5. PROCEDIMENTOS



5.1 Processo de Avaliacao de
Organizacoes Prestadoras de Servicos
IHospitalares

s O processo de avaliacao e visita deve
ser orientado pela aplicacao do
Manual Brasileiro de Acreditacao das
Organizacoes Prestadoras de
Servicos de Saude, considerando as
secoes e subsecoes de aplicacao
obrigatoria, bem como aquelas que
devem ser aplicadas de acordo com
as caracteristicas e perfil da
Organizacao de Saude avaliada.



s Contudo, podem surgir algumas
peculiaridades a serem consideradas como
a presenca de setores, unidades ou
servicos nao incluidos no instrumento de
avaliacao, a ausencia na Organizacao de
Saude de setores, unidades ou servicos
incluidos no instrumento de avaliacao ou a
presenca de setores, unidades ou servicos
constantes no instrumento de avaliacao e
terceirizados pela Organizacao de Saude.



5.1.1 Secoes e Subsecoes de
Aplicacae Obrigatoria

m AS SECOesS e subsecoes abaixo serao
aplicadas obrigatoriamente em todas
as Organizacoes Prestadoras de
Servicos Hospitalares avaliadas,
Independente das suas
caracteristicas e perfil.



s MA 1 LIDERANCA E ADI\/IINISTRAC;AO
e MA 1/1 Direcao e Lideranca
e MA 1/2 Gestao de Pessoas

e MA 1/3 Gestao Administrativa e
Financeira

e MA 1/4 Gestao de Materiais e
Suprimentos

e MA 1/5 Gestao da Qualidade



s MA 2 ORGANIZA(;AO PROEFISSIONAL
e MA 2/1 Corpo Clinico
e MA 2/2 Enfermagem
e MA 2/3 Corpo Tecnico-Profissional



5.1.3 Presenca na Organizacao Prestadora de Servicos
Hospitalares de Setores, Unidades ou Servicos nao
Incluides no Instrumento de Avaliacao

s Caso a Organizacao Prestadora de
Servicos Hospitalares possua
setores, unidades ou servicos gue
nao estao incluidos no INnstrumento
de avaliacao, o processo de avaliacao
para a Acreditacao sera conduzido da
seguinte forma:



s A) a equipe de avaliadores realizara o processo
de visita/avaliacao aos setores, unidades ou
servicos da Organizacao Prestadora de Servicos
Hospitalares nao presentes no instrumento de
avaliacao, levando em consideracao os principios
orientadores dos padroes de cada nivel, ou
seja,

e Nivel 1 seguranca,
e Nivel 2 seguranca e organizacao e

e Nivel 3 seguranca, organizacao e praticas de
gestao e qualidade, e a Norma NA 2 (item
5.2).



= B) caso o conjunto de servicos
existentes na Organizacao
Prestadora de Servicos Hospitalares
e nao Incluidos no instrumento de
avaliacao representem uma parcela
muito significativa dos servicos
prestados a comunidade/clientela ou
caso estes servicos se configurem na
“especialidade” da referida
organizacao,



s a Instituicao Acreditadora incluira na
equipe avaliadora especialistas da
area em tela, para atender aos
requisitos técnicos e éticos do
Processo de Acreditacao.



5.1.4 Auséncia na Organizacao Prestadora de Servicos
Hospitalares de Setores, Unidades ou Servicos
Incluides no Instrumento de Avaliacao

s Se a Organizacao Prestadora de
Servicos Hospitalares nao possuir
setores, unidades ou servicos
Incluidos no Instrumento de
avaliacao, o processo de avaliacao
para a Acreditacao sera conduzido da
seguinte forma:



= A) a equipe de avaliadores no
processo de preparacao da visita
(Norma NO 1/3.8) verificara de
modo antecipado, o adeguado
atendimento aos principios gerais da
avaliacao para Acreditacao (enfoque
sisteémico e avaliacao global da
organizacao);



= B) em caso dos referidos setores,

SEervicos ou unidades nao existirem
em funcao da vocacao especifica da
organizacao e estando assegurados
0OS principios gerais do processo de
avaliacao, a eguipe de avaliadores
devera verificar e assegurar o
atendimento aos requisitos tecnicos
e eticos do Processo de Acreditacao.



5.1.5 Presenca de Setores, Servicos ou Unidades
Constantes no Instrumento de Avaliacao e
Tercelrizados pela Organizacao Prestadora de Servicos
Hospitalares

s Caso a Organizacao Prestadora de
Servicos Hospitalares possua
setores, unidades ou servicos
constantes no instrumento de
avaliacao e se estes forem
terceirizados pela organizacao, o
processo de avaliacao para a
Acreditacao sera conduzido da
seguinte forma:



= A) a equipe de avaliadores no
processo de preparacao da visita
(Norma NO 1/3.8) verificara de
modo antecipado, 0S servicos
terceirizados existentes na
Organizacao Prestadora de Servicos
Hospitalares, sua importancia no
conjunto de servicos prestados no
modelo assistencial adotado



m € 0 possivel iImpacto em termos dos
principios orientadores do processo
de avaliacao para a Acreditacao, de
modo a assegurar o atendimento aos
requisitos tecnicos e éticos do
Processo de Acreditacao;



s B) coerentemente com o modelo adotado
pelo Sistema Brasileiro de Acreditacao
(Acreditacao da organizacao de modo
global e sistemico — vide Norma NA 1),
sempre se buscara junto a organizacao
avaliada, a possibilidade de verificacao In
loco, Inclusive dos servicos terceirizados,
do atendimento aos requisitos do processo
de avaliacao (manual, padroes e niveis),
mesmo que ISsto possa repercutir nos
custos do processo;



s C) poderao ser dispensados do
processo de avaliacao In loco,
agueles setores, servicos ou
unidades de baixo volume (baixo
numero de procedimentos, peguena
expressao no perfil epidemiologico
da organizacao etc.)



= OU de baixo Impacto em termos de
rISCOS para 0sS usuarios da
organizacao, exceto os mencionados
no item 5.1.1, mediante
apresentacao de evidéncias objetivas
destes aspectos e da existencia de
um gerenciamento satisfatorio da
relacao com estes terceiros em caso
de realizacao dos processos ou
procedimentos em questao.



5.2.1 Nivel 1

s Padrao

Atende aos reguisitos formais,
técnicos e de estrutura para a sua
atividade conforme legislacao
correspondente; identifica riscos

especificos e os gerencia com foco na
seguranca.




Itens de Orientacao:

- responsabilidade técnica conforme legislacao;

—corpo funcional, habilitado ou capacitado,
dimensionado adequadamente as necessidades
do servico;

—>condicoes operacionais que atendam aos
requisitos de seguranca para o cliente (interno e
externo);

—l1dentificacao, gerenciamento e controle de riscos
sanitarios, ambientais, ocupacionais e
relacionados a responsabilidade civil, infeccdes e
biosseguranca.



5.2.2 Nivel 2

s Padrao

Gerencia 0S Pprocessos e suas
Interacoes sistemicamente;
estabelece sistematica de medicao e
avallacao dos processos; possul
programa de educacao e treinamento
continuado, voltado para a melhoria
de processos.




s ltens de Orientacao:

— ldentificacao, definicao, padronizacao e
documentacao dos processos;

- ldentificacao de fornecedores e clientes e
Sua Interacao sistémica;

- estabelecimento dos procedimentos;

- documentacao (procedimentos e

registros) atualizada, disponivel e
aplicada;



— definicao de indicadores para os
processos identificados;

- medicao e avaliacao dos resultados de
Processos;

- programa de educacao e treinamento
continuado, com evidéncias de melhoria e
Impacto N0S Processos;

- grupos de trabalho para a melhoria de
processos e interacao institucional.



5.2.3 Nivel 3

s Padrao

Utiliza perspectivas de medicao
organizacional, alinhadas as estrategias e
correlacionadas aos indicadores de
desempenho dos processos; dispoe de
sistematica de comparacoes com
referenciais externos pertinentes, bem
como evidéncias de tendéncia favoravel
para os indicadores; apresenta inovacoes
e melhorias iImplementadas, decorrentes
do processo de analise critica.




s Itens de Orientacao:

—~ Define as perspectivas basicas de sustentacao da
organizacao (Inovacao e desenvolvimento,
pessoas, clientes, processos, financeira e
socledade);

- Sistema de indicadores de desempenho
focalizando as perspectivas basicas, com
Informacoes integras e atualizadas, incluindo
Informacoes de referenciais externos pertinentes;

- Estabelecimento de uma relacao de causa e
efeito entre os indicadores, onde os resultados de
um influenciam os demais, bem como permitem
a analise critica do desempenho e a tomada de
decisao;




- Analise de tendéncia com apresentacao de um
conjunto de pelo menos trés resultados
consecutivos;

- Analises criticas sistematicas com evidéncias de
acoes de melhoria e inovacoes;

- ldentificacao de oportunidades de melhoria de
desempenho atraves do processo continuo de
comparacao com outras praticas organizacionais
com evidéncias de resultados positivos;

- Sistemas de planejamento e melhoria continua
em termos de estrutura, novas tecnologias,
atualizacao tecnico-profissional e procedimentos.



5.3 Equipe de Avaliadores

s Para realizar o processo de avaliacao para
a Acreditacao de Organizacoes
Prestadoras de Servicos Hospitalares, sera
necessaria uma equipe de avaliadores
formada por no minimo trés membros
sendo, um meédico, um enfermeiro e um
profissional com experiéncia em gestao.

= As visitas/avaliacoes aos setores,
unidades ou servicos da organizacao
deverao ser conduzidas sempre por, no
minimo, dois avaliadores.



5.5 Eventos-Sentinela para Organizacoes
Prestadoras de Servicos Hospitalares

s Lista de eventos-sentinela para
Organizacoes Prestadoras de
Servicos Hospitalares™. Cabe
destacar que, guando existir na
Organizacao Prestadora de Servicos
Hospitalares, servicos que possuem
NA especifica definida e aprovada, a
mesma deve considerar também a
relacao de eventos-sentinela
estabelecida para estes servicos:



= 1. cirurgia em paciente errado;
= 2. Clrurgia em parte errada do corpo;

s 3. mortes relacionadas a
falta/demora no atendimento;

= 4. mortes ou danos relacionados com
procedimento de contencao
mecanica de paciente;

s 5. suicidio de paciente internado;
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