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RESUMO
PINTO, Juliana Luciano. Comparagéo entre as principais acreditadoras de
gualidade hospitalar no Brasil. 2015.100f. Trabalho de concluséo de curso

(Enfermagem) - Centro Universitario Sdo Camilo, Sdo Paulo, 2015

O setor de Saude no Brasil possui um notério interesse em aprimorar seus
processos internos e alcancar uma infraestrutura adequada para oferecer uma
assisténcia de qualidade aos seus usuarios. Dentre diversos métodos de
avaliacdo de qualidade, gestdo e desenvolvimento Institucional, a Acreditacéo
constitui um programa acessivel que propde estratégias viaveis e educativas
para aprimorar processos e elementos internos das Instituicdes de Saude,
promovendo e melhoria continua nas areas administrativas e assistenciais de
forma a garantir uma assisténcia de qualidade a populagcdo como um todo,
refletindo positivamente na estrutura organizacional da Instituicao.

No Brasil ha diferentes Programas de Acreditacdo para Instituices de Saude. O
objetivo deste trabalho € analisar as trés principais Instituicées Acreditadoras de
Saude no Brasil, seus respectivos programas destacando similaridades e
particularidades de cada padrao.

A metodologia aplicada foi pesquisa teérico-conceitual, sendo classificada como
pesquisa bibliogréafica, utilizando os manuais de Acreditacdo dos anos de 2010-
2013.

Os resultados desse trabalho demonstram que grande parte dos padrbes
preconizados foram encontrados similarmente nos trés programas, embora
apresentem abrangéncia, complexidade de analise e denominacdes distintas.
Concluiu se que é necessario e fundamental o papel dos gestores frente ao
processo de avaliacdo que as Instituicbes de Saude sdo submetidas, para
propagacdo de praticas administrativas e assistenciais adequadas,
enquadrando-se nos padrdes estabelecidos pelas Instituicdes Acreditadoras e a
efetividade de um padréo completo e abrangente para instituicbes contempladas

com mais de um programa de Acreditacéo.

Palavras-chave: Acreditacdo em Instituicbes de Saude, Gestor de Saude,

Qualidade da assisténcia a saude



ABSTRACT

PINTO, Juliana Luciano. Comparison between the mains accreditation
quality hospitalar programs in Brazil. 2015. 110f. Term Paper (Nursing
Graduation) - Centro Universitario Sdo Camilo, Sdo Paulo, 2015

The health sector in Brazil has a notable interest to improving internal processes
and achieving an adequate infrastructure to offer a quality care to your members.
Among differents quality evaluation methods, management and institutional
development, Accreditation is a handy program that proposes viable and
educational strategies to improve internal processes and elements of health
institutions, promoting continuous improvement in administrative and welfare
areas in order to ensure quality care to the population as a whole, reflecting
positive organizational structure of the institution.

In Brazil there are different accreditation programs for health institutions. The
objective of this study is analyze the three main health accreditation institutions
in Brazil, their respective programs highlighting similarities and particularities of
each program.

The methodology used was theoretical and conceptual research, classified as
literature, using the Accreditation Manual the years 2010-2013.

The findings show that much of the recommended standards were found similarly
in the three programs, although they present scope, complexity analysis and
different denominations. It was concluded that it is necessary and fundamental
role of managers across the evaluation process that health institutions are
subjected to spread appropriate administrative and care practices, fitting the
standards set by accreditation institutions and the effectiveness of a
comprehensive standard and comprehensive for institutions covered over an

Accreditation program.

Keywords: Accreditation in Health Care Facilities, Health Manager, health care

quality
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1. INTRODUCAO

A Acreditacdo Hospitalar configura-se como uma metodologia
desenvolvida para apreciar a qualidade da assisténcia oferecida em todos os
servicos de um hospital. Tem como base a avaliacdo dos padrbes de referéncia
desejaveis, construidos por peritos da area e previamente divulgados, e nos
indicadores ou instrumento que o avaliador emprega para constatar os padroes
gue estdo sendo analisados. A solicitacdo da Acreditacdo pela instituicdo € um
ato voluntério, periédico, espontaneo, reservado e sigiloso em que se pretende
obter a condi¢céo de acreditada de acordo com padrdes previamente aceitos, na
qual é escolhida a instituicdo acreditadora que desenvolvera o processo de
Acreditacdo. (ORGANIZACAO NACIONAL DE ACREDITACAO, 2014)

Um servico de saude para ter qualidade deve estar integrado numa rede,
ou seja, estar conectado a outros servicos de saude de diferentes complexidades
e a outras redes como a educacional, a decéncia e tecnologia, a de transportes
e de infraestrutura, as quais, articuladas ao setor saude, lhe dardo suporte para
assisténcia de qualidade. (KUSCHNI et al, 2011)

Nesta perspectiva, muitos hospitais reconhecem a necessidade de
desenvolver estratégias que impecam ou minimizem a chance de erros e falhas
em seus servicos, buscando a implementacdo dos padrbes de Acreditacdo
hospitalar. (LUCENA 2013)

A Acreditacdo € um método que desenvolve instrumentos de avaliacao
para a melhoria continua da qualidade do atendimento aos pacientes e do
desempenho organizacional, oferecendo confianca da comunidade no seu
hospital. (NOVAES, 2007)

1.1 Evolucdo histérica da Acreditagao

Historicamente, em 1910, o Dr. Ernest Amory Codman (1869-1940),

cirurgidao emérito do Hospital Geral de Massachusetts, hospital de ensino da

Universidade de Harvard, propds um sistema de padronizagcdo dos resultados



finais das intervencdes meédicas, de maneira que quando o tratamento néo fosse
efetivo o hospital buscaria a causa e, consequentemente, modificaria o padréo
anteriormente estabelecido, com o objetivo de que, no futuro, casos similares
seriam tratados com maior éxito. Profundamente comprometido com a qualidade
da assisténcia, Codman ajudou a fundar o Colégio Americano de Cirurgides e
implementar, posteriormente, um programa elementar de padronizagdo nos
hospitais. (NOVAES, 2007)

O Colégio estabeleceu o Programa de Padronizacdo de Hospitais, que
adotou cinco padrdes oficiais, denominados "Padrdes Minimos", 0s quais
definiram os fatores considerados essenciais a adequada assisténcia hospitalar.
Desses padrdes, trés eram relacionados a organizacdo do corpo médico, um
preconizava o adequado preenchimento do prontuario e outro se referia a
existéncia de recursos diagndsticos e terapéuticos necessarios ao adequado
tratamento do paciente. Esses padrbes referiam-se exclusivamente as
condicdes necessarias ao exercicio das atividades médicas, sem considerar a
necessidade de dimensionar a equipe de enfermagem para a prestacdo da
assisténcia nas 24 horas como também a estrutura fisica para a realizacdo do
atendimento. (LABBADIA et al, 2003)

Pouco a pouco, os hospitais foram sendo submetidos a estas avaliacdes
pelo Colégio e, em 1950, ja haviam 3.200 aprovados. Nesta ocasido, o Colégio
Americano de Clinica Médica, a Associacdo Americana de Hospitais, a
Associacdo Médica Americana e a Associacdo Médica do Canada se juntam ao
Colégio de Cirurgides para fundar a Comissdo Conjunta de Acreditacdo de
Hospitais, organizacdo independente do governo, sem fins de lucro, cujo

propadsito principal era oferecer uma Acreditacdo voluntaria. (NOVAES, 2007)

Esta expanséo de responsabilidades levou, em 1987, a mudar o nome da
Comissédo Conjunta para Acreditacdo de Hospitais, para Organizacdes de
Atencdo a Saude, cuja sigla em inglés ¢ JCHAO, ou “Joint Comission on
Accreditation of Healthcare Organizations”. Os padrdes iniciais passaram de
“‘minimos” para “maximos” na medida em que os hospitais dos EUA foram

apresentando conformidade com os primeiros. (NOVAES, 2007)

Segundo LABBADIA (2003) em 1994 foi publicado o Comprehensive

2



Accreditation Manual for Hospitals e em 1999 o ramo internacional de JCAHO
desenvolveu padrdes internacionais para o crescimento da sua atuacgéo fora dos
EUA.

1.2 Acreditagao no Brasil

De acordo com Novaes (2007) o processo de Acreditacdo e
implementacdo no Brasil evoluiu durante 10 anos. A Direcdo de Servicos de
Saude da Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS) em 1989 elaborou um
programa de Acreditacdo nos hospitais latino-americanos através de um manual
de padrdes para a Acreditacdo que refletisse a realidade enfrentada pelos
hospitais da regido. Foi realizado o levantamento de 15 mil hospitais, 70% tinham
menos de 70 leitos para internagéo, evidenciando a precariedade dos servicos,
baixa resolutividade clinica, minima prevencao de infeccdo hospitalar, auséncia
de comissdes de qualidade. O manual elaborado foi apresentado na |
Conferéncia Latino-Americana e do Caribe sobre Acreditacdo de Hospitais em
Havana, Cuba, e posteriormente em Brasilia em 1990 para representantes das
principais entidades de saude brasileiras. A Federacao Brasileira de Hospitais foi
indicada para publicar e distribuir o manual em portugués gratuitamente. Com a
ascensdo do Ministro Carlos Albuquerque no ministério, foi organizado uma
equipe de profissionais para revisar o Manual e adapta-lo aos diferentes estados

do Brasil de acordo com a realidade encontrada.

O Programa Brasileiro de Acreditacdo foi oficialmente lancado em
novembro de 1998, no Congresso Internacional de Qualidade na Assisténcia a
Saude em Budapeste, bem como o instrumento nacional desenvolvido e
conduzido por Humberto de Moraes Novaes. (FELDMAN et al, 2005)

Em 1999, foi instalada a Organizacdo Nacional de Acreditacédo (ONA) e
apresentado o Manual de Acreditacdo de Hospitais do Brasil. O primeiro, de
carater nacional, editado na América Latina, com o aval de um Ministério da
Saude. (NOVAES, 2007) Visando a constante melhoria de processos,
assisténcia, seguranca, qualidade no atendimento e exceléncia no mercado, foi

desenvolvido diversos programas de Acreditacdo como ferramenta efetiva na



avaliacdo das instituicoes de saude.

A implantacdo dos programas de qualidade, revestem-se de grande
importancia, a medida que proporciona uma diminui¢do nos indices de custo e
morbimortalidade, atingindo uma maior parcela da populacdo com maior

satisfacdo a usuarios e provedores de cuidados. (MARTINI et al, 2009)

1.3 Principais Programas de Acreditacdo Hospitalar no Brasil

No Brasil existem pelo menos trés tipos de metodologias diferentes de
Acreditacdo: a Organizacédo Nacional de Acreditacdo (ONA) em parceria com 0
Programa Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar (PBAH) e o Compromisso com a
Qualidade Hospitalar (CQH). E as Acreditacdes Internacionais: O Canadense
Conselho de Acreditacdo dos Servicos de Saude (CCHSA), a Norte Americana
Joint Comission Internacional (JCI). (MANZO, 2009)

A Organizacao Nacional de Acreditacdo - ONA, criada em maio de 1999,
€ 0 Orgdo regulador e credenciador do desenvolvimento da melhoria da
qualidade da assisténcia a saude no ambito nacional cujo objetivo € promover
um processo constante de avaliagdo e aprimoramento nos servicos de saude e,
dessa forma, melhorar a qualidade da assisténcia no Pais. (ORGANIZACAO
NACIONAL ACREDITAC}AO, 2015).

A JCI (Joint Commission Internacional) identifica, mede e compartilha
melhores préaticas de qualidade e seguranca do paciente com o mundo,
fornecendo solugdes lideres e inovadoras para ajudar instituicbes de satude em
qualquer contexto a melhorarem o desempenho e os resultados. Possui uma
equipe de especialistas trabalha com hospitais e outras instituicdes de saude,
sistemas de saude, ministérios governamentais, agéncias de saude publica,
instituicbes académicas e empresas para atingir o maximo desempenho no
atendimento ao paciente. (JOINT COMISSION INTERNATIONAL, 2013)

Accreditation Canada € uma organizacdo independente sem fins

lucrativos que vem acreditando organizagfes de cuidados de saude e servigos



sociais, no Canada e em todo o mundo por mais de 55 anos. Seu programa
promove a melhoria continua da qualidade abrangente, através de normas
baseadas em evidéncias e uma rigorosa revisdo por pares externos. Através
Accreditation Canada Internacional (ACI), Accreditation Canada esta trazendo
uma série de programas e servicos de ponta para melhorar a qualidade dos
servicos de saude e seguranca dos pacientes a nivel internacional.
(ACCREDITATION CANADA, 2015)

1.4 Processo de Acreditacéo

O processo de Acreditacdo se consolida, cada vez mais, como uma
consistente ferramenta para a melhoria da qualidade dos processos de cuidado
ao paciente e de gestdo dos servicos. Essa certificacdo de exceléncia da
qualidade, obtida através da Acreditacdo por varias instituicbes publicas e
privadas do Brasil, é destacada positivamente a partir de resultados e beneficios

alcancados pelas empresas. (CBA, 2008)

A aplicabilidade do modelo de acreditacdo € genérica, valendo para
organizacdes de qualquer porte, perfil ou caracteristica, ndo apresentando
recomendacdes quanto a ferramentas, técnicas, processos ou metodologias, ou

seja, caracteriza-se por nao ser prescritivo. (ONA,2010)

A organizacdo prestadora de servicos de salude que aderir ao processo
de acreditacdo estard revelando a sua responsabilidade e o seu
comprometimento com seguranca, com ética profissional, com procedimentos
que realiza e com a garantia da qualidade do atendimento a populagéo. (ONA,
2010)

O processo avalia torio da Acreditacdo da-se a partir de padrbes
previamente estabelecidos, isto é, compara-se o0 que € encontrado nos servigos
com o padrdo considerado como referéncia. Assim sendo, verifica-se se 0
servico atinge ou nado os critérios preconizados como desejaveis. (MALIK,
SCHIESARI, 1998)

Em face das consideragbes apresentadas, estudaremos a seguir 0S



manuais das trés organizacdes citadas (ONA, JCI e ACI) e destacaremos quais

sao os padrbes comuns e distintos a cada programa.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
e Analisar recomendactes preconizadas pelas trés principais instituicbes
acreditadores de servicos de saude no Brasil através dos padrdes

instituidos por cada programa.

2.2 Objetivos Especificos
e Identificar por similaridade os padrdes preconizados pelas trés principais
instituicBes acreditadoras de servicos de saude no Brasil.
e Analisar os padrbes preconizados pelas trés principais instituicbes
acreditadoras de servicos de saude no Brasil, destacando os aspectos

comuns e especificos.



3 MATERIAL E METODOS

Como metodologia de pesquisa foi utilizada a pesquisa teérico-conceitual,
sendo classificada como pesquisa bibliografica. Segundo GIL (2010) a pesquisa
bibliografica é elaborada com base em material j4 publicado com o objetivo de

analisar posi¢cOes diversas em relacao a determinado assunto. (GIL, 2010)

Para efeito do estudo, foi desenvolvida uma analise conceitual baseada
em pesquisa bibliografica sobre os manuais de programas educacionais das
principais acreditadoras de servicos de saude no Brasil sendo: JCI, AIC

(Qmentum) e ONA, nas versdes integrais e atualizadas.

O percurso metodolégico seguiu as seguintes etapas: formulacdo do
problema, coleta dos dados, avaliagdo dos dados coletados, andlise e

interpretacdo dos mesmo e apresentacao dos resultados.
A selecdo do material ocorreu no periodo de outubro de 2015.

A elegibilidade das trés acreditadoras foi baseada em sua visibilidade e
aplicabilidade no mercado de saude brasileiro. Tais manuais foram publicados
entre os anos de 2010 e 2013.

Para atender esta pesquisa, a correlacéo entre os padrdes estabelecidos
em cada manual, foi organizado em categorias afins, dando énfase nos principais

pressupostos da avaliacao.

A partir da andlise realizada, foi possivel verificar qual a devida correlacéo
e contribuicdo das praticas de avaliacdo para acreditacdo de qualidade. Através
desta andlise foi possivel verificar em quais aspectos cada uma das
acreditadoras contribuem com a organizacdo dos servicos de saude para
atender a questdo norteadora desta pesquisa "Como organizar 0s servicos de

saude na vigéncia de mais de um programa de Acreditacdo?".



4 RESULTADOS

Para atender aos objetivos deste estudo, os resultados encontrados estéao
apresentados de forma descritiva, considerando, separadamente os padrdes de
avaliacdo de cada manual e, posteriormente a(s) similaridade(s) e algumas

particularidades quando conveniente.

Para organizacdo dos dados, foram eleitas as seguintes categorias de

acordo com os padrbes de acreditagdo em sua similaridade:

e Requisitos de elegibilidade;

e Etapas do processo de avaliacao para acreditacao;
¢ Resultado das avaliacdes de acreditacao;
e Outorga;

e Duracéao outorga;

¢ Metas internacionais de seguranca do paciente;
e Assisténcia e fluxograma de atendimento;
e Direitos pacientes e familiares;

e Avaliagdo dos pacientes;

e Servicos de laboratério;

e Diagndstico por imagem,;

e Cuidados ao paciente;

e Cuidados cirargicos e anestesia;

e Medicamentos e seu gerenciamento;

e Educacao de paciente e familiares;

¢ Qualidade e seguranca do paciente;

e Prevencéo e controle de infecgdes;

e Governo, lideranca e direcao;

e Seguranca das instalagoes;

e Educacéao e qualificacédo de profissionais;
e Gerenciamento de informacéao;

e Atencéo primaria a saude;

e Abastecimento e apoio logistico;

e Reprocessamento de materiais e esterilizagéo.



Os estudos foram codificados com uma sequéncia alfa numérica (M1, M2
e M3) a fim de facilitar a identificacdo.M1 para o manual de Acreditacéo da JCI,
M2 para o Manual de Acreditacdo da AIC (Qmentum) e M3 para o Manual de
Acreditacao da ONA.

Para fins de apresentacdo dos resultados, optou-se em apresentar a
analise proposta em forma de quadros, considerando seus titulos como sendo a

categoria descrita
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4.1 Requisitos de elegibilidade

As instituicbes de Saude poderao solicitar a acreditacdo mediante ao preenchimento dos seguintes requisitos:

Quadro 1. Identificacdo dos padrdes preconizados para os requisitos de elegibilidade pelas trés principais instituicdes
acreditadoras de servi¢cos de saude no Brasil. Sdo Paulo/SP, 2015.

JCI

QMENTUM

ONA

Similaridades X Particularidades

eInstituicio em funcionamento,
como prestadora de servigos de
saude do pais e licenciada

eCompromisso da instituicio em
melhorar a qualidade de seus
cuidados e servicos

enstituicao presta
servicos abordados pelos padrdes
JCI

eEnquadrar-se  na  definicho  de
Organizacdo Prestadora de Servicos de
Saude

eEstar legalmente constituida a pelo
menos de 1 ano

ePossuir alvara de funcionamento

e Possuir licengas pertinentes a natureza
da atividade

e Possuir registro do responsavel
técnico, conforme o perfil da organizacéo

¢ Dispor de prazo superior a 1 ano no
caso do processo de avaliagéo resultar
em Organizacdo Prestadora de Servico
de Saude ndo Acreditada, a contar da
data da homologacédo pelo Conselho de
Administracao da ONA

e Dispor de prazo superior a 1 ano em
caso de cancelamento de certificagdo
anterior pela metodologia do Sistema

eSimilaridades

M1 e M3 possuem critérios de elegibilidade descritos em
seus manuais.

Os Critérios se equivalem nos manuais M1 e M3 no que
se diz respeito ao estar enquadrado nos termos de
funcionamento e sua legalizacdo perante as leis e
requisitos do Pais.

Possuir iniciativa prépria e desejo de melhoria de
qualidade nos servicos prestados.

eParticularidades

M3 estipula constituicdo prévia de 1 ano da instituicao
para obter os critérios de elegibilidade.

M3 preconiza 1 ano como prazo apds o cancelamento da
certificacao anterior.

M2 Nao descreve em seu Manual de Padr6es Requisitos
de Elegibilidade, nem tanto caracteristicas necessarias
das instituicbes interessadas no Programa de
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de Administracdo da ONA

Brasileiro de Acreditacdo ONA, a contar
da data do cancelamento pelo Conselho

Acreditacdo Hospitalar.

4.2 Etapas do processo de avaliacao para Acreditacéo
Ao aderir ao programa de acreditacao, a Instituicdo de saude é submetida a avaliacdo pela Instituicdo Acreditadora, descrita

pelos seguintes passos:

Quadro 2. Identificacdo das etapas do processo de avaliacdo para Acreditacdo das trés principais instituicées
acreditadoras de servi¢cos de saude no Brasil. Sdo Paulo/SP, 2015.

JCI

QMENTUM

ONA

Similaridades X

Particularidades

eObtencdo do manual de
padrdes da JCI e inicio da
preparacdo para a acreditacdo

eEnvio solicitagdo da avaliacédo a
JCI e agendamento da avaliagdo

eRecebimento e preenchimento
contrato da avaliacdo da JCl e o
formuladrio de instrucdo da
viagem

eAgendamento da visita de
avaliacédo para acreditacdo

oVisita avaliacdo de acreditacdo

¢ Selecionar o modelo de acreditacéo e
a instituicao acreditadora

¢ Descrever a instituicao e ter registros
e relatérios de o6rgaos licenciatorios
regulatérios e demonstrar certa
conformidade com o manual de padrées

e Pagar a taxa de inscricéo

e Levantamento de das

necessidades

avaliacéo

¢ Planejamento da implementacdo com
educacao do staff e disseminagéo para
toda a instituicédo

eSolicitacdo de informacdes

eContratacdo da Instituicdo
Acreditadora Credenciada

einscricdo da  organizacéo,
servigo ou programa de Saude

eAgendamento da visita de
avaliacdo para acreditacdo

eEmissédo da taxa de avaliacdo
eConfirmacao e planejamento da
visita

ePreparacdo da organizacdo do

eSimilaridades

M1, M2 e M3 descrevem as
etapas do processo de
avaliacdo, desde o interesse
da instituicdo de saude até a
emissdo do relatério e
resultado da avaliacdo

M1, M2 e M3 tem completa
semelhanca acerca das
etapas para a avaliacdo

eParticularidades

Etapas do processo de
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acreditacdo

eRecebimento da decisdo da
acreditacdo e o relatorio oficial
de achados da avaliagdo de

através da
documentos

¢ Levantamento
instituicAo por consultores/avaliadores
visita e

e Acompanhamento
politicas institucionais

situacional

analise de

de planos e

e Reunido dos avaliadores

¢ Resultado do processo de acreditagéo

da

servico ou programa de saude
para o processo da visita

eReunido de abertura
eVisita
eReunido dos avaliadores

eReunido do enceramento da
visita da avaliacéo

avaliagdo melhor descritas
guanto ao detalhamento das
etapas em M3

4.3 Resultado da avaliacéo

Ao finalizar o processo de avaliacéo, as instituicdes acreditadoras apresentam os dados e apontamentos encontrados ao

comité de acreditacdo. Ao término da analise, o resultado € divulgado de acordo com os achados na avaliacao:

Quadro 3. Identificacdo dos resultados de avaliacdo de Acreditacdo das trés principais instituicdes acreditadoras de
servicos de saude no Brasil. Sdo Paulo/SP, 2015.

JCI QMENTUM ONA Similaridades X Particularidades
e Avaliagdo e deciséo | e Avaliagdo e | e Avaliacdo e andlise | eSimilaridades
frentza Acrledlt(a:(;ao_? (Fj)emsao (;o Fefcnlca N | gas M1, M2 e M3 sdo semelhantes quando a avaliagdo dos
gomi a g? 0 . omite I’OC:?SO~ ~e N Iormagogs (t:f) eta :s achados na visita do Auditor e decisdo tomada pelo Comité
€ Acrediiagao com | acreditacao Sao | pe O_ _ ~om| € €l de Acreditacdo da Organizacdo Acreditadoras
base nos achados das | tomadas pelo | Certificacédo da
avaliagdes com um | Comité de | Instituicio Acreditadora | eParticularidades
dos seguintes | Acreditagao e tem|com — os  seguintes | \p M2 e M3 possuem diferentes possibilidades de
resultados: Acreditado | quatro  possiveis | possiveis resultgdos: resultados
Nao Acreditado,
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ou Nao Acreditado

resultados:

- Acreditado (Ouro,
platina ou
Diamante),

- Acreditado
condicionalmente,

- Nao Acreditado
ou Adiamento

Acreditado, Acreditado
Pleno ou Acreditado
com Exceléncia

M1 possui apenas dois possiveis resultados: Acreditado ou
N&o Acreditado

M2 possui quatro possiveis resultados: Acreditado (Com 3
categorias distintas: Ouro, Platina ou Diamante),
Acreditado Condicionalmente (quando a instituicdo possui
um tempo estabelecido para se enquadrar dentro das néo
conformidades apontadas), Nao Acreditado ou Adiamento

M3 possui quatro possiveis resultados: Nao Acreditado,
Acreditado, Acreditado Pleno ou Acreditado com
Exceléncia

4.4 Outorga

Para serem Acreditadas as Instituicdes devem demonstrar conformidade aceitavel com todos os padrbes. A Instituicdo

Acreditada recebe um relatério final de Acreditacdo e um certificado de outorga. Tal relatorio indica o nivel de conformidades

alcancadas pela instituicdo baseado nos padrdes preconizados.

Quadro 4. Identificacdo da outorga da Acreditacdo das trés principais instituicdes acreditadoras de servigcos de saude no

Brasil. Sdo Paulo/SP, 2015.

JCI

QMENTUM

ONA Similaridades X Particularidades

instituices

Para serem acreditadas as
devem

Para ser
Instituicdo

acreditada, a
devera

obter

Sera considerada Acreditada
a Organizacdo, Servico ou

eSimilaridades
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conformidade
aceitavel com todos os
padroes e atingir uma
pontuacdo numérica minima
desses padrdes. A instituicdo
acreditada recebe um
relatorio final de Acreditacdo
e um certificado de outorga. O
relatorio indica o nivel de
conformidade alcancado pela
instituicdo, em relagdo aos
padrbes da JCI.

demonstrar

conformidade minima com os
padrées exigidos pelo
programa. Ao final da
avaliacao, a instituicao recebe
o relatério com o resultado da
certificacdo e o nivel obtido
pela instituicao.

Programa de Saude que
atingir em todas as areas,
unidades e processos
avaliados, conformidade com
0s requisitos dos padrdes
nivel 1/2/3 estabelecidos no
Manual Brasileiro de
Acreditacdo e Norma para o
processo de  Avaliacdo
especifica.

M1, M2 e M3 preconizam que para as
instituicdes serem acreditadas devem
obter pontuacdo minima dos padrbes
estabelecidos

Ao final da avaliagdo as Instituicdes
Acreditadoras emitem um relatério
descritivo acerca das conformidades e
nao conformidades atingidas

eParticularidades

Nao observado

4.5 Duragéao outorga

A duracéo da outorga varia de acordo com os programas das Instituices Acreditadoras e os niveis de Acreditacédo atingidos

pela Instituicdo de Saude. Ao final do ciclo de Acreditacdo, a Instituicdo deve der reavaliada para renovacdo da outorga de

Acreditacao.

Quadro 5. Identificacdo da duracdo de outorga de Acreditacdo das trés principais instituicdes acreditadoras de servicos de
saude no Brasil. Sdo Paulo/SP, 2015.

JCI

QMENTUM

ONA

Similaridades X Particularidades

A outorga de avaliacdo é
validada por trés anos, a
menos que seja revogada
pela JCI. Ao final do ciclo de

A outorga da avaliacdo
tem a validade de trés
anos e a instituicdo sera
acompanhada a cada

e IInstituicdes Acreditadas o resultado
€ valido por 2 anos

e Instituicbes Acreditadas Pleno o

eSimilaridades

M1 e M2 possuem outorga de avaliacao
vélida por trés anos independente da
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JCI

QMENTUM

ONA

Similaridades X Particularidades

Acreditacdo de trés anos, a

instituicao deve ser
reavaliada para renovacao
de sua outorga de

Acreditacdo. Se durante o
processo de Acreditagdo a
instituicao sofrer
modificagbes em sua
estrutura, propriedade ou
servigos, deve-se notificar a
JCI, que decidira entdo a
necessidade de reavaliar a
instituicdo e/ou conferir uma
nova deciséo de
Acreditagéo.

08 meses até finalizar o
processo.

resultado € valido por 2 anos

e Instituicdes Acreditadas com
Exceléncia o resultado é valido por 3
anos

A Organizagédo, Servigo ou Programa
de  Saude  acreditado estara
obrigatoriamente vinculado a
Instituicdo Acreditadora responséavel
pela Certificagdo, durante o periodo
de vigéncia da sua condicdo de
acreditado. Situacdes excepcionais de
troca de InstituicAo Acreditadoras
serdo analisadas pelo Conselho de
Administracdo a ONA para as devidas
deliberagdes.

categoria da Acreditacdo do M2 (Diamante,
Ouro ou Platina)

M1 e M3 preconizam que qualquer
mudanca estrutural, assistencial entre
outras que interfiram no padréo exigido seja
comunicada a Instituicdo Acreditadora para
avaliacdo e validagdo

eParticularidades

M3 possui diferentes duragfes de outorga
da Acreditacdo de acordo com a categoria
que a Instituicdo é Acreditada

M2 ndo possui em sua descricdo, a
importdncia de comunicar mudangas
estruturais e outras pela Instituicdo
Acreditada para a Instituicdo Acreditadora
avaliar e validar tais possiveis mudancas
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4.6 Metas internacionais de seguranca do paciente

O proposito dos padrdes das metas de seguranga do paciente € promover melhorias especificas na seguranca do paciente,

destacando fragilidades na assisténcia e promovendo solucfes para melhoria baseada em evidencias e analise de especialistas.

Quadro 6. Identificacdo das metas internacionais de seguranca do paciente das trés principais instituicoes acreditadoras

de servi¢cos de saude no Brasil. Sdo Paulo/SP, 2015.

JCI

QMENTUM

ONA

Similaridades X Particularidades

o |dentificar os pacientes corretamente: Paciente identificados através
de dois identificadores; Identificagdo antes da realizagdo de
tratamentos ou procedimentos; Identificacdo antes de quaisquer
procedimentos diagndsticos.

e Melhorar a comunicacéo efetiva: Prescricdo ou resultado de exame
fornecido verbalmente ou por telefone deve ser anotado na integra por
guem recebeu; relido na integra pelo receptor da mensagem,
confrmada pelo individuo que transmitiu a informacéo;
Desenvolvimento de processo para relatar resultados criticos de
exames Diagndsticos; implementacdo de uma abordagem padronizada
para troca e passagem de comunicacao.

e Melhorar a Seguranca de Medicamentos de alta vigilancia: Politicas
e procedimentos que sdo desenvolvidos para abordar a identificacao,
local, rotulagem e armazenamento dos medicamentos de alta
vigilancia; implementacao de tais politicas; Hospital desenvolve uma

eSimilaridades
Nao observado
eParticularidades

M1 possui um capitulo para descrever padrdes
referentes a Metas Internacionais de
Seguranca do Paciente

M2 e M3 também abordam sobre a seguranca
do paciente e sua importancia, porém, nao
abordam o assunto em um capitulo distinto,
mas citam elementos preconizados referente a
seguranca do paciente em diversas secdes
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JCI

QMENTUM

ONA

Similaridades X Particularidades

abordagem para gerenciar o uso de eletrélitos concentrados

eAssequrar Cirurgias com Local de Intervencéo Correto, Procedimento
correto e Paciente correto: O Hospital desenvolve uma abordagem
para assegurar a cirurgia no sitio correto, procedimento correto e
paciente correto; desenvolve uma abordagem para que o time out seja
realizado imediatamente antes do inicio da cirurgia ou procedimento
para assegurar a cirurgia no sitio, local e paciente correto

¢ Reduzir o risco de infec¢des associadas aos Cuidados de Saude:
adocao procedimento para a higieniza¢éo das maos de acordo com as
diretrizes para a higiene das méos dentro de todo o hospital; Programa
efetivo para a Higiene das Maos.

e Reduzir o Risco de Lesdes ao paciente, decorrentes de queda: O
hospital implementa um processo para avaliar todos os pacientes
internados e aqueles cuja condigdo, diagnostico, situacdo ou
localizacdo identifica que tenham algum risco de queda; Processo de
avaliacdo e reavaliagdo inicial e continua de pacientes internados e
externos identificados como risco para queda baseado em critérios
documentados; Implementacdo de indicadores para reduzir o risco de
gueda dagueles paciente identificados e avaliados como de risco
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4.7 Assisténcia e fluxograma de atendimento

A Instituicdo deve oferecer uma assisténcia de qualidade como parte de um sistema integrado de servicos, niveis de cuidado,

profissionais capacitados, comunicacao entre setores, entre outros, oferecendo uma continuidade do cuidado.

Quadro 7. ldentificacdo da assisténcia e fluxograma de atendimento para avaliacdo de Acreditacdo das trés principais
instituicdes acreditadoras de servicos de saude no Brasil. Sdo Paulo/SP, 2015.

JCI QMENTUM ONA Similaridades X
Particularidades
Acesso ao cuidado e | Estrutura Assistencial Atencédo ao Paciente/Cliente eSimilaridades

Continuidade ao cuidado

o Admissdo: Os paciente séo
admitidos para receber cuidados
hospitalares em regime de
internagdo ou sdo registrados
para servicos externos, com base
na avaliacéo de suas
necessidades de cuidado e de
acordo com a missdo e o0s
recursos da instituicdo; A
instituicdo tem um processo para
admitir pacientes e para registrar

pacientes externos, Pacientes
com necessidades urgentes,
emergenciais ou imediatas

recebem prioridade de avaliacao
e tratamento; As necessidades
dos pacientes, de servicos

e A equipe desenvolve as
atividades assistenciais alinhadas
as necessidades dos pacientes; A
equipe tem acesso aos recursos
necessarios para prover servigcos
de assisténcia de qualidade; A
equipe utiliza uma abordagem
interdisciplinar para  prestar
servicos de assisténcia com
gualidade; Os colaboradores tem
treinamento, qualificacdo e
competéncia; A Instituicdo
promove o bem estar e o equilibrio
na vida profissional de todos os
colaboradores; A instituicdo
coordena o] acesso ao
atendimento, em tempo habil; A
equipe avalia seus pacientes de

¢ Nivel 3: Desempenho dos processos
alinhados e correlacionados as
estratégias da organizagdo; Os
resultados apresentam evolugédo de
desempenho e tendéncia favoravel;
Evidencias de melhoria e inovagoes,
decorrentes do processo da Analise
Critica, assegurando
comprometimento com a exceléncia

Atendimento

e Nivel 1: Atende aos requisitos
formais, técnicos e de estrutura,
conforme o perfil da organizagéo;
Assegura agilidade e comunicacao de
forma eficaz com metodologia segura

de registro e informagéo

¢ Nivel 2: Gerencia as interacdes entre

M1, M2 e M3 preconizam
uma assisténcia organizada,
de qualidade, profissionais
capacitados para atender o
paciente desde a sua
admissdo até o processo de
alta, 6bito ou transferéncia
dos pacientes entre as
instituicdes de Saude.

M1 e M2 e M3 evidenciam a
importancia do atendimento
multidisciplinar para obter um

desempenho favoravel na
assisténcia prestada ao
paciente.

M1, M2 e M3 possuem

critérios que devem ser
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JCI

QMENTUM

ONA

Similaridades X
Particularidades

preventivos, paliativos, curativos e
de reabilitacdo s&o priorizadas
com base em suas condi¢bes, no
momento de sua internacdo na
instituicdo; A instituicdo considera
as necessidades clinicas dos
pacientes quando ha periodos de
espera ou demora para Servicos
de diagnésticos e/ou tratamento

e Continuidade no cuidado: A
instituicdo elabora e executa
processos para proporcionar a
continuidade do cuidado ao
paciente dentro da instituicdo e a
coordenacdo desse cuidado
entres os profissionais de saude;
Durante todas as fases do
cuidado ao paciente internado, ha
um profissional qualificado
identificado como responsavel
pelo seu cuidado; o Hospital
Desenvolve um processo para
gerencias o fluxo de pacientes
dentro do hospital; a alta de
unidades que prestam servicos
intensivos ou especializados €
determinada por critérios

forma correta e apropriada; A
equipe respeita os direitos dos
pacientes e obtém sua assinatura
do termo de consentimento livre e
esclarecido antes de prestar o
atendimento; A equipe
desenvolve  um  abrangente
projeto terapéutico para cada
paciente com base nas metas do
atendimento e nos resultados
esperados; A instituicdo gerencia
0os medicamentos de forma
segura e exata; A equipe prepara
pacientes e familiares para as
transferéncias e alta; A instituicdo
mantem o0 prontuarios dos
pacientes atualizados e seguros;
A instituicdo fundamenta suas
praticas em pesquisas, diretrizes
clinicas e informacdes sobre as
melhores préticas; A equipe
promove praticas de seguranca
no trabalho diario; A equipe
implementa melhorias continuas
na sua estrutura de assisténcia

os fornecedores e clientes; estabelece
sistemética de medicdo do processo
avaliando sua efetividade; Promove
acOes de melhoria e aprendizado

Internacao

e Nivel 1: Atende aos requisitos
formais, técnicos e de estrutura,
conforme o perfil da organizacdo e o
grau de complexidade/dependéncia do
paciente, que assegure a execucao do

plano assistencial

¢ Nivel 2: Gerencia as intera¢des entre
os fornecedores e clientes; Estabelece
sistemética de medicdo do processo
avaliando sua efetividade; Promove
acoes de melhoria e aprendizado

Atendimento Ambulatorial

e Nivel 1: Atende aos requisitos
formais; técnicos e de estrutura,
conforme o perfil da organizagéo;
assegura a acessibilidade, agilidade e
continuidade do atendimento ao

cliente/paciente

¢ Nivel 2: Gerencia as interacdes entre
os fornecedores e clientes; estabelece

atendidos guando a
gualificacdo de profissionais
de acordo com a sua area de
atuacdo na Instituicao de

Saude, assegurando
assisténcia completa e
efetiva ao paciente em

gualquer intercorréncia.

eParticularidades

M1l e M2 descrevem com
mais profundidade todo o
fluxo de atendimento que o
paciente recebe, com base
em sua avaliacdo e
necessidades, e preferéncia
de atendimento de acordo
com o grau de complexidade
de seu quadro clinico

M1 Possui padrdes para a
continuidade de atendimento
do paciente dentro e fora da
instituicdo, preservando sua
integridade, dados clinicos e
informag0des entre setores

M1 preconiza em seus
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JCI QMENTUM ONA Similaridades X
Particularidades
estabelecidos sistemética de medicdo do processo | padrdes a necessidade de
L avaliando sua efetividade; Promove | transferéncia de informacoes
° Alta, Referéncia e ~ . .
. P acOes de melhoria e aprendizado no processo de alta ou
Acompanhamento: Existéncia

politica que oriente a referéncia
ou alto dos pacientes; A
instituicAio coopera com 0s
profissionais de saude e com
O0rgdos externos para assegurar
referencias oportunas e
apropriadas; Os  prontuarios
clinicos dos pacientes internados
contém uma cépia do sumario de
alta; informacéo relacionada com
0 cuidado ao paciente e
transferida com o paciente; os
prontudrios clinicos dos pacientes
externos que estdo recebendo
cuidados continuados contém um
sumario com todos 0s
diagnésticos significativos,
alergias medicamentosas,
medicacbes em uso e quaisquer
procedimentos  cirdrgicos e
hospitalizacbes anteriores; Os
pacientes e , quando apropriado,
seus familiares recebem
instrucdes compreensiveis sobre

Atendimento Obstétrico

e Nivel 1:Atende aos requisitos
formais, técnicos e de estrutura,
conforme o perfil da organizagéo;
Assegura o planejamento alinhado ao
perfil de risco

¢ Nivel 2: Gerencia as interagdes entre
os fornecedores e clientes; estabelece
sistematica de medicdo do processo
avaliando sua efetividade; Promove
acoes de melhoria e aprendizado

Atendimento Neonatal

e Nivel 1: Atende aos requisitos
formais, técnicos e de estrutura,
conforme o perfil da organizacao;
Assegura o planejamento alinhado a
complexidade e dependéncia do recém
nascido

¢ Nivel 2: Gerencia as interacdes entre
os fornecedores e clientes; Estabelece
sistemética de medicdo do processo
avaliando sua efetividade; Promove

transferéncias entre
unidades dos pacientes, bem
como o processo de alta
baseado em sua condicdo
clinica, assegurando sua
seguranca em tais
procedimentos

M2 possui padrées
estabelecidos para diversos
tipos de atendimento na

organizacao, como:
Atendimento obstétrico,
neonatal, assisténcia
hemoteréapica, terapia

dialitica, cardioangiologia
Invasiva e Hemodinamica,
preconizando processos
para tais condicbes ao
paciente, bem como
requisitos formais, técnicos e
estrutural da organizagéo
para tal assisténcia.
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JCI

QMENTUM

ONA

Similaridades X
Particularidades

0 seu acompanhamento; A
instituicAo tem um processo de
gerenciamento e
acompanhamento dos pacientes
gque deixam a instituicdo
contrariando o aconselhamento
médico

¢ Transferéncia de Pacientes: Os
pacientes sdo transferidos para
outras instituicbes com base no
seu estado e para atender as suas
necessidades de continuidade do
cuidado; a instituicdo que refere o
paciente se certifica de que a
instituicdo que o recebe é capaz
de atender as suas necessidades
de continuidade do cuidado; A
instituicdo que recebe o paciente,
é fornecido um sumario escrito
das condicdes clinicas do
paciente e das intervencdes
realizadas na instituicdo que
procede a referéncia; durante
uma transferéncia direta, um
profissional qualificado monitora
as condicbes do paciente; O
processo de transferéncia e

acOes de melhoria e aprendizado
Assisténcia Hemoterapia

e Nivel 1: Atende aos requisitos
formais, técnicos e de estrutura,;
Desenvolve ac¢des visando a protecdo
do receptor/paciente com base em
informagdes clinicas completas e
integras

¢ Nivel 2: Gerencia as interacdes entre
os fornecedores e clientes; estabelece
sistematica de medicdo do processo
avaliando sua efetividade; Promove
acoes de melhoria e aprendizado

Terapia Dialitica

e Nivel 1: Atende aos requisitos
formais, técnicos e de estrutura;
Desenvolve acdes para promover um
sistema seguro e a assisténcia integral
ao paciente portador de insuficiéncia
renal

¢ Nivel 2:Gerencia as interacdes entre
os fornecedores e clientes; Estabelece
sistemética de medicdo do processo
avaliando sua efetividade; Promove
acOes de melhoria e aprendizado
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JCI

QMENTUM

ONA

Similaridades X
Particularidades

documentado no prontuario do
paciente

e Transporte: O processo de
referéncia, transferéncia ou alta,
tanto dos pacientes internados
guando externos, inclui o
planejamento do atendimento as
necessidades de transporte do
paciente; O hospital que transfere
0 paciente desenvolve um
processo de transferéncia para
assegurar que 0s pacientes sao
transferidos em seguranca

Cardioangiologia Invasiva e
Hemodinamica

eNivel 1: Atende aos requisitos
formais, técnicos e de estrutura;
Realizam procedimentos que permitam
a detecgdo, caracterizagdo e analise
correta das imagens, propiciando a
interagé@o segura, consolidacao
diagnhostica e o planejamento
terapéutico, alinhando a complexidade
e grau de risco do paciente, com base
em informagdes clinicas completas e
integras

¢ Nivel 2: Gerencia as interacdes entre
os fornecedores e clientes; Estabelece
sistemética de medicdo do processo
avaliando sua efetividade; Promove
acoes de melhoria e aprendizado

23




4.8 Direitos do paciente e familiares

A Instituicdo deve atender as necessidades do paciente e seus familiares estabelecendo uma relacdo de confianca,

comunicacdo adequada e efetiva, protegendo e compreendendo os valores culturais, econdmicos, sociais, psicolégicos e espirituais

de cada paciente, assegurando sua dignidade e de seus familiares.

Quadro 8. Identificacdo dos direitos do paciente e familiares para avaliacdo de Acreditacdo das trés principais instituicoes

acreditadoras de servi¢cos de saude no Brasil. Sdo Paulo/SP, 2015.

JCI

QMENTUM

ONA

Similaridades X Particularidades

e O hospital busca reduzir as barreiras fisicas, de
linguagem, culturais e outras para 0 acesso e a
prestacdo de servicos; o cuidado prestado na
instituicdo considera e respeita as crengas e valores do
paciente; O direito a privacidade e confidencialidade do
cuidado prestado ao paciente é respeitada; Os
pacientes sdo protegidos contra agressao fisica e
populacdes de risco sdo identificadas e protegidas de
vulnerabilidades adicionais

¢ A instituicdo apoia o direito dos pacientes e familiares
de participar do processo do cuidado; Os paciente sao
informados sobre todos os aspectos de seus cuidados
médicos e tratamentos; a instituicdo informa aos
pacientes seus direitos e responsabilidades

eSimilaridades

M2 e M3 ndo possuem em sua COmpOoSicao um
capitulo onde aborda direitos dos pacientes e
familiares como o M1, porem faz mencédo a
importancia do acesso a informacao dos pacientes
e familiares, asseguram a confidencialidade de
informacdes, direito e privacidade dos pacientes ao
longo dos capitulos com nomenclaturas diferentes

eParticularidades

M1 possui um capitulo com padrdes especificos
para direitos dos pacientes e seus familiares, onde
sdo abordados privacidade, protecéo, transferéncia
correta de informacbes aos pacientes e
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JCI

QMENTUM

ONA

Similaridades X Particularidades

relacionados a recusa ou interrup¢éo do tratamento; A
instituicAo respeita os desejos e preferencias do
paciente em submeter-se ou ndo a medidas de
ressuscitacdo ou a outros tratamentos de sustentacao
de vida; O hospital suporta o direito do paciente a
avaliacdo e gerenciamento da dor e cuidado com
compaixao respeitosa no final da vida

e Consentimento informado : O consentimento
informado do paciente é obtido através de um processo
definido pela instituicho e implementado por
profissionais treinados, em uma linguagem que o
paciente possa compreender; Os pacientes e seus
familiares recebem informa¢cbes adequadas sobre
doenca, tratamento proposto e o0s prestadores de
cuidado, para que possam tomar decisbes sobre o
cuidado; A instituicdo estabelece um processo, de
acordo com a cultura e a legislacédo vigentes, para as
situacdes nas quais alguém, que ndo o paciente, possa
dar o consentimento; Quando é solicitado um
consentimento geral, no momento da internagdo do
paciente ou de seu primeiro registro na instituicdo como
paciente externo, o escopo e o0s limites desse
consentimento geral estdo claramente definidos; Um
consentimento informado € obtido antes de cirurgia,
anestesia, utilizacdo de sangue e hemoderivados e
outros procedimentos e tratamentos de alto risco

 Doacéo de Orgéios: A instituicdo informa ao paciente

profissionais da salde, e diversas medidas que
asseguram uma assisténcia adequada ao paciente.

M1 expde a importancia do consentimento
informado antes dos procedimentos estipulados
pela instituicAo para o paciente ou sei familiar
assinar e se certificar das medidas que serdo
tomadas.

M1 preconiza que a equipe assistencial informe a
familia do paciente no caso dele ser possivel
doador de 6rgaos e acompanha tal processo.
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JCI

QMENTUM ONA

Similaridades X Particularidades

e seus familiares sobre como doar 6rgdos e outros
tecidos; a instituicdo realiza supervisdo das atividades
de coleta e transplante de 6rgaos e tecidos

4.9 Avaliacdo do paciente

A Instituicdo deve possuir uma avaliacéo eficaz sobre as necessidades imediatas e a longo prazo do paciente mediante a

exames realizados na Instituicdo ou documentos externos contendo achados pertinentes para promover uma assisténcia de

qualidade.

Quadro 8. Identificacdo dos requisitos de avaliacdo do paciente das trés principais instituicdes acreditadoras de servi¢os
de saude no Brasil. Sdo Paulo/SP, 2015.

JCI

QMENTUM

ONA

Similaridades X Particularidades

e Melhor adequacdo dos textos e
apropriacdo dos prazos e formatos das
avaliagdes iniciais feitas no hospital ou
trazidas pelos pacientes de consultérios
médicos; Os achados da avaliagdo estéo
documentados no prontuario do paciente
e prontamente disponiveis para 0s
responsaveis pelo cuidado; Os pacientes
sofrem uma triagem para determinar seu
estado nutricional e necessidades

Métodos Diagndsticos

e Nivel 1:Atende aos requisitos formais,
técnicos e de estrutura; Procedimentos
gue permitam a execucao e interpretacao
segura dos exames, em tempo habil com
base em informac®es clinicas completas e
integras

¢ Nivel 2: Gerencia as interacdes entre 0s
fornecedores e clientes; Estabelece

eSimilaridades

M1 e M3 descrevem a importancia da
Instituigéo possuir profissionais
capacitados para interpretacdo de
exames, procedimentos que assegurem
essa interpretacéao, informacdes
completas e precisas do paciente e
estrutura Institucional.
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funcionais e, quando necessario, séo
referido para avaliacdo adicional e
tratamento; Todos o0s paciente, tanto
internados quanto externos, sao triados
para dor e avaliados quando a triagem
evidencia presenca de dor, A instituicdo
realiza avaliacdes iniciais individualizadas
para populacbes especiais por ela
atendidas; Os pacientes em final de vida
e seus familiares sdo avaliados e
reavaliados de acordo com as suas
necessidades de forma individualizada; A
avaliacdo inicial inclui a necessidade de
avaliagbes especializadas adicionais; A
avaliacao inicial inclui a determinacgéo da
necessidade de um plano de alta; Todos
0s paciente serdo reavaliados com uma
periodicidade baseada na sua condi¢do
de tratamento, para determinar a resposta
ao tratamento e para plangjar a
continuidade do tratamento ou da alta;
Profissionais qualificados realizam as
avaliacbes e reavaliagbes; Médicos,
enfermeiros e demais profissionais
responsaveis pelo cuidado ao paciente
colaboram para analisar e integrar as
avaliacdes do paciente

sistemética de medicdo do processo
avaliando sua efetividade; Promove
acOes de melhoria e aprendizado

e Nivel 3: Desempenho dos processos
alinhados e correlacionados as
estratégias da organizacao; Os resultados
apresentam impacto favoravel nos
resultados globais; Evidencias de
melhorias e inovacdes, decorrentes do
processo de andlise critica, assegurando
0 comprometimento com a exceléncia

eParticularidades

M1 descreve em seus padrdes a
importdncia da documentacdo de
avaliagbes realizadas em consultérios,
consultas e laboratorios externos no
prontuario do paciente para facil acesso
aos responsaveis pela assisténcia.

M3 Preconiza que a Instituicdo evidencia
melhorias e inovagcfes decorrentes de
resultados prévios para garantir correta
avaliagdo e assisténcia ao paciente.
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4.10 Servigos de Laboratorio

A instituicdo deve disponibilizar um servi¢o de laboratério adequado para atender as necessidades dos pacientes e seu nivel

de complexidade, tendo profissionais capacitados para a assisténcia, realizacdo de exames, interpretacao e intervencdes pertinentes

em tempo habil.

Quadro 10. Identificacdo da organizacdo dos servi¢cos de laboratorio para avaliagcdo de Acreditacdo das trés principais
instituicdes acreditadoras de servicos de saude no Brasil. Sdo Paulo/SP, 2015.

JCI

QMENTUM

ONA

Similaridades X Particularidades

Avaliacéo dos Pacientes

¢ Servigos de Laboratorio estdo disponiveis para
atender as necessidades sé paciente, e todos
esses servigos estédo de acordo com os padrées,
leis e regulamento locais e nacionais; Programa
de laboratério instalado, acompanhado e
documentado; Profissionais com qualificacdo
apropriada e experiéncia, realizam os exames e
interpretam os resultados; Os resultados dos
exames laboratoriais sdo disponibilizados no
momento  oportuno, como definido pela
instituicdo; Todos os equipamentos utilizados
para realizagdo de exames laboratoriais sofrem

inspecéo, manutencgéo e calibracéo
regularmente e sdo mantidos registros
apropriados dessas atividades; Reagentes
essenciais e outros suprimentos estdo

disponiveis regularmente e s&o avaliados para
assegurar a acuraria e precisdo de resultados;
Procedimentos  para  coletar, identificar,

Servigos do Laboratdrio

Clinico

e Fase Pré Analitica: O laboratério
utiliza um sistema de
agendamento para gerenciar
todas as solicitacdes de analises
clinicas; O laboratério coleta as
amostras de forma apropriada a
fim de realizar a analise clinica
solicitada; (0] laboratério
transporta, recebe e armazena
amostras de forma segura e no
tempo adequado;

e Fase Analitica: O laboratério
processa as amostras de forma
apropriada e em tempo habil; O
laboratério avalia a qualidade de
seus exames; O laboratério
monitora as analises realizadas

Diagnoéstico

e Processos Pré-Analiticos —
Nivel 1. Atende aos requisitos
formais, técnicos e de estrutura
Nivel 2: Gerencia interagcdes entre
os fornecedores e clientes;
estabelece sistematica de
medi¢céo do processo avaliando
sua efetividade

e Processos Analiticos — Nivel 1:
Atende aos requisitos formais,
técnicos e de estrutura; Dispde de
métodos que assegurem a
precisdo, a exatiddo, a acuracia e
a confiabilidade das analises

Nivel 2: Gerencia interagdes entre
os fornecedores e clientes;
estabelece sistematica de

eSimilaridades

M1, M2 e M3 preconizam que 0s
servicos de laboratério sejam
eficientes e disponiveis para
atender as necessidades dos
pacientes baseado nos padrfes
estabelecidos por cada
programa.

M2 e M3 sdo constituidos por
processos/fase pré analitica,
analitica e pés analitica.

M1, M2 e M3 abordam a
importdncia de  profissionais
qualificados para realizar

procedimentos como exames e
sua interpretacao, infra estrutura
adequada para tal pratica,
liberacdo de resultados em tempo
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JCI

QMENTUM

ONA

Similaridades X Particularidades

manuseatr, transportar e descartar amostras com
seguranca sdo cumpridos; Existem normas e
intervalos pré-estabelecidos, que sdo utilizados
para interpretar e fornecer os resultados de
exames clinicos laboratoriais; Um profissional
qualificado é responsavel por gerenciar 0s
servicos de exames laboratoriais ou de patologia
clinica; Procedimentos de controle e qualidade
estdo  estabelecidos, sdo seguidos e
documentados; A instituicado analisa
regularmente os resultados de controle de
qualidade para todos os laboratérios externos
gue prestam servigo a instituicdo; A instituicdo
tem acesso a peritos em areas especializadas de
diagnostico, quando necessario

fora de suas instalacdes

e Fase Pés Analitica: O
laboratério informa os resultados
de forma precisa, consistente e
em tempo habil; O Laboratério
utiliza um sistema de registro para
monitorar e rastrear os resultados
e as tendéncias do laboratério;

Servicos Hemoterapicos e
Laboratoriais

e O Laboratério regularmente
avalia os servicos solicitados a
fim de planejar e elaborar seus
servicos; O laboratério avalia
frequentemente o0s contratos
estabelecidos com 0s
prestadores de servicos; O
laboratério avalia todos os
laboratérios de apoio; As filiais do
laboratério atendem a todos os
padrdes de diretrizes aplicaveis;
O laboratério coordena seu
atendimento com outros
prestadores, servigcos, processos
ou instituicdes; O laboratorio
dispbe do ndmero certo de
profissionais para realizar suas
atividades; O laboratério oferece
educacéo, treinamento e

medicdo do processo avaliando
sua efetividade; Promove acfes
de melhoria e aprendizado

o Processos Pos-Analiticos —
Nivel 1. Atende aos requisitos
formais, técnicos e de estrutura;
Dispbe de métodos que
assegurem a consisténcia do
resultado e a otimizagdo da
tomada de decisdo clinica e da
liberacdo de hemocomponentes e
hemoderivados

o Nivel 2: Gerencia interacfes
entre os fornecedores e clientes;
estabelece sistematica de
medicdo do processo avaliando
sua efetividade; Promove acgbes
de melhoria e aprendizado

h&bil e de acordo com a
complexidade do  paciente,
processos para medir a
efetividade de operacfes, coleta,
manuseio, transporte de

amostras com seguranca.

M1 e M2 abordam com mais
profundidade a importancia de
profissionais qualificados para
rotina laboratorial, treinamentos
continuos para aprimoramento de
praticas e inovacdes, bem como
oferecer suporte necessario ao
profissional para prestar
assisténcia adequada e minimizar
riscos de acidente ocupacionais

eParticularidades
M2 possui em sua composi¢cao

processos voltados para o0s
servigos hemoterapicos .
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JCI

QMENTUM

ONA

Similaridades X Particularidades

desenvolvimento profissional, e
regularmente avalia os resultados
dos treinamentos e a
competéncia dos colaboradores;
O laboratério trabalha de acordo
com a legislacéo, as
regulamentacdes, as regras e 0s
requisitos de licenciamento
aplicaveis; Os colaboradores do
laboratério aderem ao cédigo de
ética reconhecido para a pratica
de pesquisa laboratorial; O
laboratério aplica
consistentemente 0S
procedimentos para suas
atividades; O laboratério mantem
registros precisos e atualizados
para cada paciente e
procedimento; O sistema de
informacdes do laboratério
permite que os colaboradores
mantenham em segurangca e
acessem 0S  registros e
informacdes; A estrutura fisica do
laboratério e adequada as tarefas
realizadas e facilita um trabalho
eficaz e eficiente; O ambiente do
laboratério protege a seguranca
dos pacientes e dos
colaboradores; O laboratorio
seleciona e utiliza equipamentos
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JCI

QMENTUM

ONA

Similaridades X Particularidades

e instrumentos apropriados para
realizar suas atividades de forma
precisa, eficiente e segura; O

laboratério regularmente
mantem, calibra e inspeciona
seus instrumentos e

equipamentos; O laboratério
mantem as condi¢gbes ambientais
para os equipamentos criticos; Os
suprimentos, reagentes e meios
de cultura do laboratério séo
comprados adequadamente e
rotulados e utlizados com
seguranca; O laboratério segue
procedimentos especificos para
preparar 0s reagentes ou meios
de cultura de forma precisa e
segura; O laboratério segue um
método para a lavagem e
esterilizacdo de materiais de vidro
e de plastico ndo descartaveis; O
laboratério desenvolve, mantem e
monitora um programa de
seguranca laboratorial eficaz; O
laboratério identifica, avalia e
minimiza os perigos e riscos de
lesbes, acidentes e doencas
ocupacionais para colaboradores,
pacientes e visitantes; Existe um
método para busca constante de
novos métodos, novos

31




JCI

QMENTUM

ONA

Similaridades X Particularidades

procedimentos analiticos, novos
equipamentos ou mudancgas aos
ja existentes; O laboratério utiliza
um sistema de gerenciamento da
qualidade para monitorar
processos e resultados, e utiliza
essas informacgdes para
aperfeicoar seus servicos; O
laboratério identifica, reporta e
registra os eventos sentinela,
reacbes adversas e erros; Os
servigos de laboratério alcancam
os melhores resultados possiveis
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4.11 Diagnoéstico por imagem

A instituicdo deve disponibilizar um servico de diagndstico de imagem adequado para atender as necessidades do paciente e

seu nivel de complexidade, tendo profissionais capacitados para a assisténcia, realizacdo de exames, interpretacéo e intervencoes

pertinentes em tempo habil.

Quadro 11. Identificacdo da organizacao dos servi¢cos de diagnostico por imagem para avaliacdo de Acreditacdo das trés
principais instituicdes acreditadoras de servi¢cos de saude no Brasil. Sdo Paulo/SP, 2015.

Diagnostico por Imagem

e Servicos de radiologia e
diagnostico por imagem estdo
disponiveis para atender as
necessidades dos pacientes e
todos esses servicos estdo de
acordo com padrbes, leis e
regulamento locais e nacionais;
Um programa de seguranga para

radiacbes estd instalado, e
cumprido e documentado;
Individuos com  qualificacdo
adequada e experiéncia realizam
estudos de diagnéstico por
imagem, interpretam oS

resultados e dao os laudos; Os

¢ Estrutura Assistencial Basica: O
servico estd organizado para
atender as necessidades dos
pacientes e profissionais médicos
gue os encaminham; O servigo
prevé acesso em tempo habil ao
servico de diagndstico  por
imagem; A equipe tem instrucgéo,
treinamento, qualificacao e
competéncia; A estrutura fisica é
segura e com fluxos definidos; O
politicas e

0

e

servico  segue
procedimentos para
armazenamento, manuseio

descarte seguro de materiais e

e Nivel 1. Atende aos requisitos
formais, técnicos e de estrutura;
procedimentos que permitam a
deteccéo, caracterizacdo e
analise correta de imagens,
propiciando uma interpretacéo
segura, em tempo habil, com base
em informacdes clinicas
completas e integras

e Nivel 2: Gerencia interacdes
entre os fornecedores e clientes;
estabelece sistematica de
medicdo do processo avaliando
sua efetividade; Promove acobes

JCI QMENTUM ONA Similaridades X
Particularidades
Servicos de Radiologia e | Diagnostico por Imagem Diagndstico por Imagem eSimilaridades

M1, M2 e M3 preconizam que 0s
servi¢cos de radiologia e imagem
sejam eficientes e disponiveis
para atender as necessidades dos
pacientes baseado nos padrdes
estabelecidos por cada programa

M1, M2 e M3 instituem a
gualidade nos equipamentos e
manutencdo adequada para
correta realizagcdo de exame,
minimizando a exposicdo do
paciente e profissional
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JCI QMENTUM ONA Similaridades X
Particularidades
resultados dos estudos | suprimentos de melhoria e aprendizado eParticularidades

radiolégicos e de diagnostico por
imagem estdo disponiveis no
momento oportuno, conforme
definido pela instituicdo; Todos os
equipamentos utilizados para a
realizacdo de estudos de
radiologia e diagnédstico por
imagem sofrem inspecao,
manutencgao e calibracéo
regularmente e a instituicdo
mantem os registros apropriados
dessas atividades; Filmes para
radiologia e outros materiais estédo
regularmente disponiveis; Um
profissional qualificado é
responsavel por gerenciar 0s
servicos de radiologia e
diagnostico por imagem;
Procedimentos de controle de
gualidade estdo estabelecidos,
sdo cumpridos e documentados;
A instituicdo analisa regularmente
0os resultados do controle de
gualidade para todos os servicos
diagnésticos externos a
instituicdo; A instituicAo tem

e Qualificacdo de Materiais e
Equipamentos: O servico segue
politicas e procedimentos
especificos quanto utiliza e faz
manutencdo de equipamentos e
dispositivos  diagnoésticos; O
Servico segue um programa de
manutencao preventiva e
programada e um cronograma
ideal de todos os dispositivos e
equipamentos

e Qualificacdo dos Servigcos: O
servico gerencia e responde a
solicitacdo de servicos de
diagnostico por imagem; A equipe
prepara 0S pacientes para 0S
exames diagndésticos; A equipe
realiza exames diagnoésticos; A
equipe interpreta as informacdes
diagnosticas; O  profissional
reporta os resultados criticos ao
médico assistente, imediatamente
apos a interpretacdo das imagens

e Sistema de Informacdo Clinica:

Métodos Endoscépicos e
Videoscopicos

¢ Nivel 1. Atende aos requisitos
formais, técnicos e de estrutura;
Procedimentos que permitam a
deteccdo, caracterizacao e
analise correta de imagens,
propiciando uma interpretacéo
segura, em tempo habil, com base
em informacdes clinicas
completas e integras; Assegura a
consolidacdo diagnostica e o
planejamento terapéutico,
alinhado a complexidade e grau
de risco do paciente

¢ Nivel 2:Gerencia as interagdes
entre os fornecedores e clientes;
Estabelece sistematica de
medicdo do processo avaliando
sua efetividade; Promove acobes
de melhoria e aprendizado

M2 possui capitulo contendo
padrbes de métodos
endoscopicos e videoscoépicos, a
importancia de equipamentos
adequados e com manutencdo
regularmente, para melhor
assisténcia ao paciente, menor
exposicdo de pacientes e
profissionais a riscos e liberagcéo
de resultados em tempo habil
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JCI

QMENTUM

ONA

Similaridades X

Particularidades

acesso a peritos em areas
especializadas de diagnostico,
guando necessario

O servico mantem as imagens e
os laudos exatos e especificos

e Avaliacdo dos Resultados
Clinicos: O servico melhora
continuamente a seguranca e a
qualidade de seus servigcos de
diagnostico por imagem; O
servico dispde de método para
analisar, avaliar e documentar a
qualidade do servico; O servico
avalia a qualidade dos servicos
prestados;
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4.12 Cuidados ao paciente

A Instituicdo deve possuir um processo efetivo de avaliacdo e cuidados ao paciente, decisdes especificas com o objetivo de

suprir as necessidades imediatas e continuadas de tratamento ao paciente em todos os niveis de complexidade.

Quadro 11. Identificagc&o dos requisitos de avaliagdo e cuidados ao paciente das trés principais instituicdes acreditadoras
de servicos de saude no Brasil. Sdo Paulo/SP, 2015.

JCI

QMENTUM

ONA

Similaridades X

Particularidades

Cuidado ao Paciente

e Prestacdo de Cuidados a todos

Cuidado ao Paciente

e Atendimento de Urgéncia/

Atencéo ao Paciente/ Cliente

e Atendimento Nivel 1: Atende

0s _ pacientes:  Politicas e
procedimentos orientam a
uniformizacéo do cuidado a todos
0s pacientes, de acordo com as
leis e regulamento aplicaveis;
Existe um processo para integrar
e coordenar o cuidado prestado a
cada paciente; Um plano de
cuidados individualizado para
cada paciente é desenvolvido e
documentado; O hospital
desenvolve e implementa um
processo uniforme para as
prescricdes para pacientes; Os
procedimentos realizados s&o
anotados no prontuario do

Emergéncia: A instituicdo
desenvolve o0s servicos de
emergéncia para atender as
necessidades individuais dos
pacientes e das instituicdes que
0s encaminham; A Equipe tem
acesso aos recursos necessarios
para  prover  Servigcos de
emergéncia de qualidade e das
suporte ao fluxo de pacientes; A
equipe desenvolve planos para
gerenciar a superlotacao,
desastres e emergéncias no
pronto atendimento; A equipe
utiliza uma abordagem
multidisciplinar para prestacéo de

aos requisitos formais, técnicos e
de estrutura conforme o perfil da
organizacdo; Assegura agilidade
e comunicacdo de forma eficaz
com metodologia segura de
registro e informagéo

e Nivel 2: gerencia as interacdes
entre os fornecedores e clientes;
Estabelece sistematica de
medicdo do processo avaliando
sua efetividade; promove acdes
de melhoria e aprendizado

Atendimento em Emergéncia

e Nivel 1: Atende aos requisitos

eSimilaridades

M1, M2 e M3 preconizam
processos que garantem
integralidade e uniformidade do
cuidado ao paciente em qualquer
nivel de complexidade, possuindo
uma equipe especializada e
preparada para atender tal
demanda. Os trés programas
evidenciam a importancia de um
plano de cuidado, capacidade de
gerenciamento de intercorréncias
e eventos adversos, agilidade e
efetividade na comunicacgéo entre
setores e profissionais.

M1 e M2 evidenciam a
importancia de uma abordagem
multidisciplinar para prestacéo de
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JCI QMENTUM ONA Similaridades X
Particularidades
paciente; Os pacientes e Sseus | Servicos; Os colaboradores | formais, técnicos e de estrutura, | assisténcia completa e de
familiares sdo informados sobre | recebem frequentemente | conforme o perfil da organizacéo; | qualidade

os resultados do cuidado e do
tratamento, incluindo resultados
imprevistos

e Cuidado _aos Pacientes de Alto
Risco e Disponibilizacdo de
Servicos de Alto Risco: Politicas e
procedimentos orientam o}
cuidado aos pacientes de alto
risco e a disponibilizacdo se

Servigos de alto risco;
Profissionais de Saude séo
treinados para reconhecer e
responder as mudangas de

condi¢bes clinicas dos pacientes;
Servicos de ressuscitacdo estdo
disponiveis em todo o hospital;
Protocolos clinicos e
procedimentos estdo
estabelecidos e implementados

para 0 manuseio, Uuso e
administracdo de sangue e
hemocomponentes

o Alimentacédo e terapia

Nutricional: Existe uma variedade

treinamento e educacdo para o
trabalho; A instituicdo promove o
bem-estar e o equilibrio na vida
profissional de todos os seus
membros; A equipe coordena o
acesso ao atendimento, em
tempo habil, para pacientes,
familiares, profissionais de saude
e instituicbes que encaminham
pacientes; O protocolo de
atendimento é aplicado em tempo
habil para todos os pacientes; A
equipe avalia de forma eficiente
0S pacientes que necessitam de
assisténcia na unidade de
emergéncia; A equipe trata de
forma efetiva os pacientes que
buscam assisténcia no pronto
atendimento; A equipe prepara
pacientes e familiares para a
transferéncia, para outro
profissional de salde ou ainda
para a finalizagéo do atendimento;
Os registros de enfermagem séo
mantidos atualizados e seguros; a

assegura a agilidade no
acolhimento  sustentado  por
protocolos assistenciais,

alinhados aos servigcos de apoio e
aos servicos assistenciais

¢ Nivel 2: Gerencia as interacdes
entre os fornecedores e clientes;
Estabelece sistematica de
medicdo do processo avaliando
sua efetividade; Promove acbes
de melhoria e aprendizado

Tratamento Intensivo

e Nivel 1: Atende aos requisitos
formais, técnicos e de estrutura,
conforme o perfil da organizacéo;
Assegura 0 planejamento
alinhado a complexidade,
dependéncia e prognostico

¢ Nivel 2: Gerencia as interacdes
entre os fornecedores e clientes;
Estabelece sistematica de
medicdo do processo avaliando

M1, M2 e M3 possuem padrdes de
atendimento aos pacientes em
diversos niveis de complexidade
como: atendimento de
emergéncia, paciente de alto
risco, pacientes no final de vida,
em cuidados paliativos, doadores
de 6rgaos e tecidos, entre outros

M1, M2 e M3 abordam a
disponibilizagdo de servigos e
infraestrutura adequada para
atender tais demanda de
pacientes em seus diferentes
niveis de cuidados.

M1 e M2 descrevem padrbes
relacionados a alimentacdo e
terapia nutricional dos pacientes,
preconizando um servico
adequado aos pacientes de
acordo com o0 seus estado
nutricional, condicdes clinicas,
garantindo adequado processo de
manipulacdo, armazenamento e
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JCI QMENTUM ONA Similaridades X
Particularidades
de opcbes de  alimentos | Equipe fundamenta suas | sua efetividade; Promove acfes | distribuicdo
regularmente disponiveis, | intervencdes em diretrizes | de melhoria e aprendizado

apropriados ao estado nutricional
do paciente e suas condicdes
clinicas; Os processos de
preparagéo, manipulagao,
armazenamento e distribuicdo de
alimentos sao seguros e estado de
acordo com as leis, regulamentos
e praticas aceitas atualmente; Os
pacientes com risco nutricional
recebem terapia nutricional

e Gerenciamento _da _Dor: O
paciente  recebe apoio ao
gerenciamento eficaz da dor

¢ Cuidados aos Pacientes em final
de Vida: A instituicdo define o
cuidado ao paciente no final de
vida; O cuidado ao paciente
terminal otimiza seu conforto e
dignidade.

eTransplante e doacdo de
orgdos: Hospitais que tem
transplante de 6rgaos e tecidos;
Programas de transplantes que

clinicas; A equipe promove a
seguranca em seu ambiente de
atendimento; A equipe realiza
melhorias continuas no
atendimento de emergéncia

e Cuidados Intensivos: A
instituicdo desenvolve servigos de
cuidados para atender as
necessidades dos pacientes; A
equipe tem acesso aos recursos
necessarios para prover cuidados
intensivos de qualidade; A equipe
utiliza uma abordagem
multidisciplinar ~ para  prestar
servicos de cuidados intensivos;
Os colaboradores tem instrugéo,
treinamento, gualificacdo e
competéncia; A instituicao
promove o bem estar e o equilibrio
na vida profissional de todos os
colaboradores; A instituicdo
coordena 0 acesso ao
atendimento, em tempo habil; A
equipe avalia seus pacientes de
forma correta e apropriada; A

Mobilizac&o de Doadores

o Nivel 1:Atende aos requisitos
formais, técnicos e de estrutura;
Assegura transferéncia de
orgdos, tecidos células, e
fornecimento de componentes
obtidos do sangue venoso, do
corddo umbilical e da medula
0ssea

¢ Nivel 2: Promove a interacdo da
atividade de mobilizacdo de
doadores com 0S processos e
avalia a sua efetividade;
Desenvolve a¢bes de melhoria e
aprendizado

Triagem de Doadores e Coleta

e Nivel 1:Atende aos requisitos
formais, técnicos e de estrutura;
Assegura informacbes integras
sobre o doador para uma selecéo
e coleta adequadas,

eParticularidades

M3 aborda a doagédo de o6rgaos,
tecidos e sangue nesse padréo,
evidenciando a importancia de
obter uma estrutura assistencial,
fisica e administrativa efetiva para
tal procedimento
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JCI

QMENTUM

ONA

Similaridades X

Particularidades

usam doador vido de 6rgaos

equipe respeita os direitos dos
pacientes e obtém sua assinatura
no termo de consentimentos livre
e esclarecido antes de prestar o
atendimento; A equipe
continuamente avalia e responde
as necessidades dos pacientes; A
equipe gerencia a medicacdo de
forma segura e exata; A equipe
prepara pacientes e familiares
para as transferéncias e a alta; A
instituicdo mantem os prontuarios
dos pacientes exatos, atualizados
e seguros; A instituicdo
fundamenta suas praticas em
pesquisas, diretrizes baseadas
em evidencias e informacdes
sobre as melhores praticas; A
equipe promove as praticas de
seguranca no trabalho diario; A
equipe implementa melhorias
continuas nos servicos de
cuidados intensivos;

proporcionando a manutencdo e
seguranca da coleta de Orgaos,
tecidos e células e do
abastecimento de componentes
obtidos do sangue venoso, do
corddo umbilical e da medula
0ssea

¢ Nivel 2: Gerencia as interacdes
entre os fornecedores e clientes;
Estabelece sistematica de
medicdo do processo avaliando
sua efetividade; Promove acbes
de melhoria e aprendizado

Processamento e Liberacéo

e Nivel 1. Atende aos requisitos
formais, técnicos e de estrutura,
conforme o perfil da organizacéo;
Dispbe de atividades que
assegurem a (qualidade dos
tecidos e células, incluindo
componente sanguineo,
propiciando a continuidade da
assisténcia

¢ Nivel 2: Gerencia as interacdes
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JCI

QMENTUM

ONA

Similaridades X

Particularidades

entre os fornecedores e clientes;
Estabelece sistemética de
medicdo do processo avaliando
sua efetividade; Promove acobes
de melhoria e aprendizado

Assisténcia Nutricional

e Nivel 1: Atende aos requisitos
formais, técnicos e de estrutura;
Assegura cuidado nutricional por
niveis de assisténcia,
proporcionando o planejamento
terapéutico, com base em
informag0des clinicas completas e
integras

¢ Nivel 2: Gerencia as interacdes
entre os fornecedores e clientes;
Estabelece sistematica de
medicdo do processo avaliando
sua efetividade; Promove acbes
de melhoria e aprendizado

40




4.13 Cuidados cirurgicos e anestésicos

A instituicdo devera possuir processos voltados para o desenvolvimento de atividades cirirgicas e sedacao, visto que, sédo

procedimentos comuns e complexos. Tais processos devem incluir plano integrado de cuidados, avaliagdo completa do paciente,

monitoramento continuo e demais atividades de acordo com o grau de complexidade do paciente.

Quadro 13. Identificacdo dos requisitos de processos de cuidados cirdrgicos e anestésicos das trés principais instituicoes
acreditadoras de servi¢cos de saude no Brasil. Sdo Paulo/SP, 2015.

JCI

QMENTUM

ONA

Similaridades X
Particularidades

Anestesia e Cirurgia

e Organizacdo e Gerenciamento:

Cuidados Cirargicos

¢ Cuidados Cirlrgicos: A equipe

Existem servicos de anestesia
(inclui sedagdo moderada e
profunda) disponiveis para
atender as necessidades dos
pacientes, e todos esses servi¢os
estdo de acordo com os padrdes,

leis e regulamentos locais e
nacionais, e 0s padrbes
profissionais; Existe um
profissional qualificado,

responsavel pelo gerenciamento
dos servigcos de anestesia

e Assisténcia a Sedacao: Politicas

desenvolve os cuidados cirdrgicos
para atender as necessidades dos
pacientes; A equipe tem acesso
aos recursos necessarios para
prover cuidados cirdrgicos de
qualidade; A equipe utiliza uma
abordagem multidisciplinar para
prover cuidados cirdrgicos; Os
colaboradores tem instrucéo,
qualificacdo e competéncia; A
instituicdo promove o bem estar e
o equilibrio na vida profissional de
todos os colaboradores; A

Atendimento Cirargico

e Nivel 1: Atende aos requisitos
formais, técnicos e de estrutura.
Conforme o perfil da organizacao;
Assegura 0 planejamento
alinhado ao perfil de risco dos
pacientes

¢ Nivel 2: Gerencia as interacdes
entre os fornecedores e clientes;
Estabelece sistematica de
medicdo do processo avaliando
sua efetividade; Promove acbes
de melhoria e aprendizado

eSimilaridades

M1, M2 e M3 preconizam
processos a procedimento
cirdrgicos, garantindo efetividade
em sua prética conforme as leis e
normas estabelecidas.

M1, M2 e M3 propde um modelo
de qualidade na assisténcia
cirirgica, abrangendo antes,
durante e apés o procedimento
cirurgico, com abordagem
multidisciplinar ~ de  cuidado,
gualificacdo e competéncia de
procedimentos, materiais,
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JCI

QMENTUM

ONA

Similaridades X

Particularidades

e procedimentos orientam o
cuidado aos pacientes sob
sedacao moderada ou profunda;
Profissionais responsaveis por
procedimentos de sedagédo e
individuos  responséaveis pelo
monitoramento de pacientes que
recebem sedacao sao
gualificados; Procedimentos de
sedacdo €é administrado e
monitorado de acordo com

protocolos de praticas
profissionais; Os riscos,
beneficios e alternativas

relacionadas com procedimentos
de sedacéo sdo discutidos com o
paciente ou sua familia ou
aqueles que podem tomar
decisbes por ele

¢ Assisténcia _Anestésica: Um
individuo qualificado realiza a
avaliagdo pré-anestésica e a
avaliacdo pré-inducdo; Todas as
anestesias sao planejadas e
documentadas no prontuario do
paciente; Os riscos, beneficios e
alternativas sao discutidos com o

instituicdo coordena o acesso ao
atendimento, em tempo habil; A
equipe prepara o paciente para o
procedimento; A equipe respeita
os direitos dos pacientes e obtém
a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido
para prestar o atendimento;
Assisténcia no pos procedimento;
A equipe utiliza medicagdo de
forma segura adequada; A
equipe prepara pacientes e
familiares para as transferéncias e
alta; A instituicAo mentem os
prontudrios dos pacientes exatos,
atualizados e seguros; A
instituicho  fundamenta  suas
praticas em pesquisas, diretrizes
baseadas em evidéncias e
informagbes sobre as melhoras
praticas; A equipe promove as
praticas de seguranca no trabalho
diario; A equipe implementa
melhorias continuas em seus
cuidados cirargicos

Equipe Cirargica

infraestrutura e profissionais.

M1, M2 e M3 preconizam que as
acles sejam planejadas pelos
profissionais capacitados para
avaliar riscos e beneficios da
intervencdo cirurgica, bem como
adequacdo do meio para
procedimentos que exijam maior
assisténcia, monitoramento e
complexidade.

eParticularidades

M1 aborda com mais veeméncia
0Ss processos referentes ao
procedimento anestésico.
Preconizando adequada
monitoriza¢ao do paciente,
registros adequados de sedacéo,
profissionais capacitados para
prestar assisténcia adequada ao
paciente que receberem sedacéo,
evidenciando a importancia do
profissional  preparado  para
avaliar condicbes clinicas do
paciente, risco e beneficio de tal
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JCI

QMENTUM

ONA

Similaridades X

Particularidades

paciente, familiares ou aqueles
gue tomam decisbes em seu
nome; A anestesia empregada e a
técnica anestésica sdo anotadas
no prontuario do paciente; O
estado fisiolégico de cada
paciente durante a anestesia €&
continuamente  monitorado e
anotado no prontuario do
paciente; O estado pOs-
anestésico de cada paciente é
monitorado e documentado, e o
paciente é liberado da area de
recuperacao por um individuo
gualificado ou através da
utilizacéo de critérios
estabelecidos.

¢ Assisténcia Cirurgica: A
Assisténcia cirdrgica de cada
paciente é planejada e
documentada com base nos
resultados da avaliacdo; Os
riscos, beneficios e alternativas
sdo discutidos com o paciente e
seus familiares ou com aqueles
gue tomam decisdo em seu nome;
O prontuario do Paciente contém

e A equipe cirurgica utiliza uma
abordagem multidisciplinar para
prestar seus servicos; Os
membros da equipe cirlrgica tem
capacitagéao, treinamento,
qualificacdo e competéncia; A
equipe tem acesso aos recursos
necessarios para prover servigos
cirargicos de qualidade e dar
suporte ao fluxo de pacientes; A
equipe promove o bem estar e o
equilibrio na vida profissional de
todos os membros; A equipe
verifica as informacdes do
paciente antes de iniciar o
procedimento; A equipe verifica
todos 0s equipamentos,
instrumentais e  suprimentos
necessarios para o procedimento;
A equipe cirdrgica prepara
adequadamente o paciente para o
procedimento; A equipe de
anestesias administram 0s
anestésicos e outras drogas de
forma segura na sala de cirurgia;
A equipe previne e minimiza 0s
infeccbes no centro cirdrgico; A

procedimento

M2 Aborda rapidamente o
aspecto da sedacao,
preconizando que o anestesista e
sua equipe administrem drogas
anestésicas aos pacientes que se
submeterdo a procedimentos
cirdrgicos.
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QMENTUM

ONA

Similaridades X

Particularidades

um relatério cirargico ou uma
breve nota operatoria, para
faciltar a continuidade do
cuidado; O estado fisiologico de
cada paciente é monitorado
continuamente, durante e
imediatamente apls a cirurgia e
anotado no prontuario do
paciente; O cuidado cirurgico que
inclui a implantacéo de
dispositivos médicos é planejado
com especial atencdo e como
processos e  procedimentos
padronizados devem ser
modificados

equipe utiliza todo o instrumental
e 0Ss suprimentos do centro
cirdrgico de forma segura; A
equipe  registra todas as
atividades cirdrgicas no
prontuario, inclusive as amostras
ou pecgas anatdmicas; A equipe
transfere o paciente de forma
segura para a unidade de
recuperacao pos anestésica apos
0 procedimento; A equipe segue
as instrucdes dos fabricantes para
a limpeza, desinfeccdo e
reprocessamento de dispositivos
e instrumentais cirdrgicos; A
equipe faz manutencdo dos
instrumentais cirargicos de forma
segura e correta; A equipe dispde
de um sistema coordenado para
identificar, prevenir e gerenciar o
risco no centro cirdrgico e
melhorar a qualidade de seus
servicos
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4.14 Medicamentos e seu gerenciamento

A instituicdo deve possuir processos integrados com as demais areas do hospital para fornecimento adequado de farmaco

aos seus pacientes, bem como o seu gerenciamento adequado. Elementos importantes a serem analisados inclui, abastecimento,

conservacao, controle dispensacédo, prescricdo, preparo, administracdo, documentacdo e monitoramento de tais terapias

medicamentosas.

Quadro 14. Identificacdo dos requisitos de organizacdo do fornecimento e gerenciamento de medicamentos das trés
principais instituicdes acreditadoras de servigos de saude no Brasil. Sdo Paulo/SP, 2015.

JCI

QMENTUM

ONA

Similaridades X
Particularidades

Gerenciamento e de

Medicamentos

uso

e Organizacdo e Gerenciamento:

Assisténcia Farmacéutica

e Pessoas Habilitadas e

Assisténcia Farmacéutica

e Nivel 1: Atende aos requisitos

Capacitadas: Os farmacéuticos e

O uso de medicamentos na
instituicao esta de acordo com as
leis e regulamentos aplicaveis e
organizado para atender as
necessidades do paciente; Um
farmacéutico, técnico ou outro

profissional treinado e
devidamente licenciado
supervisiona a farmacia ou

servigo farmacéutico

eSelecdo e  Aguisicdo: A
instituicAo mantem uma selecéo

a equipe da farmacia hospitalar
trabalham em associacdo com 0s
médicos e outros colaboradores
para apoiar 0 gerenciamento
seguro dos medicamentos

¢ Qualificacdo de Fornecedores:

As Instituicbes mantem uma lista
padronizada de medicamentos e
materiais, além de um protocolo
de

multidisciplinar terapia

formais, técnicos e de estrutura;
Assegura 0 uso racional de
medicamentos

¢ Nivel 2: Gerencia as interacdes
entre os fornecedores e clientes;
estabelece sistemética de
medicdo do processo avaliando
sua efetividade; Promove acbes
de melhoria e aprendizado

Assisténcia Farmacéutica

e Nivel 1: Atende aos requisitos

eSimilaridades

M1, M2 e M3 descrevem a
utilizacdo dos medicamentos na
instituicao estarem dentre as leis
e regulamentos  aplicaveis.
Preconizam uma politica
institucional para  prescricéo,
armazenamento, dispensacéo,
administracdo e monitoramentos
de efeitos dos medicamentos.

M1, M2 e M3 preconizam um
processo que garante seguranca
e controle de medicamentos de
alto risco na instituicdo
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JCI QMENTUM ONA Similaridades X
Particularidades
adequada de medicamentos | medicamentosa; A instituicdo | formais, técnicos e de estrutura; | M1, M2 e M3 estabelecem a rotina
armazenados ou prontamente | imita a producdo interna de Realiza  procedimentos  que | de conferencia de medicamentos,
disponiveis para prescricdo e permitam a deteccdo, | avaliando sua integridade e

solicitacdo; Existe um método de
supervisdo da lista e do uso de
medicamentos na instituicdo; A
instituicao pode obter
prontamente medicamentos néao
estocados ou ndo disponiveis
normalmente na instituicdo, ou
ainda em horarios em que a
farmécia esteja fechada

e Estoque: Os medicamentos séo
armazenados de forma adequada
e segura; Existe uma politica
Institucional que orienta o
armazenamento de
medicamentos e de produtos de
nutricdo  parenteral;  Quando
armazenados fora da farmacia, os
medicamentos de emergéncia
estdo disponiveis, monitorados e
em seguranga; A instituicdo
dispbe de um sistema de
recolhimento de medicamentos

e Prescricdo e Transcricdo: A

medicamentos;

¢ Estocagem: A instituicdo reduz o
risco de dano associado a
rotulagem, embalagem e
nomenclatura dos medicamentos;
todos os

A instituicdo rotula

medicamento de forma clara e

legivel; A instituicdo fornece
espaco adequado para O
armazenamento de
medicamentos na  farmécia

hospitalar e nas areas que

utilizam os medicamentos ; A
instituicao acompanha
cuidadosamente 0s

medicamentos em estoque nas
unidades assistenciais; A
instituicAo armazena substancias

quimicas perigosas longe de

caracterizacdo e analise correta
de imagens, propiciando a
interpretacao segura, a
consolidacdo diagnostica e o
planejamento terapéutico,
alinhado a complexidade e grau
de risco do paciente, com base
em informactes clinicas
completas e integras

¢ Nivel 2:Gerencia as interacdes
entre os fornecedores e clientes;
Estabelece sistemética de
medicdo do processo avaliando
sua efetividade; Promove acbes
de melhoria e aprendizado

Radioterapia

e Nivel 1:Atende aos requisitos
formais, técnicos e de estrutura;
Assegura 0 planejamento
terapéutico, alinhado a
complexidade e grau de risco do
paciente, com base em

apresentacdo para minimizar os
riscos da administracdo errbnea
de medicamentos.

M1, M2 e M3 preconizam um
profissional especializado para
prestar assisténcia farmacéutica
as areas da instituicdo

M1, M2 e M3 preconizam
processos para avaliacdo de
pacientes apés a administragdo
de medicamentos, validando sua
utilizacdo, prestando atendimento
no caso de reacdes adversas
notificando tais intercorréncias ao
servigco responsavel

eParticularidades

M3 possui um capitulo especifico
para administracdo de terapia
antineoplasica e radioterapia,
onde preconizada o planejamento
da assisténcia e procedimento, a
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JCI QMENTUM ONA Similaridades X
Particularidades
prescricao, requisicao e | pacientes, profissionais e das | informag6es clinicas completas e | seguranga técnica e estrutural
trar,1§cr|gao séo orlgntadas POr | sreas de  preparacdo  de integras pecessarja e  acesso a
politicas e procedimentos; A 4 informacfes clinicas pertinentes
instituigao define os elementos de | Medicamentos * Nivel 2: Gerencia as interagdes | para alinhar o tratamento ao grau
ic i - ... . | entre os fornecedores e clientes; i i A
uma  prescricdo ou  receita | | A ossibilidade: A instituicio de risco que o paciente é

completo e os tipos de requisi¢cdes
consideradas aceitaveis; A

instituicao identifica 0s
profissionais  qualificados e
autorizados a prescrever ou
solicitar medicamentos; Os

medicamentos prescritos e
administrados sao anotados no
prontuario do paciente

e Preparo e Dispensacdo: As
medicacfes sdo preparadas e
dispensadas em um ambiente
limpo e seguro; As prescri¢cdes e
solicitagbes de medicamentos sé&o
revisadas guanto a sua
pertinéncia; A instituicdo utiliza
um sistema para dispensar
medicamentos na dose certa, ao
paciente certo, na hora certa

instituicdo
profissionais

e Administracdo: A
identifica 0s

mantem as informacgdes sobre os

pacientes acessiveis e

atualizadas; A instituicao

estabelece um método para as
prescricdes e outras informagdes

farmacologicas; A  farmécia

hospitalar valida as prescricbes
para verificar sua exatiddao e

adequacéao

ePreparo e Dispensacdo: A
farmécia fraciona medicamentos
de forma segura e eficaz; A
farmacia dispensa medicamentos
de forma segura, exata e em
tempo habil; Quando ndo existe
uma farmécia dentro do hospital
ou quando ela esta fechada, a
instituicdo dispde de um sistema
para dispensar os medicamentos

estabelece sistemética de
medicdo do processo avaliando
sua efetividade; Promove acbes
de melhoria e aprendizado

Terapia Antineoplasica

e Nivel 1: Atende aos requisitos
formais, técnicos e de estrutura;
Assegura 0 planejamento
terapéutico, alinhado a
complexidade e grau de risco do
paciente, com base em
informagdes clinicas completas e
integras

¢ Nivel 2: Gerencia as interacdes
entre os fornecedores e clientes;
estabelece sistemética de
medicdo do processo avaliando
sua efetividade; Promove acbes
de melhoria e aprendizado

submetido
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QMENTUM

ONA

Similaridades X

Particularidades

gualificados e autorizados a
administrar medicamentos; A
administracdo de medicamentos
inclui um processo para verificar
se a medicacdo esta correta, de
acordo com a prescri¢ao; Politicas
e procedimentos regem 0s
medicamentos  trazidos para
instituicao para auto
administracdo pelo paciente ou
como amostras

e Monitoramento: Os efeitos dos
medicamentos sobre os pacientes
sdo monitorados; Os erros de
medicacdo, incluindo quase-
falhas, sdo relatados através de
processo e prazo definidos pela
instituicao

de forma segura; A farmécia
transporta os medicamentos de
forma segura e em tempo habil

e Terapia Medicamentosa: A
instituicdo informa os pacientes
sobre os medicamentos que |hes
foram prescritos, os dispositivos
de administragdo, e as maneiras
de se prevenir os erros; A
instituicho tem e segue uma
politica para  monitorar  0s
pacientes que fazem uso da auto
administracdo de medicamentos;
Os colaboradores administram os
medicamentos de forma segura e
correta; A instituicdo reduz os
riscos de erro atravées de um
cuidadoso método de compra,
manutencédo, uso e padronizacao
de dispositivos para a
administracdo de farmacos; A
instituicAo monitora os pacientes
ap6és a administracdo de
medicamentos

e Avaliacdo dos Resultados
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QMENTUM

ONA Similaridades X

Particularidades

Clinicos: A instituicdo dispde de
um programa de gerenciamento
de riscos para reduzir reacdes

medicamentos

adversas, erros e eventos
sentinelas ao uso de
medicamentos; A instituicdo

regularmente monitora e avalia a
gualidade da cadeia de

4.15 Educagéo de pacientes e familiares

A instituicdo deve promover uma relagédo de confianga com o paciente e seu familiar para educa-los quanto a procedimentos

gue serdo realizados ou condicdes clinicas apresentadas, possibilitando a melhor participacdo do paciente e familiar em seu cuidado

e na tomada de decisodes.

Quadro 15. Identificacdo dos requisitos de procedimentos de educacdo de pacientes e familiares das trés principais
instituicdes acreditadoras de servicos de saude no Brasil. Sdo Paulo/SP, 2015.

JCI

QMENTUM

ONA

Similaridades X Particularidades

e A instituicdo fornece educacdo ao paciente e seus
familiares, que d& suporte a sua participa¢éo nas decisdes
e processos relativos ao cuidado; As necessidades de
educacao de cada paciente sédo avaliadas e anotadas em
seu prontuério; A capacidade e a vontade de aprender do

eSimilaridades

N&o Observado

eParticularidades
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QMENTUM

ONA

Similaridades X Particularidades

paciente e de seus familiares sdo avaliadas; A educacao e
treinamento auxiliam o atendimento as necessidades
continuadas de saulde dos pacientes; A educacdo de
pacientes e familiares inclui os seguintes tdpicos
relacionados ao cuidado ao paciente: uso seguro de
medicamentos e alimentos, orientagdo nutricional,
gerenciamento da dor e técnicas de reabilitacdo; Os
métodos de educagdo consideram os Vvalores e
preferencias dos pacientes e familiares e possibilitam
interag@o suficiente entre o paciente, os familiares e os
profissionais, para que a aprendizagem ocorra; Os
profissionais de salde envolvidos no cuidado ao paciente
colaboram no processo de educacédo

M1 possui um capitulo com padrbes que garantem a
educacdo de pacientes e familiares, levando em
consideracéo limitagbes de comunicacdo e compreensao.
A instituicdo deve fornecer suporte aos pacientes e
familiares orientando os acerca da participacdo e tomada
de decisao frente ao tratamento clinico proposto e suas
respectivas necessidades.
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4.16 Qualidade e seguranca do paciente

A instituicdo deve possuir processos e programas que minimizem 0s riscos que os pacientes, profissionais e familiares s&o

expostos em um ambiente de assisténcia a saude, tanto 0s riscos presentes em processos clinicos quanto na estrutura fisica.

Quadro 16. Identificac&o dos requisitos de qualidade, seguranca do paciente e gerenciamento de risco das trés principais

instituicdes acreditadoras de servicos de saude no Brasil. Sdo Paulo/SP, 2015.

JCI

QMENTUM

ONA

Similaridades X Particularidades

Melhoria da Qualidade e Seguranca do
Paciente

e Lideranca e Planejamento: Os
responséaveis pelo governo e lideranga da
instituicdo participam no planejamento e
medicdo de um programa de melhoria da
qualidade e seguranga do paciente;

e Desenhos dos  processos  clinicos
administrativos: Novos requerimentos para
0 suporte prestado pela equipe do
programa de qualidade e seguranca aos
lideres de departamentos e servicos que
devem selecionar e priorizar a selecéo,
coordenacéo e integracdo de indicadores

¢ Selecdo das medidas e Coleta de Dados:
O programa de qualidade e seguranca

Planejamento do Trabalho- Organizagéo
Efetiva

¢ Os lideres da instituicdo planejam e
executam seus servicos para atender as
necessidades dos pacientes; Os lideres
desenvolvem, implementam e executam os
planos operacionais da instituicdo; Os
lideres alocam e controlam 0s recursos
financeiros da instituicdo a fim de
maximizar a eficiéncia e atender as
necessidades dos pacientes; A instituicdo
oferece uma estrutura fisica segura e
saudavel para os pacientes, familiares,
visitantes e colaboradores; A instituicdo
utiliza equipamentos, dispositivos médicos
e tecnologia de forma segura; As politicas
e sistemas de gerenciamento de
informagéo da instituicdo sdo desenhados

eSimilaridades

M1 e M2 preconizam em seus programas a
processos que garantem a qualidade da
assisténcia e seguranca do paciente. Para
tal, e necessarios programas que
minimizem os riscos em que 0s pacientes,
familiares e profissionais sdo expostos
durante procedimento ou em ambiente
institucional

M1 e M2 evidenciam a importancia de
informacdes atuais acerca da seguranca do
paciente para prestar cuidado ao paciente,
educacao profissional, pesquisa clinica e
gerenciamento institucional.
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utiliza informacbes cientificas atuais e
outras para dar suporte ao cuidado ao
paciente, educacao profissional, pesquisa
clinica e gerenciamento

e Validacdo e Anadlise dos Dados de
Medicdo: Individuos com experiéncia,
conhecimento e habilidade adequadas
agregam e analisam dados de forma
sistemética na instituicdo; A frequéncia da
andlise de dados é apropriada para o
processo em estudo e entende as
exigéncias da instituicdo; O processo de
andlise inclui comparacgfes internas, com
outras instituicdes, quando disponiveis, e
com padrdes cientificos e préticas
desejaveis; A instituicdo usa um processo
interno para validar os dados; quando a
instituicdo publica os dados ou expbe
dados em um website publico, os lideres da
instituicdo garantem a confiabilidade dos
dados; O processo de analise de dados
inclui pelo menos uma determinagéo por
ano do impacto das prioridades de melhoria
global do hospital relativas a custo e
eficiéncia; A instituicdo utiliza um processo
definido para a identificar e gerenciar
eventos sentinela; A instituicio tem um

para atender as atuais necessidades de
informacédo, e antecipar as necessidades
futuras; A  instituicdo  investe  no
recrutamento, desenvolvimento e retencéo
de competéncias e talentos; Os lideres
apoiam o desenvolvimento, a coordenacgao
e a supervisao clinica dos servigcos em toda
a instituicdo; A instituicdo fomenta uma
cultura de seguranca do paciente e
melhoria da qualidade; A instituicédo dispfe
de uma abordagem coordenada para
monitorar, avaliar e melhorar suas
atividades focadas em seguranga no
paciente e melhoria da qualidade;

eParticularidades

M1 institui uma politica para validar os
dados, publicando os em um website
publico, garantindo sua confiabilidade

M1 preconiza a validacédo de dados atraves
de comparacdes internas, com outras
instituicbes quando possivel, padrdes
cientificos e praticas desejaveis
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processo definido para a identificacdo e
analise de eventos classificados como
guase-falhas

¢ Alcancando e Sustentando a Melhoria: A
melhoria na qualidade e seguranca e
alcancada e sustentada; As atividades de
melhoria e seguranca sdo implementadas
para as areas prioritarias identificadas
pelos lideres da instituicdo; A instituicdo
utiiza um  programa continuo de
gerenciamento de risco, para identificar e
reduzir eventos adversos inesperados e
outros riscos a seguranca de pacientes e
profissionais
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4.17 Prevencdo e Controle de Infecgdes

A instituicdo deve possuir um programa institucional de prevencao e controle de infec¢des, minimizando os riscos de adquirir

e transmitir entre pacientes, profissionais, familiares, visitantes, e procedimentos realizados dentro da Instituicdo

Quadro 17. Identificagc&o dos requisitos de prevencéao e controle de infecgdes das trés principais instituicdes acreditadoras
de servicos de saude no Brasil. Sdo Paulo/SP, 2015.

JCI

QMENTUM

ONA

Similaridades X

Particularidades

Prevencéo e Controle de Infecgbes

e Lideranca e Coordenacéo do Programa: Um ou mais
profissionais supervisionam todas as atividades de
prevencdo e controle de infeccdo. Este profissional
qualificado em praticas de prevengdo e controle de
infeccdo atravées de formagdo, treinamento,
experiéncia ou certificagdo; Existe um mecanismo
designado para coordenar todas as atividades de
prevencdo e controle de infecgdo, que envolve
médicos, enfermeiros e outros profissionais, e é
apropriado ao tamanho e complexidade da instituicéo;
O programa de prevencgéao e controle de infec¢des tem
por base os conhecimentos cientificos atuais, as
diretrizes aceitas para a pratica, as leis e regulamentos
aplichveis e os padrdes de higiene e limpeza; Os
lideres da instituicdo disponibilizam recursos
adequados para dar suporte ao programa de
prevencéo e controle de infeccéo

Prevencdo e Controle da
Infeccoes

e Estrutura Basica
Assistencial: A instituicdo
monitora as tendéncias em
infeccdo; A instituigdo
estabelece uma articulacéo
com outras instituicdes para
melhorar a prevencdo e o
controle da infec¢do; A
instituicdo utiliza pesquisas,
evidencias e informacgfes
sobre as melhores préticas
para melhorar as atividades
de prevencgéo e controle da
infeccdo; A Instituicdo
desenvolve, implementa e
atualiza as politicas e

Prevencdo, Controle de

Infeccbes e Eventos
Adversos

e Nivel 1: Atende aos
requisitos formais,

técnicos e de estrutura
conforme o perfil da
organizacdo; Dispde de
diretrizes e agbBes que
propiciam a seguranga na
assisténcia

e Nivel 2: Promove a
interacdo das acbes de

prevencdo, controle de
infeccdes e eventos
adversos com 0s

processos da organizacdo

eSimilaridades

M1, M2 e M3 preconizam
medidas para prevencao
e controle de infecgbes no
ambiente de saude. Tais
medidas sédo adotadas
com processos  que
minimizem o0s riscos de
transmissao,

contaminacgéo de
procedimentos entre
pacientes e funcionarios,

M1, M2 e M3 instituem
medidas de educacado dos
profissionais,

evidenciando a
importancia da
higienizacdo das maos,
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Particularidades

eFoco do Programa: A instituicdo elabora e
implementa um programa abrangente para reduzir 0os
riscos de infec¢cbes associadas ao cuidado, em
pacientes e profissionais de salude; todas as areas da
instituicdo, por onde circulam pacientes, profissionais
e visitantes, estao incluidas no programa de prevencao
do controle de infecgdo; A instituicdo utliza uma
abordagem baseada no risco para estabelecer o foco
do programa de prevencédo e reducdo de infeccoes
associadas ao cuidado de saude; A instituicdo
identifica os procedimentos e processos associados ao
risco de infeccao e implementa estratégias para reduzir
esse risco; A instituicdo reduz o risco de infecdes
garantindo uma adequada limpeza e esterilizagdo dos
equipamentos e uma adequada gestdo da lavanderia
e rouparia; A instituicdo reduz o risco de infeccdes
através do descarte adequado dos residuos; A
instituicdo dispde de uma politica e um procedimento
para o descarte de instrumentos cortantes e agulhas;
A instituicdo reduz o risco de infec¢des associadas a
operacgdo dos servigos de alimentacéo e dos controles
de mecénica e engenharia; A instituicdo reduz os
riscos de infecgcdo nas suas instalagcdes durante a
ocorréncia de demoligdes, construgéo e reformas

e Procedimentos de Isolamento: A instituicdo
disponibiliza precaucdes de barreira e procedimentos

procedimentos de
prevencdo e controle da
infeccao

e Ambiente  Sequro: O
ambiente fisico é limpo e
desinfetado; A instituicdo
tem procedimentos
especificos para lidar com
materiais, equipamentos e
dispositivos contaminados;
A instituicho segue as
recomendacdes dos
fabricantes e as praticas
padréo aceitas para limpar e
reprocessar dispositivos
médicos; A instituicdo segue
requisitos especificos para
reprocessar instrumentais
endoscopicos

e Pessoas Habilitadas e
Capacitadas: A instituicdo
educa e treina seus
colaboradores para prevenir
e controlar infecgbes; A
instituicdo implementa uma
estratégia abrangente de

e avalia a sua efetividade
Desenvolve acdes de
melhoria e aprendizado

Processamento de

Roupas

e Nivel 1: Atende aos
requisitos formais,
técnicos e de estrutura;
dispbe de atividades que
assegurem a integridade e
disponibilizacdo de roupas
as areas, conforme a
demanda e complexidade
da organizacao,
observando 0s  riscos
sanitarios, ocupacionais e
ambientais

2. Gerencia as
informagbes entre oS
fornecedores e clientes;
Estabelece sistematica de
medicdo do  processo
avaliando sua efetividade;
Promove acles de

e Nivel

gualidade nos
procedimentos prestados,
padrées de  higiene,
limpeza de equipamentos
e dispositivos, do
ambiente institucional.

eParticularidades

M1 possui padrées
referente ao isolamento
para  pacientes  que
possuem critérios
preconizados pela

instituicdo, minimizando a
exposicao de profissionais
e outros pacientes a riscos
de contaminacéo

M3 possui padrbes
referente ao
processamento de
roupas, observando os
riscos sanitarios,
ocupacionais e
ambientais de tal
processamento e

garantindo efetividade no
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Particularidades

de isolamento para proteger os pacientes, visitantes e
profissionais, contra doencas transmissiveis e protege
os doentes imunossuprimidos contra infeccbes as
quais particularmente susceptiveis;

e Técnicas de Barreira e Higiene das mdaos: Luvas,
mascaras, prote¢cdo oculares e outros equipamentos
de protecado, sabdo e desinfetantes estdo disponiveis
e sao corretamente utilizados quando necessario

e Integracdo do programa com a Melhoria da
Qualidade e Seguranca do Paciente: O processo de
Prevencédo e controle de infec¢do esta integrado ao
programa geral da instituicdo para melhoria da
qgualidade e seguranga do paciente; A instituicao
rastreia os riscos de infeccéo, as taxas de infeccéo e
as tendéncias, no que se refere as infeccdes
associadas aos cuidados de saude; A melhoria da
gualidade inclui a utilizacdo de medidas relacionadas
com problemas de infecgcbes de importancia
epidemioldgica para a instituicdo; A instituicao utiliza
as informag@es sobre riscos, taxas e tendéncias para
desenhar ou modificar processos no intuito de reduzir
os riscos de infec¢Bes associadas aos cuidados de
salude, para 0s niveis mais baixos possiveis; A
instituicAo compara as suas taxas de infeccdo
associadas aos cuidados de saude com as de outras
instituicdes, através de bases de dados comparativas;

higienizagcdo das maéos; A
instituicdo educa pacientes
e familiares quanto a seu
papel na prevencdo das
infecgbes; A instituicdo
impede a contaminacdo de
alimentos, roupas,
equipamentos, dispositivo e
suprimentos; A instituicdo
rapidamente identifica,
gerencia e controla as
infeccdes

melhoria e aprendizado
Higienizacao

eNivel 1: Atende aos
requisitos formais,
técnicos e de estrutura
para a sua atvidade,
conforme o perfil da
organizacdo; Assegura a
higienizagdo de todas as
estruturas da organizacao
para a realizagdo das
atividades assistenciais

2. Gerencia as
informagbes entre oS
fornecedores e clientes;
Estabelece sistematica de
medicdo do  processo
avaliando sua efetividade;
Promove acles de
melhoria e aprendizado

e Nivel

processo e possibilitando

assim reducao de
exposicdo a infeccdo
hospitalar
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Os resultados da mensuracao da prevencgéao e controle
de infeccdo na instituicdo sao regularmente
comunicados aos lideres e profissionais; A instituicdo
comunica as informacdes sobre infec¢cdes aos 6rgaos
externos de salde publica apropriados

e Educacdo dos Profissionais sobre o Programa: A
instituicdo fornece educacdo sobre praticas de
prevengdo e controle de infec¢cdo aos profissionais,
médicos, pacientes e aos familiares e a outros
prestadores de cuidado, quando indicado por seu
envolvimento no cuidado
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4.18 Governo, lideranca e diregcéo

A instituicdo deve identificar e envolver os lideres e gestores para garantir que o cuidado e assisténcia ao paciente seja

oferecido com qualidade. O papel da lideranca governo e dire¢cdo na instituicdo de saude € superar problemas entre os

departamentos e servi¢os e propor melhorias para tornar as relagdes, comunicacdo e assisténcia eficiente e efetiva.

Quadro 18. Identificacao dos requisitos de envolvimento dos gestores, dalideranca e direcdo da organizagdo para a garantia
da continuidade do cuidado e assisténcia ao paciente das trés principais instituicfes acreditadoras de servicos de saude

no Brasil. Sdo Paulo/SP, 2015.

¢ Governo da Instituicdo: As responsabilidades e a
prestacdo de contas do governo estdo descritas
em estatutos, politicas e procedimentos ou outros
documentos similares, que orientam sua
execucdo; Os responsaveis pelo governo aprovam
e tornam publica a declaragdo da missdo da
instituicdo; Os responsaveis pelo governo
aprovam as politicas e os planos para a operagéo
da instituicdo; Os responsaveis pelo governo
aprovam o or¢gamento e alocam 0s recursos para
cumprir a missédo da instituicdo, Os responsaveis
pelo governo nomeiam os dirigentes Seniores e 0s
Diretores; Os responsaveis pelo governo aprovam
o plano institucional de qualidade e seguranca do
paciente e recebem e atuam regularmente sobre

¢ A instituicdo identifica a
pessoa responsavel pela
governanga, tomada de
decisdo, qualidade e
seguranca dos servicos; O

conselho diretos é
responsavel pela lideranca
da organizacao e
supervisdo das tomadas
de decisdes
organizacionais; Os
membros do conselho
diretos demonstram
possuir aptiddes e

conhecimentos para tomar

e Nivel 1: Possui uma
estrutura de lideranca
com responsabilidades
definidas de acordo com
requisitos formais,
técnicos e de estrutura,
conforme perfil da
organizacdo; dispde de
planejamento

estratégico e politicas
institucionais com énfase

na seguranca dos
pacientes e partes
interessadas

JCI QMENTUM ONA Similaridades X
Particularidades
Governo, Lideranca e Direcéo Governanga Gestéo e Lideranca eSimilaridades

M1, M2 e M3 preconizam uma
estrutura organizacional baseada
em decisbes, aprovagbes de
politicas e planos operacionais da
Instituicdo pelo Governo e seus
responsaveis.

M1, M2 e M3 preconizam que 0s
diretores  responsaveis  pelo
governo sejam identificados e
responsaveis pela gestédo
administrativa conforme o perfil da
instituicao.

M1, M2 e M3 preconizam que 0s
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JCI QOMENTUM ONA Similaridades X
Particularidades
os relatorios desse programa as decisOes apropriadas; A | e Nivel 2: Classifica, | diretores determinem a missédo e

e Lideranca na Instituicdo: Um administrador
sénior ou diretor € responsavel pela operacdo da
instituicAo e pelo cumprimento das leis e
regulamentos aplicaveis; Os lideres da instituicao
estdo identificados e s&o coletivamente
responsaveis por definir a missdo da instituicéo e
por elaborar os planos e politicas necessarios ao
cumprimento da missao; Os lideres da instituicao
planejam com lideres comunitarios e lideres de
outras instituicOes, para atender as necessidades
de cuidados de saude da comunidade; Os lideres
identificam e planejam os tipos de servigos clinicos
necessarios para atender as necessidades dos
pacientes atendidos pela instituicdo; A instituicdo
utiliza equipamentos, suprimentos e
medicamentos recomendados por organizacdes
profissionais ou outras fontes de autoridades; A
lideranca assegura a comunicacgéao efetiva em todo
0 hospital; Os lideres sdo responsaveis pelos
contratos referentes aos servigos clinicos ou
administrativos; Os contratos e outros acordos sao
monitorados como parte do programa de melhoria
da qualidade de seguranca do paciente; Os
profissionais independentes, ndo empregados
pela instituicdo, tem as credenciais certas para 0os
servicos prestados aos pacientes da instituicao;

missdo da Instituicdo
reflete 0 mandato da
instituicdo; A instituicao

define sua visao, e a forma
como irA apoiar a
seguranca e qualidade do
atendimento e dos
servicos; Os valores da
instituicAo  orientam a
tomada de decisdao; O
conselho diretor aprova a
distribuicdo de recursos
para se alcancgar a visao da

instituicdo; O conselho
diretos utiliza as
informagodes e o]

conhecimento para tomar
decisbes estratégicas e

orientar 0 rumo da
instituicdo; O conselho
diretor tem um
relacionamento de

trabalho eficaz com os
stakeholders e com a
comunidade; O conselho
diretor trabalha muito

identifica e promove a
interacdo dos processos
organizacionais e avalia
a sua efetividade;
Acompanha e avalia o
desempenho dos
processos

Gestao de Pessoas

e Nivel 1:Atende aos
requisitos formais,
técnicos e de estrutura
para a gestdo de
pessoas, conforme o
perfil da organizacao;

Dispbe de politica de
gestdo de pessoas com
énfase na qualidade
assistencial

e Nivel 2: Gerencia o0s
processos relativos as
pessoas e a sua
interacé@o sistémica;
Avalia as competéncias
e executa acoes

0Ss valores institucionais,
promovendo metidas e adocdes
efetivas no seu cumprimento

M1, M2 e M3 direcionam o0s
diretores para desenvolverem e
adotarem um plano institucional
de seguranga do paciente,
monitorando seu cumprimento e
se comprometendo diretamente
com a continua melhoria da
gualidade

M1, M2 e M3 definem como papel
do gestor analisar indicadores de
processos e gestédo
administrativa, promovendo
acOes de melhoria continua

M1, M2 e M3 preconizam que é
papel da lideranca a transmissdo
de informacgbes para os diretores
acerca da gestdo como um todo,
dificuldades e apontamentos
encontrados e informacgdes sobre
da seguranca do paciente
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Particularidades

Os Lideres médicos, de enfermagem e outros
lideres sdo educados nos conceitos de melhoria
de qualidade; Os lideres da instituicdo asseguram
a existéncia de programas uniformes para o
recrutamento, manutencdo, desenvolvimento e
educacdo continuada de todos os profissionais;
Os lideres médicos, de enfermagem e outros
lideres de servicos clinicos planejam e
implementam uma estrutura organizacional efetiva
para dar suporte as suas responsabilidades e
autoridade; Os planos da lideranga desenvolvem
e implementam um programa de melhoria da
qualidade e seguranca do paciente; A lideranca
transmite ao governo e profissionais do hospital,
de forma regular, informacao sobre o programa de
melhoria da qualidade e seguranca do paciente

e Direcdo dos Departamentos e Servigos: A
liderangca prioriza quais processos institucionais
serdo mensurados, quais atividades de melhoria
de qualidade e seguranca institucionais serao
implementadas e como o0s sucessos dos esforgos
institucionais serdo mensurados; Os dirigentes de
cada departamento clinico definem, por escrito, os
servicos a serem prestados por cada
departamento; Os diretores recomendam o
espaco fisico, equipamentos, profissionais e
outros recursos necessarios ao departamentos ou

proximo ao administrador
para monitorar e aprimorar
o] desempenho da
instituicdo; A instituicao
tem um sistema eficaz de
planejamento e controle
financeiros; A instituicdo
demonstra

responsabilidade pela
seguran¢a e qualidade do
atendimento que presta, e
um comprometimento com
uma continua melhoria da
qualidade

integradas para corrigir
defasagens obter o perfil
necessario, para o0
alcance dos objetivos
estratégicos

Gestao Administrativa

e Nivel 1: Atende aos
requisitos para a gestao
administrativa, conforme
o perfil da organizacéo;
Mobiliza os recursos
visando compreender e
implantar
transformacgdes
necessarias ao alcance
dos objetivos definidos
no planejamento
estratégico

e Nivel 2: Gerencia 0s
processos

administrativos e a sua
interagé@o sistémica;
Define a analisa
indicadores de
processos relativos a

M1, M2 e M3 preconizam que 0s
diretores e lideres sdo
responsaveis pelo cumprimento
das leis e regulamentos aplicaveis
na instituicao

eParticularidades

M1 possui padrbes acerca da
ética institucional evidenciando a
responsabilidade a lideranca
frente ao processo de contrato de
servigos clinicos e administrativos
tendo sempre como objetivo a
assisténcia de qualidade ao
paciente e seguranca

M1 possui padrdes acerca da
pesquisa, onde os profissionais
envolvidos devem informar os
pacientes e familiares acerca de
pesquisas clinicas, investigacao,
ensaios clinicos envolvendo seres
humanos, a protecéo do paciente
caso ele queira participar, e um
comité especializado para
monitorar tais pesquisas e
verificar de estdo de acordo com
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servico; Os diretores recomendam critérios para
selecionar o0s profissionais necessarios ao
departamento ou servico e escolhem ou
recomendam os individuos que atendem a esses
critérios; Os diretores fornecem orientacdo e
treinamento para todos os profissionais, em
relacdo aos deveres e responsabilidades no
departamento ou servico para o qual foram
designados; Os diretores avaliam o desempenho
do departamento ou servico assim como o
desempenho dos profissionais

eEtica Institucional: A lideranca é responsavel pela
revisdo, selegcdo e monitoramento dos contratos
de servicos clinicos ou administrativos; A lideranga
assegura que os contratos e outros acordos estédo
incluidos como parte do programa de melhoria de
gualidade e seguranca institucional; A lideranca
toma decisbes relacionadas com a definicdo ou
uso de recursos, humanos e técnicos, com o claro
entendimento das implicagBes de qualidade e
seguranca destas decisfes; O lideranca busca e
usa dados e informacdes na seguranca da cadeia
de suprimento de drogas, equipamentos e
insumos para proteger pacientes e profissionais
de produtos contaminados, falsificados ou
desviados; Os lideres melhoram a qualidade e
seguranca do paciente participando nas

gestdo  administrativa,
promovendo acgdes de
melhoria

Gestéo de
Suprimentos

e Nivel 1. Atende aos
requisitos formais,
técnicos e de estrutura
para a gestdo de
suprimentos, conforme o
perfil da organizacao;

Assegura o]
planejamento e
gualificacdo dos

recursos entrantes na
organizacao

e Nivel 2: Gerencia 0s
processos relativos a
suprimentos e a sua
interacdo sistémica
alinhando-a aos
objetivos estratégicos da
organizacao; Estabelece
sistematica de medicdo
dos processos avaliando

as politicas institucionais e as leis

estabelecidas
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prioridades de melhoria institucionais e
monitorando e melhorando o cuidado ao paciente
especifico para cada departamento ou servi¢o; Os
diretores de cada departamento clinico ou servigo
seleciona e implementa protocolos e diretrizes
clinicas e fluxogramas relacionados para orientar
o cuidado clinico; Os lideres criam e dao suporte a
uma cultura de seguranga em todo o hospital; Os
lideres implementam, monitoram e tomam agfes
para melhorar o programa para uma cultura de
segurangca em todo o hospital; Educacdo de
profissionais de saude, quando fornecida pelo
hospital, € orientada por pardmetros educacionais
definidos por programas académicos
patrocinadores e pela lideranga do hospital

e Pesquisa: A instituicdo informa os pacientes e
seus familiares sobre ter acesso a pesquisa
clinica, investigagbes ou ensaios clinicos
envolvendo seres humanos e como 0s pacientes
gue decidem participar sao protegidos; O
consentimento informado é obtido antes da
participacdo do paciente em pesquisas clinicas,
investigacdes ou ensaios; A instituicdo tem um
comité ou outra forma de supervisionar todas as
atividades de pesquisa envolvendo seres
humanos

sua efetividade;
Promove acbes de
melhoria e aprendizado

Gestao de Qualidade

e Nivel 1. Promove a
mudanga da cultura,
estrutura e método de
trabalho  incorporando
medidas para elevar a
seguranca e a qualidade
dos processos

e Nivel 2: Gerencia as
interagbes  sistémicas
dos processos,
alinhando-as aos
objetivos estratégicos da
organizagao; analisa 0s
indicadores dos
processos promovendo
acbes de melhoria e
aprendizado

Gestéo e Lideranca

¢ Nivel 3: Desempenho
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dos processos alinhados
e correlacionados as

estratégias da
organizacao; 0s
resultados apresentam
evolucdo de
desempenho e
tendéncia favoravel;

evidéncias de melhorias
e inovacgdes, decorrentes
do processo de analise
critica, assegurando o
comprometimento com a
exceléncia
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4.19 Seguranca das Instalacdes

A instituicdo deve fornecer seguranga na estrutura funcional e assistencial aos pacientes, familiares, profissionais e visitantes.

Para tais medidas deve-se administrar os recursos fisicos, estruturais, equipamentos médicos garantindo a adequada seguranca

das instalagdes.

Quadro 19. Identificacdo dos requisitos de seguranca das instalagbes da estrutura funcional e assistencial das trés
principais instituicdes acreditadoras de servi¢cos de saude no Brasil. Sdo Paulo/SP, 2015.
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Gerenciamento e das

Instalacdes

seguranca

o lideranca e Planejamento: A instituicdo
cumpre as leis e regulamentos pertinentes, e
as exigéncias decorrentes de inspecdes das
instalagbes; A instituicdo desenvolve e
mantem um plano escrito que descreve o
processo de gerenciamento de riscos para 0s
pacientes, familiares, visitantes e
profissionais; Um ou mais profissionais
gualificados supervisionam o planejamento e
a implementacéo do programa para gerenciar
0s riscos do ambiente cuidado; Um programa
de monitoramento fornece dados sobre
incidentes, danos e outros eventos que
apoiem o planejamento e posterior reducao

e Gerenciamento de
Surtos: A instituicdo
tem uma abordagem
coordenada para
identificas e gerenciar
surtos e responder a
pandemias

e Preparacdo para o
Caso de Desastres e
Emergéncia: Os
lideres da instituicao
investem em
atividades de
preparagdo para o
caso de desastres e
emergéncias; A

Gestdo de Equipamentos e
Tecnologia Médico Hospitalar

e Nivel 1: Atende aos requisitos
formais, técnicos e de estrutura,
conforme o perfil da organizacao;
Dispde de pargue tecnolégico que
assegure a continuidade da
assisténcia, considerando a
relacdo custo/beneficio

¢ Nivel 2: Gerencia as interacdes
entre os fornecedores e clientes;
Estabelece sistematica de
medicdo do processo avaliando
sua efetividade; Promove acbes
de melhoria e aprendizado

eSimilaridades

M1 e M3 preconizam padrdes que
atendem as leis e regulamentos
pertinentes as exigéncias de
requisitos formais, técnicos de

estrutura e inspegbes das
instalacdes
M1 e M3 indicam 0

desenvolvimento de um plano
institucional por  profissionais
gualificados acerca da seguranca
do paciente, familiares e
profissionais proporcionando um
ambiente seguro e minimizar os
riscos evidentes que sdo expostos
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dos riscos instituicdo  trabalha | Apoio Técnico nas dependéncias institucionais

e Sequranca e Protecdo: A instituicdo planeja
e implementa um programa para oferecer um
ambiente fisico seguro e protegido; A
instituicdo inspeciona todos os prédios onde
sdo prestados cuidados aos pacientes e tem
um plano para reduzir riscos evidentes e
proporcionar instalac@es fisicas seguras para
0 paciente, familiares e Vvisitantes; A
instituicdo planeja e aloca recursos para o
aperfeicoamento  ou  substituicdo  dos
sistemas, prédios, ou componente chave,
com base na inspecado das instalacfes e de
acordo com as leis e regulamentos

e Materiais Perigosos: A instituicdo tem um
plano para inventariar, manipular, estocar e
utilizar materiais perigosos e para controlar e
descartar residuos e outros materiais
perigosos

e Preparacdo para Desastres: A Instituicdo
desenvolve e mantem um plano e um
programa de gerenciamento de emergéncias
para responder a provaveis emergéncias,
epidemias, desastres naturais ou de outro
tipo, na comunidade; A Instituicdo testa sua

com a comunidade
para se preparar para

emergéncias e
desastres; A
instituicho tem um

comité multidisciplinar
para planejar as
atividades de
preparagdo para o
caso de desastre e
emergéncias; A
instituicdo tem uma
equipe multidisciplinar
para responder a
emergéncias e
desastres; A
instituicdo treina e
informa seus
colaboradores sobre a
preparagdo para o
caso de emergéncia e
desastres; A
instituicdo identifica,
avalia e mitiga os
riscos de emergéncia
e desastres; A

e Nivel 3: Desempenho dos
processos alinhados e
correlacionados as estratégias da
organizacao; Os resultados
apresentam impacto favoravel
nos resultados globais;
Evidencias de melhorias e
inovacoes, decorrentes do
processo de andlise critica,

assegurando o comprometimento
com a exceléncia

Gestdo da Seguranca

e Nivel 1:Atende aos requisitos
formais, técnicos e de estrutura
para a sua atividade; Realiza
procedimentos para o controle de
acesso as instalacdes e para a
prevencdo de incéndio, furto,
roubo, acidente, exploséo,
desastres naturais, violéncia a
profissionais, clientes e
circundantes, bem como invasao
de sistemas informatizados

M1, M2 e M3 preconizam um
plano de acdes pela instituicdo
para casos de emergéncias,
grandes desastres incéndios e
surtos para planejamento de
atividades e atendimento da
demanda gerada por tais
condicbes

eParticularidades

M1 preconiza padrBes especificos
guanto a falta de sistemas
utilitarios como agua e energia
elétrica, através de fontes
alternativas e regulares de
obtencdo de tais recursos, que
deveram ser disponibilizados 24
horas por dia 7 dias da semana,
realizando a coleta dados de
monitoramento do programa de
gerenciamento dos sistemas
utilitarios para planejamento de
possiveis intercorréncias e
aprimoramento  de  medidas
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resposta a emergéncias,
desastres

epidemias e

e Sequranca contra Incéndio: A Instituicdo
planeja e implementa um programa para
garantir que todos 0s ocupantes estejam
protegidos contra fogo e fumaca ou outras
emergéncias em suas instalagbes; O plano
inclui a prevencdo, deteccdo rapida,
eliminacéo, reducdo e evacuacao segura das
instalagcbes, em resposta a emergéncias
relacionadas ou ndo a incéndios; A instituicdo
testa regularmente seu plano de seguranga
contra fogo e fumaca, inclusive quaisquer
dispositivos relacionados a detecc¢do precoce
e eliminacdo, e documenta os resultados; A
Instituicdo desenvolve e implementa um plano
para limitar o tabagismo, entre profissionais e
pacientes, a areas da instituicido designadas
ou n&o assistenciais

e Tecnologia Médica: A instituicdo planeja e
implementa um programa para inspecionatr,
testar e manter os equipamentos médicos e
documentar os resultados; A Instituicdo coleta
dados de monitoramento para o programa de
gerenciamento dos equipamentos médicos.
Esses dados séo utilizados para planejar as

instituicdo se prepara
para desastres e
emergéncias; A
instituicdo responde a
um  desastre ou
emergéncia em tempo
habil; A instituicao
coordenado 0s
servigos e atividades
durante uma situagéo
de emergéncia ou
desastre; A instituicdo

mantem as
comunicacgfes
essenciais durante

uma emergéncia ou
desastre; A instituicdo

utiliza uma
abordagem

coordenada para
recuperar-se de uma
emergéncia ou

desastre; A instituicdo
promove o bem estar
dos colaboradores
ap6s uma emergéncia
ou desastre; A

¢ Nivel 2:Gerencia as informacdes
entre os fornecedores e clientes;
Estabelece sistematica de
medicdo do processo avaliando
sua efetividade; Promove acbes
de melhoria e aprendizado

Gestao da Estrutura Fisico-
Funcional

e Nivel 1: Atende aos requisitos
formais, técnicos e de estrutura
para as atividades; assegura uma
estrutura fisico-funcional
adequada ao perfil e
complexidade da organizacéo,
minimizando riscos e promovendo
ambiéncia

¢ Nivel 2: Gerencia as interacdes
entre os fornecedores e clientes;
Estabelece sistematica de
medicdo do processo avaliando
sua efetividade; Promove acbes
de melhoria e aprendizado

Infra Estrutura

emergenciais.

M1 possui
preconizam a

padrbes
educacéao

que
de

profissionais para 0s casos de

situacoes emergéncias

na

instituicdo e seu respectivo papel
na promocdo de instalacbes de

cuidado seguras e efetivas
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necessidades de longo prazo da instituicdo, | instituicdo realiza | e Nivel 3: Desempenho dos
no sentido de aperfeicoar ou substituir | melhorias continuas | processos alinhados e
equipamentos. A instituicdo tem um sistema | as suas atividades de | correlacionados as estratégias da
para recolhimento de produtos/equipamentos | preparagcdo para 0 | organizacao; Os resultados
) caso de desastres e | apresentam impacto favoravel
» Sistemas Utilitarios: Agua potavel e energia | emergéncias; nos resultados globais;
elétrica estdo disponiveis 24 horas por dia, Evidencias de melhoria e
sete dias por semana, através de fontes inovacoes, decorrentes do

regulares ou alternativas, para atender as
necessidades essenciais relativas ao cuidado
ao paciente; A instituicdo tem processos de
emergéncia para proteger as pessoas em
caso de interrup¢cdo, contaminacédo ou falha
do sistema elétrico ou hidraulico; A institui¢cdo
testa seus sistemas de emergéncia de
fornecimento de agua e energia, de forma
regular e apropriada ao sistema, e documenta
os resultados; Os sistemas elétrico,
hidraulico, de lixo, ventilacdo, gases
medicinais e outros sistemas essenciais s&o
regularmente inspecionados, mantidos e,
guando apropriado, aperfeicoados;
Autoridades ou profissionais designados
monitoram regularmente a qualidade da agua;
A instituicdo coleta dados de monitoramento
do programa de gerenciamento dos sistemas
utilitdrios. Esses dados sé&o utilizados para
planejar as necessidades de longo prazo da

processo de analise critica,
assegurando o comprometimento
com a exceléncia
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instituicdo, para o aperfeicoamento ou
substituicdo dos sistemas utilitarios

e Educacdo dos Profissionais: A Instituicdo
educa e treina todos os profissionais quanto
ao seus papéis na promogdo de instalagbes
de cuidado seguras e efetivas; Os
profissionais da instituicdo sdo treinados e
conhecem seus papéis nos planos
institucionais de segurancga e protecdo contra
incéndio, materiais perigosos e emergéncias;
Os profissionais séo treinados para operar e
manter 0s equipamentos médicos e sistemas
utilitérios; A instituicdo testa periodicamente o
conhecimento do corpo profissional através
de demonstragcbes simulacdes e outros
métodos pertinentes. Esses testes séo
documentados
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4.20 Educacéao e qualificagao de profissionais

A instituicdo possui processos para compor o quadro de funciondrios qualificados, especializados para atender e prestar

assisténcia de qualidade.

Quadro 20. Identificagcdo da organizacdo dos servicos de educacao e qualificacdo de profissionais das trés principais
instituicdes acreditadoras de servicos de saude no Brasil. Sdo Paulo/SP, 2015.
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¢ Planejamento: Os lideres institucionais definem a formacao,
habilidades, conhecimento e outros requisitos esperados para
todos os profissionais; As responsabilidades de cada
profissional estdo definidas em uma descri¢cdo atualizada de
cargo; Os lideres institucionais desenvolvem e implementam
processos para recrutar, avaliar e designar profissionais,
assim como outros procedimentos definidos pela instituicao; A
instituicdo utiliza um processo definido para assegurar que 0s
conhecimentos e as habilidades dos profissionais da area
clinica estejam de acordo com as necessidades do paciente;
A instituicdo utiliza um processo definido para garantir que os
conhecimentos e habilidades dos profissionais que ndo sdo da
area clinica estejam compativeis com as necessidades do
cargo; Existem informac¢des documentadas sobre cada
membro e corpo profissional; Existe um plano de contratagéo,
desenvolvido de maneira colaborativa pelos lideres, que
identifica 0 numero, o perfil e as qualificacdes desejadas para
os profissionais; O plano é revidado de forma continua e
atualizado conforme necessério

eSimilaridades
Nao Observado
eParticularidades

M1 preconiza que os lideres devem desenvolver e
implementar ~ processos bem  definidos para
recrutamento de profissionais qualificados, com
conhecimento técnico cientifico para realizacdo de
procedimentos, e garantir que as habilidades dos
profissionais estejam de acordo com o0s requisitos
exigidos pelo cargo e instituicdo

M1 exige processo de treinamento e formas de
educacdo continuada para manter ou aprimorar suas
habilidades e conhecimento

M1 preconiza corpo meédico adequado, com
profissionais habilitados para prestar assisténcia ao
paciente, credenciais atualizadas e documentos
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¢ Orientacdo e Educacdo: Todos os profissionais, sejam da
area clinica ou ndo, séo orientada quanto a instituicdo, quanto
ao departamento ou unidade em que foram lotados quanto as
responsabilidades especificas dos seus cargos, no momento
em que sado contratados; Todos os profissionais recebem
treinamento em servico e outras formas de educacédo
continuada para manter ou aprimorar suas habilidades e
conhecimentos; Os profissionais que prestam cuidado ao
paciente e outros profissionais identificados pela instituicdo
sdo treinados e capazes de demonstrar competéncia
adequada em técnicas de ressuscitacdo; A instituicdo
proporciona o local e a disponibiliza tempo para a educagéo e
treinamento de profissionais; Quando o hospital sedia
atividades de ensino, essa pratica é orientada por parametros
educacionais  definidos pelo programa académico
patrocinador; A instituicdo tem um programa de salde e
seguranca dos profissionais

e Corpo Médico: O hospital tem um processo uniforme para
reunir as credenciais dos membros do corpo médico que tem
permissao para prestar cuidado ao paciente sem supervisao;
A educacdo, licencal/registro e outras credenciais dos
membros do corpo médico requeridos por leis e regulamentos
e pelo hospital sdo verificadas e mantidas atuais; Existe um
processo de decisdo uniforme e transparente para a indicacao
inicial dos membros do corpo médico; A instituicdo tem um
procedimento padréo, objetivo, baseado em evidencias, para
autorizar os membros do corpo médico a admitir e tratar

exigidos em dia para exercicio da atividade na
Instituicdo

M1 preconiza corpo de enfermagem habilitado e
gualificado para prestar assisténcia ao paciente,
credenciais atualizadas e documentos exigidos em dia
para exercicio da atividade na Instituicao

M1 preconiza para outros profissionais da instituicdo de
saude habilidades q qualificacdes de acordo com o
cargo ocupado, credenciais e documentos e exigidos
em dia para exercicio da atividade na Instituicdo
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pacientes, e a prestar outros servicos clinicos, de acordo com
suas qualificacdes; A instituicdo utiliza um processo padréo
continuo para avaliar a qualidade e seguranca dos servigos
prestados aos pacientes, por cada membro do corpo médico;
Pelo menos a cada trés anos, o hospital determina, a partir do
da avaliacdo e do monitoramento continuos de cada membro
do corpo médico, se o médico e seus privilégios irdo continuar
com ou sem modificacéo

e Corpo_de Enfermagem: A instituicdo tem um processo
efetivo para reunir, verificar e avaliar as credenciais dos
profissionais do corpo de enfermagem (lideranga, formacéao,
treinamento e experiéncia); A instituicdo tem um processo
padrdo para definir as responsabilidades do cargo e as
atribuicées, com base nas credenciais dos membros do corpo
de enfermagem e de acordo com todas as exigéncias
regulamentais; A instituicdo tem um processo padréo para a
participacdo dos profissionais de enfermagem nas atividades
de melhoria de qualidade da instituicdo, inclusive na avaliacdo
do desempenho individual, quando indicado

e Qutros Profissionais de Saude: A instituicdo tem um
procedimento padrdo para reunir, verificar e avaliar as
credenciais dos outros profissionais de saude (Licenca,
formacéo, treinamento e experiéncia); A instituicdo tem um
procedimento padrdo para definir as responsabilidades e as
atribuicées dos outros profissionais de saude, com base nas
suas credenciais e de acordo com todas as exigéncias
regulatdrias; A instituicdo tem um processo efetivo para a

71




JCI

QMENTUM

ONA

Similaridades X Particularidades

de melhoria de qualidade da instituicao

participacdo dos outros profissionais de salude nas atividades

4.21 Gerenciamento de informacéo

A efetividade da assisténcia e cuidado do paciente depende especialmente das informacfes e comunicacfes que sdo

transmitidas na Instituicdo de Saude. A instituicAo deve possuir, gerenciar, utilizar e aprimorar as informacfes para melhorar os

resultados do paciente.

Quadro 21. Identificacdo da organizacdo do gerenciamento de informacdes do paciente das trés principais instituicoes

acreditadoras de servi¢os de saude no Brasil. Sdo Paulo/SP, 2015
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e Comunicacéo para a comunidade: A instituicdo
se comunica com sua comunidade para facilitar
0 acesso ao cuidado, e 0 acesso as informacdes
sobre os servicos oferecem em termos de
cuidado ao paciente

e Comunicacdo com Pacientes e Familiares: A
instituicdo informa aos pacientes e seus
familiares os seus cuidados e servicos, e como
ter acesso a esses servicos; A comunicacdo e
educacdo sdo fornecidas a paciente e seus

Sistema de Informacdo do
Cliente/Paciente

¢ Nivel 1:Atende aos requisitos
formais, técnicos e de estrutura,
conforme 0 perfil da
organizacgéo; Dispoe de
informacfBes que asseguram a
elucidagéo de guestdes
juridicas, éticas e da evolugéo
do paciente

eSimilaridades

M1 e M3 preconizam padrfes acerca da
comunicacgdo efetiva entre profissionais,
pacientes, familiares e comunidade na
Instituicdo de Saude, facilitando o acesso
ao cuidado, fornecendo informacdes de
acordo com a compreensao do paciente,
respeitando suas particularidades e
limitacbes.
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JCI

QMENTUM

Similaridades X Particularidades

familiares em formato e

compreensiveis

linguagem

e Comunicacgédo entre Profissionais dentro e fora
da Instituicdo : A comunicacao € eficaz em toda
a instituicdo; Os lideres asseguram a
comunicagao e coordenagdo efetivas entre os
individuos e departamentos responsaveis pelos
servicos clinicos; As informagbes sobre o
cuidado ao paciente e a resposta ao cuidado séao
comunicadas aos médicos, enfermeiros e outros
prestadores dos cuidados, em todos os turnos e
entre os turnos; O prontuario do paciente esta
disponivel para os prestadores de cuidado, para
faciltar a comunicacdo das informacdes
essenciais; A informacdo sobre o paciente sédo
transferidas junto com ele

e Lideranca e Planejamento; Documentos
escritos, incluindo politicas, procedimento e
planos sdo gerenciados de maneira consistente
e uniforme; As politicas, procedimentos, planos e
outros documentos que orientam de forma
consistente e uniforme os processos clinicos e
nao clinicos sdo completamente implementados;
A privacidade e a confidencialidade da
informacdo sdo preservadas; A seguranca da
informacdo, incluindo a integridade dos dados é
preservada; A instituigdo tem uma politica para o

ONA
e Nivel 2: Gerencia as
interacdes entre 0s
fornecedores e clientes;
Estabelece sistematica de

medicao do processo avaliando
sua efetividade; Promove acoes
de melhoria e aprendizado

eParticularidades

M1 preconiza a confidencialidade acerca
das informacbes pertinentes aos
pacientes

M1 preconiza o registro no prontuario do
paciente conciso, com informacdes
pertinentes ao pacientes e assisténcia
prestada. O prontuario clinico deve

conter informagfes suficientes para
identificar o paciente, apoiar o0
diagndstico, justificar o tratamento,

documentar a evolugéo, resultados do
tratamento e promover a continuidade do
cuidado
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JCI

QMENTUM

ONA

Similaridades X Particularidades

periodo de arquivamento de prontuéarios, dados
e informacgBes; A instituicdo utiliza cddigos
padronizados de diagnosticos e procedimentos,
simbolos abreviacbes e definicbes; As
necessidades de dados e informacgdes, dentro e
fora da instituicéo, sao atendidas
oportunamente, em um formato que satisfaz as
expectativas dos usuarios e com a frequéncia
desejada; Profissionais clinicos e gerenciais
apropriados participam da selecao, incorporando
ouso de tecnologias de gerenciamento da
informagé&o; Os prontuarios e as informagdes sdo
protegidos contra perda, destruicdo, adulteragédo
ou uso nao autorizado; Os tomadores de decisao
e outros profissionais apropriados sdo educados
e treinados em principios de gerenciamento da
informagéo; Existe uma politica ou protocolo
escrito que define as exigéncias para o
desenvolvimento e manutencdo de politicas e
procedimentos internos, € um processo para
gerenciar as politicas e procedimentos externos

¢ Prontuario _Clinico_do Paciente: A instituicdo
inicia e mantem um prontuario clinico para todos
0s pacientes avaliados ou tratados; O prontudrio
clinico contém informacgdes suficientes para
identificar o paciente, apoiar o diagndstico,
justificar o tratamento, documentar a evolucéo e
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JCI

QMENTUM

ONA

Similaridades X Particularidades

0s resultados do tratamento e promover a
continuidade do cuidado entre os diversos
prestadores de cuidado a saude; A politica da
instituicdo identifica as pessoas autorizadas a
fazer anotacdes no prontuério clinico do paciente
e define o formato e o conteddo do prontuério;
Cada anotagédo feita no prontuério clinico do
paciente identifica o seu autor e quando a
anotacao foi feita no prontuario; Como parte das
atividades de melhoria de desempenho, a
instituicdo avalia regularmente o contetdo e a
completitude do prontuario clinico do paciente

¢ Dados e Informacdes Agregadas: Os dados e
informagBes agregadas d&do suporte ao cuidado
ao paciente, ao gerenciamento da instituicbes e
ao programa de gerenciamento de qualidade; A
instituicdo tem um processo para agregar dados
e determinou quais dados e informagdes devem
ser regularmente agregados para atender as
necessidades profissionais das areas clinicas e
gerenciais na instituicdo e das agencias externas
a instituicdo; A Instituicdo tem um processo para
utilizar ou participar de bancos de dados
externos; A instituicdo apoia o cuidado ao
paciente, educacdo, a pesquisa e O
gerenciamento com informacbes oportunas de
fontes atualizadas
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4.22 Atencdo priméria a saude

A instituicdo desenvolve programas e cuidados primarios para atender as necessidades dos pacientes.

Quadro 22. Ildentificacdo da organizacdo dos servicos de atencdo primaria a saude das trés principais instituicdes
acreditadoras de servi¢cos de saude no Brasil. Sdo Paulo/SP, 2015.

JCI

QMENTUM

ONA

Similaridades X Particularidades

¢ A instituicdo desenvolve cuidados primarios de saude para
atender as necessidades dos pacientes; A instituicdo cria
parcerias para melhorar sua atencdo primaria a saude e apoia
uma abordagem coordenada para atender as necessidades
assistenciais dos pacientes e manté-los saudaveis; A
instituicdo dispde dos recursos necessarios para prover uma
atencao primaria a saude de boa qualidade; A instituicao utiliza
uma abordagem multidisciplinar para oferecer atencgéo
primaria a saude; Os colaboradores da instituicdo tem
instrucdo, treinamento, qualificagdo e competéncia; A
instituicao oferece acesso em tempo habil a servigcos continuos
em atencdo primaria a saude; A equipe avalia cada paciente
de forma exata e apropriada; A equipe trabalha cada paciente
individualmente para promover saude e prevenir doencas; A
instituicdo coordena os cuidados primarios de saude ao longo
de todo o ciclo de vida dos pacientes; de forma consistente, a
instituicdo segue um método para concluir a consulta e, se
necessario, encaminhar os pacientes a outro profissional ou
instituicdo; A instituicho mantem as informagbes sobre os
pacientes exatas, acessiveis, atualizadas e seguras; A
instituicdo fundamenta seus servicos em pesquisa, diretrizes

eSimilaridades

eParticularidades

M2 contém um capitulo de atengdo priméaria a saude que
contem padrdes preconizando o desenvolvimento de cuidados
primarios de saude pela instituicdo, atendendo as
necessidades dos pacientes e mantendo-os saudaveis,
Disponibilidade de recursos para tal assisténcia, bem como
profissionais qualificados.
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JCI

QMENTUM

ONA

Similaridades X Particularidades

clinicas e informacdes sobre as melhorias praticas; A equipe
promove a seguranca em seu ambiente e atendimento; A
instituicdo implementa melhorias continuas em seus cuidados
primarios de saude
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4.23 Reprocessamento de Materiais e Esterilizagao

materiais e instrumentais.

A instituicdo desenvolve processos e atividades destinadas ao preparo, esterilizagdo, armazenamento e distribuicdo de

Quadro 23. Identificagc&o da organizac&o dos servi¢cos de reprocessamento de materiais e esterilizagédo das trés principais
instituicdes acreditadoras de servicos de saude no Brasil. Sdo Paulo/SP, 2015.

JCI

QMENTUM

ONA

Similaridades X Particularidades

Reprocessamento e Esterilizagcdo de
Materiais

e A instituicdo organiza o servico de
reprocessamento e esterilizacdo para
atender as necessidades de todos os
processos assistenciais; A instituicao treina
e avalia a competéncia dos membros de sua
equipe; A disposicdo fisica da unidade
permite uma esterilizagdo de alta qualidade
com um fluxo correto e seguro; A equipe
segue politicas, procedimentos e as
instrucdes dos fabricantes para
esterilizacao de artigos médicos e para o
reprocessamento de artigos reutilizaveis; A
equipe respeita os requisitos de saude e
seguranca no trabalho para garantir que os
colaboradores estejam seguros na unidade
de esterilizagéo; A equipe mantem registros
atualizados e acessiveis dos ciclos de

Processamento de Materiais e

Esterilizacdo

e Nivel 1: Atende aos requisitos formais,
técnicos e de estrutura para sua atividade,
conforme o perfil da organizagdo; Assegura
as condicbes de esterilizacdo e a
integridade dos materiais, em quantidade
compativel com as necessidades e
complexidade dos servicos assistenciais

e Nivel 2: Gerencia as interagfes entre 0s
fornecedores e clientes; Estabelece
sistemética de medicdo do processo
avaliando sua efetividade; Promove acbes
de melhoria e aprendizado

Armazenamento e Transporte

e Nivel 1:Atende aos requisitos formais,
técnicos e de estrutura para a sua atividade,

eSimilaridades

M2 e M3 preconizam servigo de qualidade
de processamento de materiais e
esterilizacdo possibilitando o atendimento
das necessidades dos processos
assistenciais, assegurando a integridade
dos materiais e qualidade de processo.

eParticularidades

M2 preconiza instalacbes seguras para
garantir seguranca dos profissionais e
funcionamento correto de maquinario de
acordo com especificagdes do fabricante

M3 Preconiza transporte de materiais,
condicbes de transporte, estocagem e
preservagdo de insumos e produtos criticos,
de acordo com as suas especificidades
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JCI

QMENTUM

ONA

Similaridades X Particularidades

esterilizacdo; A instituicdo seleciona, instala
e mantem equipamentos para esterilizacao
de forma que estejam seguros para uso e
que funcionem de acordo com as
especificagbes dos fabricantes; A equipe
prepara adequadamente 0s materiais
contaminados para 0 processamento.
Baseado exclusivamente nas normas e
legislacdo vigentes; A equipe opera 0S
equipamentos de esterilizacdo e realiza a
esterilizacdo de forma segura; A equipe
impede a contaminagdo de materiais e
instrumentais reprocessados; A equipe
acompanha as cargas esterilizadas e
recolhe materiais, conforme a necessidade
e legislagdo vigente; A equipe tem uma
abordagem integrada o gerenciamento da
gualidade e de riscos para o servico de
reprocessamento e esterilizagao;

conforme o perfil da organizacdo; Assegura
as condicbes de transporte, estocagem e
preservacdo de materiais, inclusive
biolégicos, insumos e produtos criticos, de
acordo com as suas especificidades

e Nivel 2:Gerencia as interacdes entre 0s
fornecedores e clientes; Estabelece
sistematica de medicdo do processo
avaliando sua efetividade; Promove acdes
de melhoria e aprendizado
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4.24 Abastecimento e Apoio logistico

A instituicdo possui processos que assegurem o abastecimento bem como apoio logistico relacionados as estratégias da

organizacao.

Quadro 24. Identificagcdo da organizacdo dos servi¢cos de abastecimento e apoio logistico das trés principais instituicdes
acreditadoras de servi¢cos de saude no Brasil. Sdo Paulo/SP, 2015.

JCI | QMENTUM

ONA

Similaridades X Particularidades

Abastecimento e Apoio Logistico

e Nivel 3 Desempenhos dos processos alinhados e
correlacionados as estratégias da organizacdo; Os
resultados apresentam impacto favoravel nos resultados
globais; Evidencias de melhorias e inovagdes, decorrentes
do processo de analise critica, assegurando o0
comprometimento com a exceléncia

eSimilaridades
Nao Observado
eParticularidades

M3 Possui padrbes preconizados acerca de abastecimento
e apoio logistico, que constituem  processos
correlacionados com estratégias da organizacgéo,
resultando em melhorias para a instituicdo e refletindo
favoravelmente na assisténcia.
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5 DISCUSSAO
5.1 Padréao

O padrao de Acreditacdo € um enunciado que define expectativas de
desempenho institucional, bem como as estruturas e processos que devem estar
implementados para melhorar a qualidade da assisténcia e dos servicos prestados
pela Instituicdo. Os padrbes de acreditacdo sao desenvolvidos por uma forca-tarefa
internacional composta por médicos, enfermeiros, administradores, especialistas em
politicas publicas. (ZARDO, 2008)

O objetivo dos padrdes da acreditacao € ficar a frente dos ultimos progressos
técnicos nas organizac6es hospitalares. Se permitirmos que os padrdes sejam
minimos, ndo teremos progressos técnicos. (BURMESTER, 1997)

Os padrdes sao revisados periodicamente por um comité Internacional de
Padrbes, para garantir que os padrdes sempre reflitam a pratica contemporanea.
Para obter o criticado de Acreditacao, a instituicdo de saude deve demonstrar
conformidade satisfatoria com os Padr6es minimos dos Manuais Internacionais de
Acreditacdo. (ZARDO, 2008)

Os padrdes estdo organizados em torno de importantes funcées, comuns a
todas as instituicdes de saude. A organizacao funcional dos padrdes € hoje a mais
amplamente utilizada no mundo e tem sido avaliada através de estudos cientificos,

testes e aplicacdo. (JCI, 2013)

Os padrdes estdo agrupados de acordo com as funcdes relacionadas a
prestacédo de cuidados ao paciente e a criacdo de uma instituicdo segura, eficaz e
bem administrada. Estas fungfes se aplicam a toda a instituicdo, bem como a cada
departamento, unidade ou servigo existente no interior da instituicdo. O processo de
avaliacao recolhe informacgdes sobre a conformidade com os padrdes em toda a
instituicdo e a decisao de acreditacéo é baseada no nivel global de conformidade
observado na instituigdo como um todo. (JCI, 2013)

Os requisitos do Manual Brasileiro de Acreditacdo estdo distribuidos dentro de
trés niveis que abordam trés conceitos, 0s quais representam a base do Sistema

Brasileiro de Acreditacdo e da sua metodologia: estrutura, processos e resultados.
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Estes trés conceitos sao vistos e observados em cada um dos trés niveis (e ndo em

cada nivel separadamente). (ONA,2010)

As informagdes e experiéncias relacionadas aos padrdes serdo coletadas de
forma continua. Se um padrao deixar de refletir a pratica atual do cuidado a saude, a
tecnologia usualmente disponivel, as praticas de gestdo da qualidade, e assim por
diante, ele sera revisado ou removido. Atualmente se prevé que os padrées sejam

revisados e publicados pelo menos a cada trés anos. (JCI, 2013)

5.2 A Importancia do gestor da Instituicdo de saude no processo de

Acreditacao

A implantag&o de um sistema de gestao de qualidade mobiliza os recursos
institucionais para a construcédo de um paradigma no qual desenvolvem-se rotinas,
procedimentos, processos e metodologias no sentido de satisfazer o cliente. A
mudanca de atitude é proveniente de um processo de constru¢do fundamentado no
compartilhamento de informacgdes, definicdo clara de objetivos e metas. As pessoas
se constituem no elemento essencial para implementacdo de uma cultura voltada a

qualidade, prevencédo e melhoramento continuo. (SANCHEZ, 2003)

De acordo com Zanon (2001) o gestor que implementa qualquer proposta de
melhoria para a instituicdo deve considerar que € necessaria abertura, propostas
claras, envolvimento de todos, sensibilidade e dedicag&o dos envolvidos para

implementar mudancas, por tratar-se de um processo continuo.

Nessa perspectiva, o grande diferencial das organizacdes esta nas pessoas e
no desempenho profissional das equipes. A tecnologia e a estrutura das
organizacdes podem ter pequeno significado se as pessoas nao de sentirem
comprometidas com a qualidade e atendimento das necessidades dos clientes. E
para que isso aconteca é essencial que a organizacao tenha uma rede de
comunicacao efetiva e resolutiva diante das situagdes cotidianas que permeiam a
gestao de qualidade. (MEZOMO, 2001)

Os trabalhadores bem informados tém maior probabilidade de estarem mais
motivados e orgulhosos de seus papéis, sendo impossivel obter um programa de

qualidade sem boa comunicacé&o. (BIGOLIN, 2006)
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Nesse sentido, para um gestor a inovacao € uma funcao fundamental e ele precisa
de competéncias para administrar o processo de mudanc¢a da melhor forma possivel
visando conter 0s custos e 0s tempos, minimizar 0s riscos e maximizar o impacto.
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2011)

Os gestores precisam ter dominio sobre os padrfes exigidos por cada
instituigéo, possibilitando assim a disseminag¢ao de conhecimento para as demais
areas da Instituicdo, promovendo uma cultura de qualidade eficiente e exigida pelos

programas de acreditacdo hospitalar.
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6 CONCLUSAO

A avaliacdo de qualidade na instituicdo hospitalar constitui uma medida
efetiva para a melhoria de processos, assisténcia e politicas organizacionais
internas. Nota-se um crescente interesse nas instituicdes de saude em serem
acreditadas por instituices que avaliam a qualidade dos servicos de saude
prestados. Mediante a tal procura, padrdes séo previamente estabelecidos de
acordo com estudo retroativo e observagao, possibilitando uma avaliagao qualitativa
da instituicdo de saude.

Dentre os programas de acreditacéo existentes no Brasil, foram abordados
os trés principais programas: JCI, AIC e ONA, comparando-os através dos padrdes e
destacando suas similaridades e particularidades.

De acordo com a comparacao, foi possivel notar a grande similaridade dos
padrdes estabelecidos pelas trés Instituicbes acreditadoras, e identificar as formas
que tais padrdes séo apresentados e descritos.

Através deste estudo, evidenciou-se a importancia do gestor e o envolvimento de
todas as areas e colaboradores das Instituicdes de salde para implementacao de

mudancas, inovacao e melhoria da qualidade da assisténcia.
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