade.

Requisitos - Nivel 1 T

1.  Dispde de profissionais com competéncias e capacitagdo compativeis com a necessidade do
servigo.

2. Dimensiona recursos humanos, tecnolégicos e insumos de acordo com a necessidade do servico.

Planeja as atividades, avaliando as condi¢Ses operacionais e de infraestrutura, viabilizando a
execucdo dos processos de trabalho de forma segura.

4. Monitora a manutencgdo preventiva e corretiva das instalagdes e dos equipamentos, incluindo a
calibragdo.

Cumpre os critérios e procedimentos de seguranga para a utilizagao de equipamentos.
Cumpre os critérios e procedimentos de seguranga para a utilizacdo de materiais.

Estabelece critérios e procedimentos de seguranga para o sistema de coleta, separacao e
distribuicdo de roupa, com base em boas praticas.

Dispde de mecanismos de controle para atendimento da demanda da organizagdo.

Cumpre os protocolos de prevengdo e controle de infeccdo e biosseguranca, com base em
diretrizes e evidéncias cientificas.

10. Cumpre com as determinagdes do plano de gerenciamento de residuos.
11. Dispde de plano de contingéncia para atender a situagdes de emergéncia.

12. Estabelece procedimentos e treinamentos desde a coleta de roupa suja até a distribuicdo de
roupa limpa.

13. Monitora a qualidade de fornecedor conforme politica institucional.
14. |dentifica necessidade de treinamentos e capacita¢do frente as demandas assistenciais.

PADRAO NIVEL 2: Gerencia as etapas de processamento de roupas, sustentando um processo consistente e articulad.o

com a assisténcia, assegurando a qualidade e a continuidade do cuidado.

Requisitos - Nivel 2 B ]
1. Acompanha e avalia o desempenho e o resultado do processamento de roupas, promovendo
acdes de melhoria.

Analisa o desempenho e promove melhorias nas inter-relagdes dos processos.

Alinha suas atividades as demandas assistenciais.

Gerencia a demanda dos servicos, promovendo a¢es de melhoria.

DEE NI

Gerencia a eficacia dos treinamentos, promovendo agdes de melhoria.
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SECAQ 4 — Gestdo de Apoio

PADRAO NIVEL 3: Apresenta maturidade na gestio promovendo melhoria continua em termos de: estrutura,
tecnologias, atualizagdo técnico profissional e boas praticas assistenciais. Evidéncias objetivas da utilizacdao do

-5

conhecimento e do aprendizado para tomada de decisdo, bem como a interacdo com todas as partes interessadas,
utilizando as informacdes para o alcance de melhores resultados, a sustentabilidade sustentados pelos ciclos de
melhoria.

\J

-

!

NIVEL 3 - EXCELENCIA EM GESTAO B

'\

-

Aplicada a todas as secdes e subsegdes para todas as Normas de Processos de AvaliagGo. Quando a
organizac3o de satde cumpre integralmente com os requisitos dos niveis 1, 2 e 3, é qualificada na
condicdo de Acreditada com Exceléncia.

A

Requisitos - Nivel 3 B

|

-

Apresenta préticas de gestdo inovadoras, proativas, disseminadas e integradas a estratégia.

"

Sustenta a estratégia de gestdo definida pela instituigao.

Demostra que as tomadas de decisdo promovem a sustentabilidade da organizagao.

\

B W e

Utiliza informacBes gerenciais para a tomada de decisdo, promogao de melhorias e o alcance de
resultados alinhados a estratégia.

|

_\
i

Utiliza as informacdes de todas as partes interessadas nos ciclos de melhoria.

Demonstra responsabilidade com o ambiente e o contexto onde esta inserida.

\

J 7.  Demonstra que a gestdo de riscos e suas informagdes sdo utilizadas para promogdo de ciclos de
melhoria.
[ 8.  Promove ac¢Bes de melhoria voltadas para a cultura de seguranga do paciente.

9.  Promove acdes de melhoria voltadas para atingir melhores resultados para a seguranga do
paciente.

|

10. Promove cultura justa frente ao erro humano.

\

11. Promove e sustenta acBes que permitam a organizagdo atingir resultados assistenciais favoraveis
frente ao perfil da populacdo atendida. '

\

-

12.  Promove acdes para o cuidado centrado na pessoa e analisa a experiéncia do paciente/cliente,
utilizando-a como ferramenta para a criacdo de valor tanto para o cliente quanto para a
organizagao.

|

-

13. Promove acdes voltadas para as necessidades da comunidade,

\

14. Promove agdes voltadas para a sustentabilidade socioambiental.

15. Estabelece processo transparente de divulgacdo de resultados institucionais para a sociedade.

i

16. Promove um relacionamento ético no ambiente organizacional e em suas interfaces com o
ambiente externo, baseado no cddigo de ética e conduta institucional, utilizando-o como
ferramenta de gestdo na tomada de decisdes que envolva dilemas éticos.

ey

\

17. Promove processo transparente de divulgagdo de incidentes relacionados a seguranga para 0s
pacientes/clientes, incluindo mecanismos de apoio para pacientes/clientes, acompanhantes e
prestadores de cuidado.

i

I
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TERMOS E CONCEITOS

Define e estabelece os conceitos adotados e reconhecidos pelo Sistema Brasileiro de Acreditagcdo — ONA.

Amostra de material
biologico

Amostra Gratis

Aprendizado
Armazenamento e
transporte de materiais

biologicos

Auditoria interna

Cadeia de Suprimentos

Cadeia medicamentosa

Codigo de Etica

Condicoes de
armazenamento

Conhecimento

Documentos

Documentos de
prontudrio

Erro humano nos
cuidados de saude

Estrutura

Aquelas coletadas diretamente de seres humanos, incluindo, mas nio se restringindo a, excregdo,
Secrecdo, sangue e seus componentes, tecidos e amostras de fluidos, e partes do corpo a serem
transportadas para fins de pesquisa, diagndstico, investigacdo, tratamento e prevencdo de doengas.
(Manual de Vigildncia Sanitaria sobre o transporte de material bioldgico humano para fins de
diagnéstico clinico, 2015)

I\Vle.dl'cf'amento com a quantidade total ou especifica da apresentacdo registrada na ANVISA destinado
a distribuicdo gratuita aos profissionais prescritores como ferramenta de publicidade. (RDC 60, 2009)

E um fenémeno relacionado com o ato/efeito de aprender, adquirido em funcio das experiéncias ao
longo do tempo.

Praticas relacionadas a integridade e estabilidade das amostras, orgdos, tecidos e células, incluindo
hemocomponentes, durante as etapas de transporte e armazenamento.

Uma avaliagdo sistemdtica independente para determinar se as atividades e resultados estio em
conformidade com os padrdes estabelecidos. (Adaptado 15Qua, 2013)

Processo que envolve o desenvolvimento e a homologagio de fornecedores, aquisi¢io, recebimento,
armazenamento, distribuicio e custo.

Conjunto de atividades voltadas para assisténcia medicamentosa, tais como:
e Avaliacdo, prescricdo, dispensacdo, preparo e administragdo;

s Monitoramento da efetividade e seguranca da terapéutica para continuidade do cuidado.

Cumprimento das leis e pagamento de tributos; Operagdes com partes relacionadas; Uso de ativos
da organizacio; Conflito de interesses; Informag@es privilegiadas; Processo de negociacdo das acSes
da empresa; Processos judiciais e arbitragem; Preveng&o e tratamento de fraudes; Pagamentos ou
recebimentos questiondveis; Recebimento de presentes e favorecimentos; DoagBes; Atividades
politicas; Direito & privacidade; Nepotismo; Meio ambiente; Discriminagdo no ambiente de trabalho;
Assédio moral ou sexual; Exploragdo do trabalho adulto ou infantil; RelagBes com a comunidade; Uso
de dlcool e drogas. (Adaptado FNQ)

Condices referentes & temperatura, umidade, integridade, tempo de transporte, prazo de validade,
boas praticas de armazenamento e controle de pragas.

Experiéncias geradas pelas informacdes institucionais.

Comprometimento da estrutura ou fungdio do corpo efou qualquer efeito dele oriundo, incluindo
doencas, les3o, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncdo, podendo, assim, ser fisico, social ou
psicolégico.

Contempla documentos fisicos e eletronicos.

Conjunto de documentos padronizados e ordenados, onde devem ser registrados todos os cuidados
multiprofissionais prestados aos pacientes, tais como solicitacdo de exames, solicitagdo de cirurgias,
altas, transferéncias, entre outros. (Manual de orientagdo ética e disciplinar, CRM — Conselho Regional
de Medicina do Estado de Santa Catarina, 2000)

Pode ser definido como a incapacidade de uma agdo planejada ser concluida como prevista ou o uso
de um plano errado para atingir um objetivo. Entre os problemas que normalmente ocorrem durante
o curso da prestacio de cuidados de sadde. (To Err is Human: Building a Safer Health System, Institute
of Medicine (US) Committee on Quality of Health Care in America, 1999)

Corresponde s caracteristicas da assisténcia 2 sadde envolvendo desde estrutura fisica, recursos
fisicos, recursos humanos, recursos materiais e recursos financeiros. {Adaptado — Donabedian, 1990)
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Termos e Conceitos

Eventos adversos

Gestdo de riscos

Identidade
Organizacional

Incidente

Mecanismos de
Validacdo

Modelo de Gestdo

Nao Conformidade

Nao Conformidade
Pontual

N3o Conformidade
Sistémica

Nivel

Norma para o Processo
de Avaliacdo (NA)

Normas Orientadoras

Oportunidade de
Melhoria

Paciente/cliente

Padrdo

Parque Tecnoldgico

Pessoas

Plano de Agdo

Plano de Capacitagdo

Incidentes que resultam em dano a sadde. (RDC 36, 2013)

Um processo sistemdtico de identificacdo, avaliagdo e tomada de medidas para prevenir ou gerenciar riscos
clinicos, administrativos, ocupacionais, financeiros, reputaciio, estrutura e juridico. (Adaptado I1SQua, 2013)

Estabelecimento de objetivos e metas, através do planejamento e orgamento, estabelecendo processos
para alcancar esses objetivos e metas, alocando recursos para esses planos. Assegurar que os planos
sejam alcangados através da organizagdo, controle e resolucio de problemas, visando & melhoria
continua. (Adaptado ISQua, 2013)

Defini¢do de missdo, valores, visdo e diretrizes éticas e comportamentais da organizacio.

Evento ou circunstancia que poderia resultar, ou resultou, em dano desnecessario para o paciente
(International Classification for Patient Safety. Final Report. WHO, 2009)

Estabelecimento de evidéncias documentadas que comprovem um alto grau de seguranca a um
processo especifico, garantindo consistentemente que o produto esteja de acordo com as normas de
qualidade. (RDC 57, 2010)

Conjunto de escolhas realizadas pelas liderangas que define a divis3o e a coordenagio do trabalho para
atingir determinado propésito, estabelecendo objetivos, esforgos e alocacdes de recursos que gerem
valor para a sociedade e outras partes interessadas. (Adaptado FNQ)

Ndo atendimento a um requisito estabelecido.

Ndo atendimento de um requisito de forma pontual, nio comprometendo um processo ou um sistema
como um todo.

Nao atendimento de um requisito de forma sistémica, ndo comprometendo um processo ou um
sistema como um todo.

O manual possui padrbes e requisitos estruturados em trés niveis. O nivel é o agrupamento de
requisitos aplicdveis as subseces distribuidas nas quatro secdes do manual.

O nivel trés é aplicavel as quatro se¢des de forma sistémica.

As Normas para o Processo de Avaliagdo (NA) determinam a elegibilidade para participar do processo
de acreditag&o, as subsegbes aplicaveis e a composigio da equipe de avaliagio. S50 elas que delimitam
o escopo de avaliagdo para cada tipo de organizacdo de saude.

Conjunto de ag¢des, atividades e regras que regem o Sistema Brasileiro de Acreditacdo.

Fatos isolados que ndo comprometem a integridade do cumprimento da subsecio, mas que devem ser
tratados para que ndo evoluam para uma n3o conformidade.

Individuo que pode, ou ndo, estar doente, e que esté recebendo assisténcia de um profissional da area
da sautde que tem o objetivo de manter, monitorar ou restaurar a salide desse individuo.

O padrdo orienta as atividades e desempenho desejado e executavel. Os padrées sio definidos com
base na esséncia dos trés niveis, do mais simples ao mais complexo.

Equipamentos proprios, de terceiros, de pesquisa, cedidos por meio de contratos e convénios, incluindo
os equipamentos do atendimento mdvel.

Instrumental, drteses, préteses e materiais especiais (OPME), equipamentos e materiais: proprios,
de terceiros, de pesquisa, cedidos por meio de contratos e convénios, incluindo os equipamentos do
atendimento mavel.

Instrumentais e materiais médico-hospitalares: préprios, de terceiros, de pesquisa, cedidos por meio
de contratos e convénios, incluindo os equipamentos do atendimento mdvel.

Refere-se ao corpo clinico, corpo técnico, corpo administrativo e de apoio, considerando as diferentes
categorias: contratados em tempo integral ou parcial, temporarios, voluntérios, auténomos e
contratados de terceiros que trabalham sob supervis3o direta da organizacio de saude.

Plano documentado com agdes necessarias para atingimento dos requisitos ndo atendidos ou atendidos |
parcialmente. (Adaptado 1SQua, 2013) i

Promocdo de agdes de capacitacio e educacio profissional, vinculadas ao planejamento institucional,
potencializando o desenvolvimento das competéncias, individuais e coletivas, bem comao 4o
desenvolvimento integral e valorizacdo da qualidade de vida dos colaboradores. (CEDESP, 2012)
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Plano Estratégico

Plano Terapéutico

Politica de Comunicagdo

Politica de Custos

Politica de Gestao
Ambiental

Politica de Gestdo
de Fornecedores de
Servigos e Produtos

Termos e Conceitos

Um plano formalizado que estabeleca os objetivos e as metas da organizagdo, baseado nas analises do
ambiente interno e externo e identidade organizacional.

Conjunte de alternativas terapéuticas, definidas a partir dos problemas apresentados pelo paciente,
com enfoque multiprofissional e interdisciplinar na definigdo de ag@es para resolugdo, prazos, metas e
resultados esperados.

A politica de comunicagdo é o compromisso, por escrito, que define um conjunto sistematizado
de principios, valores, posturas, estratégias e diretrizes que objetivam orientar o relacionamento
de uma organizacio/instituigdo ou empresa com os seus publicos de interesse e/ou estratégicos
(“stakeholders”), como meio de promover seu envolvimento na melhoria do desempenho da
organizagdo. (Adaptado NBR 1SO 9004)

Esta politica deve estabelecer minimamente:
o definicdo de quem s3o os clientes e partes interessadas da organizacdo;

o padronizacio das diretrizes, posturas, valores e principios buscando a coeréncia e eficicia ao
processo de relacionamento com todos os tipos de publicos;

s canais de comunicacdo especificos para os colaboradores, pacientes e acompanhantes, sociedade,
midia e comunicacdo entre os processos assistenciais e de apoio;

e plano para comunicagdo em momentos de crise;

o divulgacdo dos servigos oferecidos.

Compromisso, por escrito, que define um conjunto de agBes que visam promover aperfeicoamento e
difusdo de informag&es relevantes e pertinentes a custos, utilizadas como subsidio para otimiza¢do do
desempenho de servicos. (Portal da Salide SUS)

Esta politica deve estabelecer minimamente:

e gestdo orgamentdria de acordo com as diretrizes estratégicas e demandas operacionais;
e método de planejamento e controle financeiro, considerando faturamento e glosa;

e critérios para orientar as decisGes de alocagdo de recursos;

e acompanhamento periddico do desempenho financeiro;

e gestdo de custos;

e gestdo de contratos;

e gestdo do patriménio;

e planejamento e monitoramento financeiro definindo critérios de orientacdo para as decisdes de
alocagdo de recursos.

Compromisso, por escrito, que define importincia do planejamento e pritica de agbes de
responsabilidade socioambiental dos residuos gerados nos servigos de satde com vistas a preservar a
satide publica e a qualidade do meio ambiente. (Adaptado RDC 306,2004)

Esta politica deve estabelecer minimamente:
e estratégias para reducdo de impacto ambiental;
e uso racional de recursos naturais;

s gerenciamento de residuos.

Compromisso, por escrito, no qual a organizacdo influencia nos processos de relacionamento com os
mesmos e na geragdo de valor para a cadeia de suprimentos que direciona os fornecedores para o
caminho da sustentabilidade socioambiental no mercado. (Adaptado FNQ)

Esta politica deve estabelecer minimamente:
e critérios para a qualificacdo de fornecedores;
e critérios para avaliacdo de desempenho de fornecedores;

¢ critérios para avaliacdo de contratos.
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Compromisso, por escrito, para orientacio e apoio para tratativa e seguranca da informacdo
preservando sua confidencialidade, integridade e disponibilidade.

Esta politica deve estabelecer minimamente:
Politica de Gestdo
das Informagoes da
Organizacao

e tipos de informagdes geradas, coletadas e utilizadas para alimentar os processos internos e externos
de toda a organizacao;

o métodos de obtencdo, analise e tratativa dessas informacdes;

e gestdo da seguranca das informagbes quanto ao seu armazenamento seguro, realizagdo de backup
e recuperagdo de dados.

Compromisso, por escrito, que define a gestdo saudavel e eficaz dos colaboradores nos aspectos
legais, maximizando a assertividade dos processos que confere melhor desempenho as organizacdes
resultando em competitividade e produtividade.

Esta politica deve estabelecer minimamente:
e processos para recrutamento;
e i e processo para selegdo;
Politica de Gestao de
Pessoas e processo para admissdo;
e processo para integragdo;
s processo para avaliagdo de desempenho;
o processo para desenvolvimento;

s processo para retengdo;

 processo para valorizagdo e desligamento, a partir das competéncias definidas.

A politica da qualidade & o compromisso, por escrito, no qual a organizagdo firma seu comprometimento
com a qualidade e seguranca visando & melhoria continua dos seus processos.

Esta politica deve estabelecer minimamente:
e auditorias internas;
Politics de GestSoula ¢ ferramentas da qualidade;

Qualidade e gestdo de documentos;
s gestdo de indicadores;
e gestdo de protocolos;
¢ gestdo de riscos;

e mapeamento de processos.

A politica de seguranca do paciente é o compromisso, por escrito, que define boas préticas de
funcionamento do servico de sadde tais como componentes de qualidade que asseguram que oS
servicos s3o ofertados com padrdes de qualidade adequados a redugdo, a um minimo aceitavel, do
risco de dano desnecessario associado 3 atengfio a sadde. (Adaptado RDC 36, 2013)

Esta politica deve estabelecer minimamente:
o diretriz institucional de consentimento informado e esclarecido;

o declaracio aos pacientes e acompanhantes o compromisso da instituicdo em relagdo as diretrizes
de cuidados centrados na pessoa e direitos e deveres do paciente previstos em legislagdo, incluindo
Politica de Seguranga 0 consenso entre profissionais e pacientes acerca do tratamento e os termos de consentimento

do Paciente informado;

o processo transparente de divulgagéio de incidentes relacionados & seguranga para os pacientes,
incluindo mecanismos de apoio para pacientes, acompanhantes e prestadores de cuidado;

s nlcleo de seguranga do paciente;

e sisternatica de notificacdo e tratativa de incidentes e eventos adversos;
e préaticas para identificacdo de paciente;

s préticas para prevencgdo de queda;

e préticas para prevengdo de lesdo por pressao;
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praticas para cirurgia segura;
! ' Politica de Seguranca e praticas de higiene das maos;
do Paciente o préticas para seguranca na prescricio, uso e administragio de medicamentos;

e processo de divulgagdo de incidentes relacionados a seguranga do paciente.

Diretrizes gerais que expressam os pardmetros dentro dos quais as a¢bes da instituicdo e de seus
Politicas integrantes devem se desenvolver no cumprimento da missdo para o alcance da visdo. Devem ser
coerentes com a ética e com os valores institucionais.

Grau de excel&ncia em que uma organiza¢do atende as necessidades dos pacientes/clientes e excede

o suas expectativas. (Adaptado 1SQua, 2013)

Tem como objetivo alinhar o processo dos fornecedores ao modelo de exceléncia da gestdo,

Qualificacdo de influenciando nos processos de relacionamento com os mesmos e na geragdo de valor para a cadeia de
=C Fornecedores suprimentos. A selegdo, qualificagiio e avaliagdo dos fornecedores acontecem de maneira estruturada

e padronizada, segundo procedimentos internos. (Adaptado FNQ)

. : Incidente que ndo alcangou o paciente, por exemplo, uma unidade de sangue que estd sendo conectado
-ﬂ Quase erro ao paciente errado, mas o erro é detectado antes da infusdo ser iniciada. (International Classification
for Patient Safety. Final Report. WHO, 2009)

Requisitos s30 os itens a serem cumpridos pela organizagdo separados conforme o nivel a ser alcancado,
e suaelaboracio é baseada na esséncia do padrao. As avaliagdes sdo realizadas baseadas nos requisitos,
Requisitos onde a organizagio devera apresentar praticas para constatar seu cumprimento. Os requisitos, além de
servirem de guia para os avaliadores evidenciarem as praticas executadas, também sdo elaborados de
tal forma que auxiliem a organizag8o em seu processo de conquista para a acreditagdo.

Probabilidade de ocorréncia de um evento que afeta a integridade do paciente, da equipe de salde,
Risco da comunidade, reputacéo, estrutura, estabilidade financeira ou funcionamento organizacional, onde
0 servigo estd inserido. (Adaptado OMS, 2009 e ISQua, 2013)

Riscos assistenciais Riscos que impactam na qualidade da assisténcia prestada ou continuidade da mesma.

\

.y

Riscos ocupacionais Riscos quimicos, fisicos, bioldgicos, ergondmicos, psicossociais e de acidentes.

Riscos organizacionais Risco relacionado ao negdécio, financeiro, juridico, imagem e socioambiental.

k)

Secoes As se¢Bes sdo grupos maiores de subse¢des com caracteristicas e fundamentos semelhantes.

~ Seguranga Grau em que o risco potencial e os resultados ndo intencionais sdo evitados ou minimizados. (ISQua, 2013)
q

i Reducdo, a um minimo aceitédvel, do risco de dano desnecessario associado a atengdo a salde. (RDC 36,

Seguranca do paciente
2013)
—— i~ . . I . ~ 7

U As subsecBes tratam especificamente de cada processo em si. A logica das subsecBes é que todas

Subsecdes possuem 0 mesmo grau de importancia dentro do processo de avaliagdo. Cada subsegdo é composta
por requisitos elaborados com base nos niveis.
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