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Nossa metodologia é reconhecida pela International Society for Quality in Health Care
(ISQua), associacao parceira da Organizacao Mundial da Saude (OMS) e que conta com
representantes de instituicdes académicas e organiza¢des de salide de mais de 100 paises.

A I1SQua é a unica sociedade internacional para qualidade em cuidados de saude que
certifica mundialmente organizacdes acreditadoras e constata que a Organizacao Nacional
de Acreditacdao (ONA) estd entre as melhores em nivel mundial.
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1. PREFACIO

A publicagdo da versao 2022 do Manual Brasileiro de Acreditacao para Organiza¢des Prestadoras de
Servicos de Saude (OPSS) foi mais uma importante etapa para o Sistema Brasileiro de Acreditacao/
Organizacao Nacional de Acreditacdo (SBA/ONA). Durante todos esses anos de histéria e realizagoes
marcados pelo constante amadurecimento do sistema de avaliagao e acreditacao, a ONA tem como
missao incentivar o setor de salde a aprimorar a gestdo e a qualidade da assisténcia.

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

Cabe destacar que a acreditagao € um processo em que as organizagdes de saude adquirem reco-
nhecimento publico e proporcionam, com base em determinados padrdes, a qualidade dos servicos
prestados. Trata-se, portanto, de mérito que une a constatacao da competéncia técnico-assistencial
com o estimulo a continua melhoria dos servicos prestados. O Manual Brasileiro de Acreditacao é um
instrumento consistente e objetivo, colocado a disposicao de todos aqueles que prestam assisténcia
de qualidade aos pacientes.

Podemos sintetizar este trabalho que temos a honra de apresentar em trés palavras: colaboracao,
colegialidade e credibilidade:

« Colaboracdo, porque foi um exemplo de esforco colaborativo em um periodo muito dificil de
nossa histéria, principalmente neste momento, em que as edi¢des anteriores foram superadas,
tendo o maior nimero de profissionais colaboradores voluntarios, os quais valorizamos e aos
quais agradecemos e manifestamos o nosso total reconhecimento;

«  Colegialidade, porque o espirito que norteou o trabalho foi o da aceitacdo do debate, da discus-
sao franca e aberta, sempre na busca do melhor consenso, o possivel para 0 nosso momento e
para a busca da inducao das melhores praticas assistenciais. Uma comunidade cientifica e técni-
ca de alto nivel voltada para a busca do bem comum;

«  Credibilidade, pois com todos os aspectos anteriores, estamos certos de que este novo Manual co-
loca os servicos de saude nacionais em pé de igualdade com os melhores do mundo, por meio
das melhores praticas mundiais, mostrando que podemos ser e podemos fazer se fizermos juntos!

A presente edicdo representa o primeiro volume da série de manuais do SBA/ONA e é uma evidéncia
concreta de empenho e progresso, associando forte conteudo técnico para o reconhecimento e a
melhor busca da credibilidade publica.

Boa leitura!

Fabio Leite Gastal
Presidente do Conselho de Administracéo e Diretor-Geral da ONA
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2. INTRODUCAO/CONTEXTUALIZACAO
DA ONA E DO SBA

2.1. ONA — UM POUCO DA HISTORIA

No inicio dos anos 1990, o Brasil passava por uma série de transformacdes e mudancas politicas que
seriam determinantes para o futuro da nacdo. Entre as novidades, houve a nova Constituicdo da
Republica, promulgada em 1988, que passou a garantir a saude como um direito de todos e, tam-
bém, um dever do Estado. Para assegurar o cumprimento desse direito — “acesso universal e iguali-
tario as acoes e servicos para a promoc¢ao, protecdo e recuperacao da saude” (BRASIL, 1988) —, foi es-
truturado o chamado Sistema Unico de Saude (SUS). Ainda como consequéncia de acontecimentos
relacionados a saude publica no geral, foi criada, em 1999, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(Anvisa). “A histéria da Organizacdo Nacional de Acreditagao (ONA) estd vinculada as iniciativas do
SUS nos anos 1990. A ONA e a Anvisa sdo entidades contemporaneas diretamente conectadas com
a construcao do que hoje é o SUS e com as politicas nacionais de salde, em especial os servicos de
saude”, explica Fabio Leite Gastal, Presidente da ONA.

Enquanto isso, o resto do mundo passava pelo amadurecimento de propostas relacionadas a se-
guranca do paciente e pelo surgimento de metodologias de padronizacdo das atividades hospita-
lares. No Brasil, as discussdes sobre acreditacdo e qualidade ocorriam de forma isolada, sendo que
muitos nao entendiam ainda o conceito de acreditacao. Isso comeca a mudar em 1990, quando
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) firmou um acordo com a Organizacdo Pan-Americana da
Saude (Opas) para a elaboracdo de um Manual de Padrdes de Acreditacao para América Latina e
Caribe. O compéndio foi resultado de uma parceria entre o0 médico brasileiro Humberto Novais e
o argentino José Maria Paganini, entdo dirigentes da Opas. O documento final foi apresentado em
1992 para mais de 120 representantes de 22 paises da regiao. No Brasil, o material foi distribuido as
instituicoes associadas a Federacao Brasileira de Hospitais (FBH). Péricles Gées da Cruz, que, na épo-
ca, coordenava o Programa de Garantia e Aprimoramento de Qualidade em Saude do Ministério da
Saude (MS) e, atualmente, é o superintendente técnico da ONA, ressalta a baixa adesdao ao Manual.
“Nessa época, ainda nao se percebia muito foco e preocupacdo com a implantacdo de processos de
melhorias da qualidade dentro dos hospitais’, relembra.

Apesar de a iniciativa da Opas e da OMS néo ter prosperado nacionalmente, foi o suficiente para
que quatro grupos, em diferentes regides do pais, passassem a ter a acreditacdo como objeto de
estudo principal. Cada equipe atuava regionalmente, nos estados do Rio Grande do Sul, do Parang,
de Sao Paulo e do Rio de Janeiro, estudando o assunto e propondo o aprimoramento de praticas
hospitalares de forma orientada, de acordo com a realidade local. Tendo ciéncia dos grupos de
trabalhando de forma isolada, o entdo ministro da Saude, Carlos Albuquerque, convidou o médico
Humberto Novais para atuar como consultor para o desenvolvimento de um projeto de acreditacao
com atuacao nacional. A partir dai, em um trabalho conjunto com os participantes de um progra-
ma de garantia e aprimoramento da qualidade em saude (Dr. Péricles Gées da Cruz, Dr. Fabio Leite
Gastal e Paulo Maia da Costa), teve como resultante a criacdao do Manual Brasileiro de Acreditacao.



Assim, baseado no Manual original da Opas, nas metodologias internacionais existentes, nos traba-
Ihos e na experiéncia dos grupos regionais, surgiu o Manual Brasileiro de Acreditacdo de Hospitais,
publicado em 1998, e, inicialmente, testado em 17 hospitais espalhados por todas as regides do pais.
Foi ainda na fase de testes que o MS entendeu que, para além da elaboracao do Manual, seria ne-
cessario desenvolver um Sistema Brasileiro de Acreditacao (SBA), que precisaria ser gerido por uma
instituicdo criada para esse fim. Nascia, assim, a Organizacao Nacional de Acreditacdo (ONA), em 1°
de junho de 1999. A fundacao da ONA foi oficializada em 2001, por meio de uma portaria do MS que
reconheceu as atribuicdes da organizacdo. Como estrutura de base da ONA, foram definidos alguns
pontos que permanecem até hoje, como o Conselho de Administragao. “A ideia basica era de que a
organizacao nao recebesse direcionamento de entidades especificas. Entdo, foi criado um Conselho
de Administragao plural, com representantes de entidades compradoras de servicos de saude, pres-
tadoras de servicos de saude e governamentais’, relembra Péricles Gées da Cruz. Fizeram parte da
fundacdo da ONA as seguintes entidades: Associacdo Brasileira de Hospitais Universitarios (Abrahue);
Confederacao Nacional de Saude (CNS); Federacao Brasileira de Hospitais (FBH); Associacdo Brasileira
de Medicina de Grupo (Abramge); Associacao Brasileira de Autogestao em Saude; Federacao Nacional
de Sequros Privados e Capitalizacdo; Conselho Nacional de Secretdrios Estaduais de Saude (Conass);
e Confederacao Nacional das Cooperativas Médicas (Unimed).

MISSAO DA ONA

Aprimorar a gestao, a qualidade e a seqguranca da assisténcia no Setor Saude, por meio do Sistema
Brasileiro de Acreditacao.

VISAO DA ONA

Tornar a Acreditagao ONA reconhecida pela sociedade brasileira como sindnimo de seguranca, qua-
lidade e credibilidade no Setor Saude.

VALORES DA ONA

»  Transparéncia em suas acoes;

»  Respeito individual e coletivo;
» Confidencialidade;

»  Aperfeicoamento continuo;

»  Desenvolvimento participativo;
»  Credibilidade;

»  Sustentabilidade como fator de crescimento.



ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES DA ONA

Desenvolver metodologia e
padrdes nacionais para acreditagdo
das organizacdes que prestam
servigos para a satde e organizagdes

prestadoras de servigos de saude;

Definir critérios de credenciamento
e descredenciamento, bem como
credenciar e acompanhar as
atividades das Instituices
Acreditadoras Credenciadas (IACs);

Acompanhar e validar o processo
de acreditagao;

LINHA DO TEMPO ONA

Regulamentar o Sistema Brasileiro
de Acreditacdo;

Incentivar a criagao de Instituigoes
Acreditadoras;

Acompanhar, por meio de
metodologia definida, o
alinhamento da aplicagdo do
processo de certificagdo pelas 1ACs;

Coordenar a implantacdo, a
implementacdo e o
desenvolvimento de um processo
permanente de melhoria da
qualidade da assisténcia, por meio
de acreditagdes;

Estabelecer os padroes a serem
utilizados pelas IACs;

Emitir os certificados relacionados
aos processos de avaliagao;

Promover o desenvolvimento e a
disseminacdo de instrumentos para
atender ao processo de avaliagdo e

ao aprimoramento continuo da
assisténcia a saude;

Estabelecer as diretrizes para a
formacao e a capacitagdo dos
avaliadores do Sistema Brasileiro
de Acreditacdo;

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

A ONA é responsavel pelo desenvolvimento e pela gestao dos padrées brasileiros de qualidade e
seguranca em saude. Instituicdo privada, de interesse coletivo e sem fins lucrativos, sua funcao é
coordenar e gerir o SBA, bem como incentivar o Setor Salde a aprimorar seus processos de gestao e
qualidade dos servicos prestados.

Com mais de 20 anos de histéria, a linha do tempo demonstra, de forma resumida, os grandes mar-
cos da ONA:
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ONA £ O RECONHECIMENTO INTERNACIONAL

A ONA é reconhecida pela International Society for Quality in Health Care (ISQua), associacao parcei-
ra da OMS e que conta com representantes de instituicbes académicas e organiza¢des de saude de
mais de 100 paises. A parceria com a ISQua foi muito importante para o crescimento do SBA-ONA,
uma vez que proporciona atualizacao e conexao com as tendéncias mundiais para a melhoria con-
tinua, tanto no sistema quanto nos servicos de saude, como também o conhecimento do que esta
acontecendo no mundo em relacao a acreditacao, a qualidade e a gestao dos servicos de saude.

Além das certificacdes, a ONA participa e realiza atividades junto a ISQua, como participacdo no
Comité de Certificagao IEEA, membro institucional, membro do board da ISQua, membros individu-
ais, fellowship, e sera sede da Conferéncia da ISQua em 2025.

Ser uma organizacao reconhecida pela ISQua atesta que a ONA esta entre as melhores acreditadoras
mundiais, mesmo em comparacdo com paises desenvolvidos. O primeiro produto certificado pela
ISQua é o Manual Brasileiro de Acreditacao para Organizacdes Prestadoras de Servicos de Saude.
Com essa conquista, os padrdes praticados pela ONA passam a ser reconhecidos internacionalmente
pela ISQua, a mais importante instituicao de acreditacdo mundial em saude e a Unica que certifica
outras organizagdes acreditadoras. Isso significou um grande ganho nao sé para a ONA como tam-
bém para todo o Brasil, uma vez que, hoje, aproximadamente 90% das instituicdes acreditadas no
pais adotam os padroes ONA, que é a Unica organizacao responsavel pelo desenvolvimento e pela
gestao dos padroes nacionais de seguranca e qualidade em saude em todo o Brasil. E, em 2020, o
Programa de Treinamento de Avaliadores também foi atestado pela ISQua.

2.2.SBA

O Sistema Brasileiro de Acreditacao (SBA) surgiu com a necessidade de desenvolvimento de padroes
de qualidade e seguranca para acreditacdo de Organizagdes Prestadoras de Servico de Saude (OPSS).
O SBA é independente, privado, constituido de forma representativa por membros que compéem os
diversos segmentos sociais relacionados a saude, a sociedade civil e ao sistema de saude brasileiro. E,
também, constituido por um conjunto de estruturas, processos e instituicdes que tém por finalidade
a viabilizagcao do processo de acreditacao no Brasil.

O SBA-ONA é composto pelas seguintes partes interessadas:

»  Organizacao Nacional de Acreditacao (ONA), que tem como objetivos principais a normatizacao, a co-
ordenacao e aimplementacao do processo de acreditacdo nas organizacdes e nos servicos de saude;

» Entidades Fundadoras e Entidades Associadas.

As Entidades Fundadoras e Associadas participaram do desenvolvimento e da implementacao da
metodologia brasileira de acreditacao desde seu inicio e possuem assento permanente no Conselho
de Administracao da ONA. As Entidades Associadas passaram a participar do processo de implemen-
tacdo e consolidacao da metodologia brasileira de acreditacdo ao longo dos seus anos de atuacao
e podem indicar membros para a eleicao dos integrantes do Conselho de Administracao da ONA.
Atualmente, as Entidades Fundadoras e Associadas sao:



Entidades Fundadoras: Associacdo Brasileira de Medicina de Grupo (Abramge); Confederacao
Nacional da Saude (CNS); Federacgao Brasileira de Hospitais (FBH) e Federacao Nacional de Sau-
de (Fenasaude);

Entidades Associadas: Confederacdo Nacional das Misericordias do Brasil (CMB); Sociedade
Brasileira de Analise Clinicas (SBAC); e Unimed do Brasil (Unimed).

As Entidades Fundadoras e Associadas fazem parte do Conselho de Administracdao da ONA, que é

um dos principais pilares do SBA. O Conselho trabalha com condutas baseadas nos principios de

transparéncia, equidade, prestacdo de contas e responsabilidade corporativa, desenvolvendo suas

atividades de forma muito mais sustentavel considerando as areas Legal e Institucional, Estratégica,

Gestao, Financeira, Fiscal e Auditorias.

A estrutura organizacional é representada conforme a seguir:

»
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o
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Orgio de deliberagdo colegiado, constituido por representantes de
entidades de ambito nacional que possuem afinidade com os
principios, os ideais e as finalidades do processo de acreditacdo

)

tliomposta por no maximo 5 (cinco) diretores, eleitos e destituiveis a
qualquer tempo pelo Conselho de Administracio, para mandato por prazo

indeterminado
S

Diretoria

Superintendéncia

Res| 3 ivi
ponsavel pelas a_t!wdades de Operacdo, administrativa
financeiras do sistema. He

Instituicoes Acreditadoras Credenciadas (IACs) tém a funcao de executar as atividades do pro-
cesso de acreditacao. As IACs séo instituicdes de direito privado, com ou sem fins econémicos,
credenciadas pela ONA, responsaveis por realizar as avaliacdes e as acreditacdes das organiza-
¢coes e dos servicos de saude, de acordo com os procedimentos e a metodologia definidos nas
Normas Orientadoras (NOs) e no Manual Brasileiro de Acreditacao (ONA). A relacao de IACs esta
disponivel no portal da ONA: www.ona.org.br.
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O objetivo geral da acreditacao é proporcionar confianca a todas as partes de que um sistema de
gestdo de saude atende a requisitos especificos que proporcionem a seguranca do paciente e a qua-
lidade da assisténcia. O valor da acreditacdo é o grau de confianca publica estabelecida por meio de
uma avaliacdo competente e imparcial, realizada por uma terceira parte.

Para que um organismo acreditador possa oferecer uma acreditacdo que proporcione confianca, é
necessario que ele seja imparcial e percebido como tal.

Portanto, a ONA, em sua origem, determinou o organismo de avaliagao denominado Instituicao
Acreditadora Credenciada (IAC).

As IACs atuam desde o inicio da ONA, tendo sido possivel ampliar os limites e o alcance territorial das
instituicbes de saude acreditadas. A IAC é responsavel por avaliar evidéncias objetivas suficientes nas
quais se possa basear uma recomendacado da acreditagao e do nivel. Com base nas conclusdes da
avaliacdo realizada pela IAC, a ONA toma a decisdo de conceder a acreditacao, se houver evidéncia
suficiente de conformidade e o cumprimento de todas as normas, ou de ndo conceder a acreditacao,
se nao houver evidéncia suficiente de conformidade ou se houver infracdo quanto ao cumprimento
das normas estabelecidas. A IAC é o orientador das organizacdes de salide que se candidatam a acre-
ditacao ONA quanto ao cumprimento dos padrdes e dos requisitos determinados pela metodologia
do SBA-ONA.

A experiéncia do cliente com o processo de avaliacao para acreditacao deve ser sistematicamente
avaliada pela IAC, e estas informacdes devem gerar melhorias nos processos de trabalho.

O numero de Instituicbes Acreditadoras a serem credenciadas é definido pelo Conselho de
Administracao, e o credenciamento é realizado Unica e exclusivamente pela ONA.

O ciclo de credenciamento de uma IAC dura trés anos, sendo possivel o recredenciamento. Ao longo
deste ciclo, a ONA monitora a operacionalizacao das IACs, bem como o desempenho e os ciclos de
melhoria.

Existem procedimentos na ONA que asseguram que somente sejam credenciadas Instituicoes
Acreditadoras com condicdes de desenvolver um trabalho de avaliacao e certificacdo de qualidade
dentro das normas vigentes.

Hoje a ONA conta com seis IACs credenciadas para atuar em todo territério brasileiro e em todas as
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» Avaliadores do SBA:

Diante da missdo e dos objetivos da ONA, o avaliador faz parte desta trajetéria a partir do momento
em que segue e coloca em pratica as normas, as regras, as diretrizes e as politicas da ONA, por meio
da avaliacdo das organiza¢des no processo de acreditacdo.

O avaliador é um profissional comprometido com o processo de avaliacao, analisando e entenden-
do o perfil da organizacao na qual esta realizando a avaliacdo. Tem criatividade, é inovador, flexivel,
resiliente, com visao e pensamento sistémico.

O avaliador é formado e desenvolvido pela ONA e pela IAC a qual se encontra vinculado.
» Organizagoes Prestadoras de Servicos de Saude (OPSS);
» Organizac¢des que prestam servicos para a satide (selo de qualificacao);
» Profissionais de saude:

Todos os profissionais que trabalham e apoiam organizacdes de salde e organizacdes que prestam
servico para a saude fazem parte do SBA. Estes profissionais, por meio daimplantacdo da Acreditacao
ONA em suas organizagdes, estdo promovendo melhoria continua dos processos, seguranca dos pa-
cientes e resultados positivos para as instituicdes do Setor Saude.

2.3. PROCESSO DE AVALIACAO

A ACREDITACAO ONA

O SBA considera que a organizacao de saude é um sistema complexo, no qual as estruturas, os pro-
cessos e os resultados da organizacao estao interligados de tal forma que o funcionamento de um
componente interfere em todo o conjunto e no resultado final. No processo de avaliacdo e na ldgica
do SBA, ndo se avalia um setor ou processo isoladamente.

A Acreditacao ONA é um método de avaliagao sistémica que busca, por meio de padrdes e requisitos
previamente definidos, promover a qualidade e a seguranca da assisténcia no Setor Saude. Por meio
dela, as organizacdes de saude adquirem reconhecimento publico e proporcionam, com base em
determinados padrées, a qualidade dos servicos prestados.

Trata-se, portanto, de mérito que une a constatacao da competéncia técnico-assistencial com o
estimulo a continua melhoria dos servicos prestados. Realizada de forma voluntaria e reservada, a
Acreditacdo ONA ndo tem carater fiscalizatério e constitui, essencialmente, um programa de educa-
¢ao continuada das OPSS, revisto periodicamente para estimular a melhoria continua. O processo
de Acreditacao ONA é uma ferramenta desenvolvida para auxiliar as organizacdes a avaliarem seus
processos e a identificarem onde sdo necessarias melhorias. E, também, uma abordagem objetiva,
mensuravel e de aplicacéo facil e coerente.



O processo de Acreditacdo é uma ferramenta desenvolvida para auxiliar as organizagcdes a avaliar
seus processos e a identificar onde sao necessarias melhorias. E, também, uma abordagem objetiva,
mensuravel e de aplicacdo facil e coerente. A avaliacdo é realizada de forma transversal, ou seja, a
abordagem sistémica permite analisar os processos de trabalho e as relacdes com os resultados.

A qualidade assistencial das OPSS é avaliada de acordo com a Norma de Avaliacdo (NA) especifica,
determinada segundo a especialidade e a atividade-fim desenvolvida pela organizacdo de saude.

Oinstrumento de avaliagdo é composto de se¢des e subsecdes, sendo que, para cada subsecao, exis-
tem requisitos interdependentes que devem ser atendidos. No inicio de cada secado, ha uma tabela
com a relagao das subsecdes e a obrigatoriedade ou ndo de sua aplicacao para cada tipo de NA.

PROCESSO DE AVALIACAO

O processo de avaliacao esta assim estruturado: diagnéstico organizacional, autoavaliacao, acredita-
¢do, manutencao da certificacdo, recertificacdo e upgrade.

a) Diagndstico organizacional

Diagnéstico organizacional é uma atividade de avaliacao das OPSS e dos servicos para a saude re-
alizada previamente a visita de certificacdo, sem fins de certificacdo, por meio da aplicacdo da me-
todologia do SBA e do Manual Brasileiro de Acreditacdo especifico, por uma equipe de avaliadores,
para diagnosticar o quanto ja tem de conformidade com o processo de acreditacao e o quanto ainda
falta alcancar.

Essa é uma atividade facultativa para a OPSS e os servicos para a saude, independentemente do pro-
cesso de avaliacao para a certificacdo. O processo de diagndstico organizacional pode ser realizado a
qualquer momento pela organizacao e nao vincula obrigatoriamente a instituicao avaliada a IAC na
continuidade do processo de avaliacao para acreditacao.

b) Autoavaliacao

A autoavaliacao, ou self-assessment, foi uma das mudancas propostas desde o inicio da revisao do
Manual Brasileiro de Acreditacao 2022. Segundo a ISQua (FORTUNE; CONNOR; DONALDSON, 2015),
é um processo pelo qual uma organizacao avalia seu proprio desempenho em relacdo a critérios ou
padrdes estabelecidos, identifica pontos fortes e lacunas e planeja acdes para melhoria, e vem sendo
recomendado com um dos padrdes para elaboracao de programas de avaliacao externa de saude,
inclusive acreditacéo.

A autoavaliacdo deve ser um instrumento valido, confidvel e facil de usar. Além disso, deve ser usado
de maneira transparente pelas organizacdes de salde. O preenchimento e a redacao de um relatério
de autoavaliacdao, em muitos modelos de acreditagao em todo o mundo, é o primeiro passo para
avaliacdo da conformidade ou ndo dos requisitos estabelecidos, e impacta diretamente o resultado
da acreditacdo. Desde o principio de nosso projeto de revisao do Manual Brasileiro de Acreditacao
2022, entendemos que, no cenario brasileiro, a autoavaliagdo nao deveria ser utilizada como uma
etapa da avaliacao para acreditacao, mas, sim, deveria ser um método em que as organizagdes de



saude pudessem analisar o cenario atual, identificar as fragilidades e os pontos fortes, com base
nos padrdes e nos requisitos contidos no Manual Brasileiro de Acreditagao 2022, e utiliza-1a para a
elaboracéo dos planos de acdo de melhorias internos, para, assim, favorecer a evolucao institucional
visando alcancar a acreditacao.

Para o SBA, a autoavaliacao é um processo pelo qual a OPSS, avalia seu préprio desempenho em re-
lacao aos padrdes e aos requisitos estabelecidos no Manual Brasileiro de Acreditacao. Por seu carater
educativo e seu compromisso com a melhoria da qualidade e da seguranca dos servicos de saude,
o SBA incentiva a utilizacdo da autoavaliacdo como ferramenta de desenvolvimento e busca de me-
Ihorias pelas OPSS.

Para favorecer e incentivar as OPSS a utilizarem a autoavaliacdo, optamos por tornar sua utilizacdo
carater obrigatério antes das visitas de acreditacao, recertificacdao ou upgrade, e facultativo antes
das visitas de manutencéo e diagndstico organizacional, conforme esquematizado na figura a seguir.

J. \ ACREDITAGAO
. AUTO AVALIACAO |

AUTO AVALIACAO ' AUTO AVALIACAO
Obrigatéria Opcional

Etapa feita
pela instituicGo

o smrsasre ONA

Organizacio Nacional de Acreditagio

3 ortas no SPA ONA AUTO AVALIACAO

3 Avaliogdo da Elegibilidade Obrigatoria

Estruturamos o modelo de autoavaliacdo do SBA utilizando como referéncia o Guidance on
Designing Healthcare External Evaluation Programmes including Accreditation (FORTUNE; CONNOR;
DONALDSON, 2015), e, para facilitar a interpretacdo dos requisitos, optamos por associar orientagdes
e sugestdes de evidéncias para cada requisito contido no Manual Brasileiro de Acreditacao 2022:

»  Os requisitos sao os itens a serem avaliados pela organizacao, separados conforme os niveis da
metodologia;

»  As orientacdes explicam o que contemplam e a que se refere cada um dos requisitos;

»  As sugestOes de evidéncia sao para ajudar as organiza¢des a concluirem a autoavaliacao e tra-
zem minimamente os possiveis achados que comprovem que o requisito esta em conformidade.

2. INTRODUCAO/CONTEXTUALIZACAO DA ONA E DO SBA
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Pelo fato de a metodologia ter carater ndo prescritivo, tanto a orientagdao quanto a sugestao de
evidéncia nao sao obrigatédrias, podendo a organizacao de saude decidir apresentar outras evi-
déncias que demonstrem a conformidade dos requisitos, que ndo sejam as descritas na ferramen-
ta de autoavaliacao.

A OPSS devera realizar a autoavaliacao por meio da ferramenta especifica disponibilizada pela ONA,
a qual possui os requisitos, as orientacdes e as sugestoes de evidéncia.

Ao preencher a ferramenta de autoavaliacao, as organizacdes sao solicitadas a analisar cada requisi-
to, incluindo a classificacdo, conforme quadro a sequir:

Supera

Conforme

Classificacao

Parcial Conforme

Nao Conforme

Recomenda-se que uma equipe seja responsavel e esteja engajada para trabalhar por meio do pro-
cesso de autoavaliacdo. Esta equipe serd responsavel por coletar todas as evidéncias, verificando os
detalhes e identificando as areas de atencao especial.

Ap6s a classificacao dos requisitos, a OPSS obtera um resultado, em percentuais, que norteara a prio-
rizacao das acOes e a tomada de decisdes.

Para orientar todos os componentes do SBA quanto a autoavaliacao, optamos por descrever, em NO,
outras informacodes sobre o processo de avaliacdo e autoavaliacdo, podendo ser consultados por
meio da NA 02 - Norma de Avaliacdo. Acesse gratuitamente as normas do SBA em: www.ona.org.br.

A autoavaliacdao nao substitui o diagndstico organizacional, processo estabelecido na NO 03 -
Avaliacao de Diagnostico Organizacional.

c) Acreditacao

Destinada as OPSS, aos servicos para a sauide e aos avaliadores, por meio da metodologia do SBA e
do Manual Brasileiro de Acreditacao especifico.

Para as OPSS, a avaliacao pode resultar em: Acreditado com Exceléncia (Nivel 3), Acreditado Pleno
(Nivel 2), Acreditado (Nivel 1) ou Nao Acreditado.

Para os servicos para a saude (selo de qualificacdo), o resultado da avaliacdo pode resultar em certi-
ficacdo ou ndo do servico para a saude.

As secOes sao compostas por trés niveis de complexidade crescente e com principios especificos.



NiVEL 3

\ A organizagdo de salide atende aos
; principios de niveis 1e 2 e demonstra uma
CONCE,lTOS ! B F k cultura organizacional de melhoria continua
DOS N|VE|S | _— / ' com maturidade institucional.

Certificado vélido por trés anos.

NIVEL 2

A organiza¢do de salde cumpre os
principios de Nivel 1e dispde de um sistema
de plangjamento e organizagao focado na
gestdo integrada.

Certificado vdlida por dois anos.

NIVEL 1

A organizagdo de salide cumpre
com os padroes de qualidade e
seguranga definidos pela ONA.

Certificado vdlido por dois anos.

» Nivel 1 - Principio: Seguranca
As exigéncias deste nivel contemplam a definicdo das diretrizes e politicas organizacionais para o

atendimento seguro e de qualidade da organizacao, nas especialidades e nos servicos da organiza-
¢ao de saude a ser avaliada, com os recursos (nota) adequados a demanda e ao porte da organizacao.

» Nivel 2 - Principio: Gestdo Integrada

As exigéncias deste nivel contemplam a definicéo, a classificacdo, o desenho/modelagem dos pro-
cessos da organizacao e a interacao entre eles. O acompanhamento e a avaliacdo dos seus resulta-
dos visam ao alcance das diretrizes e das politicas estratégicas e a promocao de a¢des de melhoria.

» Nivel 3 - Principio: Exceléncia em Gestao

As exigéncias deste nivel contemplam evidéncias da maturidade organizacional utilizando o co-
nhecimento e o aprendizado para tomada de decisao, bem como o relacionamento com todas as
partes interessadas, buscando a efetividade dos resultados institucionais, a sustentabilidade e a res-
ponsabilidade socioambiental, promovendo melhoria continua.

d) Manutencao para a acreditacao

A organizacao de saude acreditada, seja na condicao de Acreditado, seja de Acreditado Pleno ou
Acreditado com Exceléncia, serd submetida obrigatoriamente a avaliacdo de manutencao ordinaria,
que deve ocorrer dentro dos intervalos definidos a seguir:

» Nivel 1 - Acreditado; e Nivel 2 - Acreditado Pleno:

«  Primeira visita de manutencao ordinaria: oito meses contados a partir da data de homolo-
gacao da acreditacao;

2. INTRODUCAO/CONTEXTUALIZACAO DA ONA E DO SBA
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« Segunda visita de manutencao ordinaria: 16 meses contados a partir da data de homolo-
gacao da acreditagao.

» Nivel 3 - Acreditado com Exceléncia:

+  Primeira visita de manutencao ordinaria: um ano contado a partir da data de homologacao
da acreditacao;

«  Segunda visita de manutencao ordindaria: dois anos contados a partir da data de homolo-
gacao da acreditacao.
A avaliacdo de manutencao ordindria tem como objetivo a verificacdo da manutencao da acredita-
¢ao de acordo com o nivel de acreditacao da organizacdo. Depois da avaliacdo de acompanhamento,
a organizacao poderd manter o certificado no mesmo nivel, sofrer um rebaixamento ou até perder
o certificado.

e) Recertificacdao

E o processo de avaliaco realizado apds o término do periodo de validade da certificacdo, confe-
rindo continuidade a condicdo de acreditado. O resultado serd independente da certificacdao an-
terior, e é obtido apds um novo ciclo de avaliagdo que envolve todos os procedimentos adotados
anteriormente.

O processo de recertificacdo pode ser realizado com qualquer IAC pela ONA, antes ou apds o término
da validade do certificado, respeitando os prazos estabelecidos na NO.

f) Upgrade

Processo antecipado de recertificacdo, na tentativa de avancar para um nivel mais elevado. E consi-
derado um novo ciclo de certificacdo, e, por isso, seu resultado ndao depende da nivelacao vigente.
O upgrade sé pode ser solicitado pela organizacdo de saide em um prazo minimo de um ano apés
a data de homologacao da acreditacao, e deve ser realizado pela mesma IAC responsavel pelo pro-
cesso anterior.

A ONA reconhece que trabalha em prol de uma sociedade com multiplas necessidades, expectativas
e culturas, e afirma seu compromisso em respeitar e reconhecer essas diversidades no exercicio de
suas atividades.

Todas as partes que compdem o SBA trabalham de forma continua para fazer com que o sistema
esteja sempre em aprimoramento, que seja inovador e aplicavel a todas as organizacdes de saude
do Brasil.

A busca por exceléncia sera incentivada em cada area de atividade com o propoésito de melhorar a
qualidade e a seguranca dos servicos prestados na saude, com padrdes e requisitos sempre alinha-
dos as melhores praticas internacionais.
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3. CONCEITOS E FUNDAMENTOS
METODOLOGICOS

3.1 MODELO CONCEITUAL

O SBA considera que as organizagdes de salde sao sistemas complexos, e as estruturas precisam
estar dimensionadas e desenhadas para atender ao perfil e a demanda existentes. Devem organizar
e entender a interdependéncia dos processos internos que as compdem, para alcangarem seus re-
sultados e, ao longo do tempo, a exceléncia.

A avaliacdao em saude na metodologia do SBA avalia os componentes de estrutura, processo e resul-
tado e arelagao causal entre eles, sendo que a estrutura apoia a execu¢ao dos processos, e 0s proces-
sos sao executados para gerar resultados. Ou seja, a avaliacao é transversal e utiliza uma abordagem
sistémica que permite analisar os processos de trabalho e as relagées com os resultados.

O entendimento do conceito de qualidade em saude no SBA é multidimensional, ou seja, as dimen-
sdes da qualidade orientam a avaliacdo do desempenho das organizacdes de saude frente aos pa-
drbes e requisitos definidos, ou seja, é por meio das dimensdes da qualidade que ocorre a medicao
dos resultados da organizacao em relagao aos padroes e ao atendimento aos requisitos.

E para consolidar o modelo conceitual da metodologia do SBA, é estruturado um conjunto de funda-
mentos de gestdo em saude, que caracterizam a metodologia e sustentam a avaliacdo das praticas
e dos fatores de desempenho, expressos por meio dos padroes e requisitos do Manual das OPSS.
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Fundamentos
de Gestdo

Viséo Sistémica

MODELO "R | < Dimensées :
coNcETUAL 1 SN0 ) s

Gest6o por Processos
Eficiéncia P

Natureza
Efetividade Na&o Prescritiva
Desenvolvimento
de Pessoas
Oportuna
Melhoria Continua
Seguranca Integralidade
do Cuidado
Equidade Responsabilidade

Socioambiental
Centrada no
Paciente Cultura da Inovagéo

Governanga Clinica
Eticae Transparéncia

Alta Confiabilidade

A sequir, estao listadas as dimensdes da qualidade e os fundamentos de gestdo em saude utilizados
pela metodologia SBA.

3.2 DIMENSOES DA QUALIDADE

As dimensodes da qualidade (IOM, 2001) orientam a avaliacdo do desempenho organizacional frente
aos requisitos definidos, ou seja, é por meio destas dimensdes que ocorre a avaliacdo das praticas
da organizacdo em relagao aos requisitos apresentados. Todas as dimensdes sdo consideradas na
avaliacdo para acreditacao, pois orientam a avaliagao por requisitos.

SEGURANCA

Evitar lesOes aos pacientes pelos cuidados que se destinam a ajuda-los.

EFETIVIDADE

Prestar servicos baseados no conhecimento cientifico a todos que poderiam se beneficiar e absten-
do-se de prestar servicos aqueles que provavelmente néo se beneficiariam (evitando subutilizacao
e mau uso). Em outras palavras, é ndo cometer excessos, muito menos deixar de realizar quaisquer
medidas, desde que sempre seja observado o principio de fazer a coisa certa, para a pessoa certa,
na hora certa.



CENTRADO NO PACIENTE

Fornecer cuidados que respeitam e respondem as preferéncias, as necessidades e aos valores indi-
viduais dos pacientes/clientes, garantindo que os valores dos pacientes/clientes orientem todas as
decisdes clinicas.

OPORTUNA

Reduzir as esperas e, por vezes, 0s atrasos prejudiciais, tanto para quem recebe quanto para aqueles
que prestam cuidados.

EFICIENCIA

Oferecer uma assisténcia aos pacientes/clientes de maneira racional, evitando desperdicios, sem ex-
cessos, seja na utilizacao de equipamentos, leitos, suprimentos, energia, recursos humanos, seja na
realizacdo de exames, procedimentos, até mesmo na sugestdo de ideias.

EQUIDADE

Fornecer cuidados que nao variam em qualidade devido a caracteristicas pessoais, como género,
etnia, localizacao geografica e status socioeconédmico.

3.3 FUNDAMENTOS DE GESTAO

Os fundamentos de gestdo sdao um conjunto de fundamentos que caracterizam a metodologia e
sustentam a avaliacdo das praticas e dos fatores de desempenho, expressos por meio dos padrdes e
dos requisitos do Manual das OPSS.

VISAQ SISTEMICA

Forma de entender a organizacdo como um sistema integrado, em que todos os processos da orga-
nizacao estao interligados e suas relacdes sao de interdependéncia. Por ser um sistema integrado, o
desempenho de um componente e/ou processo do sistema pode afetar ndo apenas a prépria orga-
nizacao, mas todas as suas partes interessadas.

LIDERANCA

Mecanismos de lideranca, estratégia e controle colocados em pratica para avaliar, direcionar e mo-
nitorar a gestao, com atuacdo de forma aberta, participativa, inovadora e motivadora. Orientacao de
esforcos, interesses e recursos organizacionais, compreendendo os fatores que afetam a organizacao
no curto e no longo prazos, visando a sua sustentabilidade.



GESTAO POR PROCESSOS

Gestao baseada na melhoria continua dos processos criticos alinhados a visao e as estratégias da
organizacao, focando constantemente as necessidades dos clientes. Objetiva a tomada de decisdo e
a execucao de acdes, com base na medicao e na analise do desempenho dos resultados dos proces-
sos, considerando as informacdes disponiveis e os riscos identificados.

DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS

Engajamento ativo que promove a realizagdo profissional e as relagdes humanas, por meio do com-
prometimento, do trabalho em equipe, do desenvolvimento de competéncias e habilidades e da
educacao permanente, potencializando o desempenho pessoal e organizacional.

GOVERNANCA CLINICA

Estrutura por meio da qual as organizacdes sdo responsdveis por melhorar continuamente a quali-
dade de seus servicos e salvaguardar altos padrdes de atendimento, criando um ambiente favoravel
a exceléncia em atendimento clinico. Sdo componentes da governanca clinica a efetividade clinica,
a auditoria clinica, o gerenciamento de riscos, a comunicacdo clara e transparente, a pesquisa e a
educacao perante e o desenvolvimento de profissionais.

INTEGRALIDADE E CONTINUIDADE DO CUIDADO

Integracdo de acdes preventivas, curativas, individuais e coletivas nos cuidados em saude, refletidas
na articulagcao da continuidade dos cuidados entre os componentes do sistema e os niveis de aten-
¢do em saude, ou seja, entre agdes preventivas e assistenciais, buscando um atendimento integral
com énfase na prevencao sem descuidar da assisténcia aos pacientes/clientes e as comunidades.

RESPONSABILIDADE SOCIOAMBIENTAL

Relacdo responsavel, ética e transparente da organizacao, por meio da potencializacdo de impactos
positivos e da minimizacao de impactos negativos de suas atividades na sociedade e no meio am-
biente, promovendo o uso racional e adequado de recursos.

CULTURA DA INOVACAQ

Promocao de um ambiente favoravel a melhoria de seu desempenho e de sua vantagem competi-
tiva, com a implementacao de novas ideias que possam gerar melhores resultados, a partir de um
embasamento referenciado na ética, em boas praticas e em evidéncias cientificas.



MELHORIA CONTINUA

Compromisso de identificar, analisar e avaliar a situacao existente, de forma sistematica e planejada,
com base em dados e informacdes, visando aprimorar produtos, servicos ou processos que possam
desenvolver a organizacado, objetivando melhor desempenho.

ETICA ETRANSPARENCIA

Condicao implicita vinculada a formacao do individuo com parametros de honestidade, decéncia e
respeito a todos os publicos interessados.

NATUREZA NAO PRESCRITIVA

Auséncia de recomendacao sobre métodos, técnicas e ferramentas a serem escolhidos para alcancar
os padroes estabelecidos.

ALTA CONFIABILIDADE

Compromisso no desenvolvimento e na disseminacao da gestao de riscos e cultura da seguranca
do paciente em todos os niveis da organizagao, além de respostas em modo e tempo oportunos,
demonstrando constante busca pelo alto grau de confiabilidade de suas atividades.
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4. ESTRUTURA DO MBA ONA 2022

4.1 MANUAL BRASILEIRO DE ACREDITACAO

O Manual Brasileiro da Acreditacdo (MBA) é o instrumento de avaliacdo desenvolvido para verificar a
qualidade da assisténcia a saude em todas as OPSS, tendo como base padroes e requisitos de com-
plexidade crescente (Nivel 1, Nivel 2 e Nivel 3). E a referéncia nacional para ser utilizado pelas IACs do
SBA, coordenado pela ONA, atualizado periodicamente em seus niveis, padrdes e requisitos.

O Manual de OPSS possui sua metodologia acreditada pela ISQua. Sua estrutura oferece a toda a so-
ciedade e atodos os interessados no SBA um conjunto de informacdes e diretrizes para a acreditacao
das seguintes OPSS:

»  NA de Servicos Hospitalares;

»  NA de Servigos de Hemoterapia;

»  NA de Servicos Laboratoriais;

»  NA de Servicos de Nefrologia e Terapia Renal Substitutiva;

» NA de Servicos de Diagnéstico por Imagem, Radioterapia e Medicina Nuclear;
»  NA de Servicos Ambulatoriais;

»  NA de Servicos de Pronto Atendimento;

»  NA de Servicos de Atencao Domiciliar;

» NA de Servicos Oncoldgicos;

»  NA de Servicos de Medicina Hiperbarica;

»  NA de Servicos de Anatomia Patoldgica;

» NA de Servicos de Atencao Primdria a Saude;

»  NA de Servicos de Atendimento Pré-Hospitalar e Transporte Inter-Hospitalar;
»  NA de Servicos Odontoldgicos.

» NATelemedicina

Maisinformacdesem:NA 1-Normas de Avaliacao - Elegibilidade do Sistema Brasileiro de Acreditacdo
— ONA. Disponivel em: https://www.ona.org.br/biblioteca.



ESTRUTURA DO MANUAL COM BASE NA ISQUA

DIMENSOES DA ESTRUTURA

QUALIDADE STANDARDS

(PADROES)

PERFORMANCE SELF ASSESSMENT
INDICATORS

ESTRUTURA DO MANUAL

Secdo é o agrupamento maior de
subsecdes com caracteristicas e
fundamentos semelhantes.

SECAO 1 - GESTAO ORGANIZACIONAL

SISTEMA DE
MEDICAO

Define e promove o modelo de gestédo da organizagdo envolvendo as partes interessadas e estabelecendo as responsabilidades e os

critérios para a tomada de deciséo.

Descricao da secdo: explica o
significado da secéo.

Servigos de Atengao Domiciliar -

Assisténcia

Subsecio

Servigos de Nefrologia e Tera pia
Renal Substitutiva - crénica
servicos de Nefrologia e Terapia
Renal Substitutiva - Aguda
servicos d Diagnostico por
Imagem Radioterapia e
Servigos de Pronto Atendimento

Servicos Hespitalares
Servigos de Hemoterapia
Medicina Nuclear

Servigos Laboratoriais
Servicos Ambulatoriais

]
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1.1 lideranga Organizacional
1.2 Gestdo da Qualidade e Seguranga
1.3 Gestdo Administrativa & Financeira

1.4 Gestdo de Pessoas

Servicos de Atengdo Domiciliar -

Internagio

servicos de Oncaldgicos

LY

Servigos de Medidina
Hinerbasica

Servigos de Hemodinamica e
Medicina Intervencionista

Tabela apresentada por secéo,
que estabelece as subse¢des
obrigatdrias, aplicaveis
conforme o perfil ou ndo
aplicaveis, por NA.
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¢do 1.1 Lideranga O

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

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

Requisitos Nivel 1

Requisito final

Orientagées

Sugestoes de evidéncia

E: lece a identidade

e a dissemina para as partes
interessadas.

Proposito de existéncia de uma ¢ izagao p! de
servicos de satde, baseadas na definicdo de sua misséo,
visdo e valores,

com 1to da lideranca e olhar sistémi

Descrigéo da missao, visao e valores e disseminagao para
todas as partes interessadas da organizagéo (profissionais,
parceiros, clientes, etc.).

Identifica o perfil epidemiolégico e as
necessidades da populagao atendida

para planejar o modelo de assistencial.

O perfil epidemiologico servira para guiar as estratégias e
protocolos assistenciais através do:

Levantamento e acompanhamento do volume de demanda
de clientes considerando a sazonalidade e outras influencias
pertinentes.

Relatério com o levantamento e acompanhamento do perfil
epidemioldgico.

e implanta o
estratégico, considerando as
necessidade de

O objetivo de um plano estratégico é direcionar os servigos,
programas e atividades da organizagéo de avaliagao externa
e orientar a tomada de decisées e a alocagéo de recursos.

novos negocios e partes i
disseminando-o a toda a organizagao.

O plano ico pode:
XXXXX

Definigéo e &0 de um Planej

para a organizagao.

do doF j ico para toda a

Requisitos sao itens a serem
cumpridos pela organizacéo,
separados conforme o nivel a
ser alcancado.

As orientagoes sao
sugeridas para ajudar as
organizacdes a concluirem a
autoavaliagao.

As sugestoes de
evidéncia trazem
minimamente os possiveis
achados que comprovem

Subsecéao: trata
especificamente de
cada processo em
si e é composta por
requisitos.

Explica o significado
da subsecao.

Padrao: orienta

as atividades e

o desempenho
desejavel para o
atingimento do nivel.

Requisito CORE ou requisito
de alta prioridade: varios
requisitos foram identificados
como requisitos CORE ou
requisitos de alta prioridade,
definidos e baseados a partir
de critérios de seguranca e/

4.

que o requisito esta em
conformidade.

ou risco.

2 PROJETO DE REVISAO DO MANUAL OPSS

O projeto de revisdo do Manual das Organizacdes Prestadoras dos Servicos de Saude (OPSS) teve

inicio em outubro de 2020.

Revisdao da base de dados do ONA Integrare: a partir da versao de 2018 do Manual Brasileiro de
Acreditacdo, foi concebida a plataforma ONA Integrare, utilizada para planejar, registrar e comu-
nicar as informacdes das visitas de avaliacdo. Para estabelecer o projeto de revisdo do Manual
ONA 2022, realizamos uma analise da base de dados, contida no ONA Integrare, no periodo de
agosto de 2018 a setembro de 2020 (N: 1.270 avaliagdes; N1: 909 avaliacdes; N2 ), para estudar-
mos as informacodes relacionadas a conformidade de cada um dos requisitos contidos no Manu-
al, o nimero e o tipo de incidentes notificados, no mesmo periodo, pelas organizacdes de salde
ja acreditadas;

Revisdao das informacdes contidas na pesquisa de satisfacao das OPSS no periodo de agosto de
2018 a setembro de 2020;

Revisdo das observacdes contidas nos relatérios de avaliacdo da ISQua;

Revisao dos manuais guias de referéncia ISQua.

A partir dessas andlises foi concebida uma proposta metodoldgica para revisdo do Manual Brasileiro

de

»

Acreditacdo:

Coordenadores do projeto de revisdo do Manual: profissionais integrantes e indicados pela ONA,
com a funcao de estabelecerem toda a gestao do projeto, bem como a interacao entre todos;
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»  Criacao de um Comité Executivo composto por representantes da ONA e das IACs, com a funcao
de validar as principais diretrizes do Manual Brasileiro de Acreditacao 2022;

»  Criacao de Grupos de Técnicos de Trabalho, por secao, grupos de subsecao ou subsecao indivi-
dual, formados por profissionais reconhecidos no mercado, avaliadores representantes de IACs
e convidados especialistas na tematica. Para cada Grupo, foram indicados dois coordenadores
responsaveis pela lideranca e pela organizacao.

Veja, a seguir, a estratégia utilizada para o projeto:

Comité Executivo

Coordenadores

- ONA

Interac8es

Coordenadores
e integrantes dos
grupos

O quarto trimestre de 2020 compreendeu os meses de discussao e validacao com todas as partes
interessadas, como IACs, Comité de Avaliadores ONA, Comité de Qualidade e Risco, Conselho de
Administracao ONA, entre outros.

A partir de janeiro, foram iniciadas as reunides estratégias com o Comité Executivo do Manual, com-
posto por membros das IACs e da ONA, enquanto, em paralelo, acontecia a convocacgao dos coorde-
nadores e a estruturacao dos Grupos de Trabalho.

No inicio de fevereiro, ocorreram reuniées de alinhamento da estratégia de revisdo com os coorde-
nadores e estruturacao dos Grupos de Trabalho, com cronograma de reunides.

Em marco iniciou-se, entao, a revisdo dos requisitos junto aos Grupos de Trabalho.

DESCRICAQ DO PROJETO

Revisdo do Manual ONA para Organizacdes Prestadoras dos Servicos de Saude — OPSS.

JUSTIFICATIVAS DO PROJETO

»  Necessidade de revisao por conta da periodicidade estabelecida pela ONA;
» Mudanca de mercado, com a possibilidade de insercao de novos servicos;

» Pandemia, que acelerou o processo de revisdao do Manual, por conta da possibilidade das avalia-
¢oes no modelo remoto;



Necessidade de estruturacao dos Grupos de Trabalho para cada secao e subsecao, com o envol-
vimento de especialistas;

Necessidade de um estudo de mercado para revisdo da metodologia, considerando dimensiona-
mento de avaliadores e outras questdes importantes.

OBJETIVOS DO PROJETO

»

»

Revisao consistente da metodologia;
Revisdao dos padroes estabelecidos no Manual OPSS;

Revisao dos requisitos estabelecidos no Manual OPSS, considerando literatura, especialistas e
testes em organizacdes de saude.

REQUISITOS PARA EXECUCAO DO PROJETO

»

Desenvolver uma revisao do Manual OPSS de maneira que nao descredibilize a Metodologia ONA;
Garantir um modelo que mantenha a qualidade técnica;

Desenvolver um modelo que seja acessivel em termos de tecnologia, logistica e custos;
Estruturacdo de Grupos de Trabalho;

Preparacao de todas as partes interessadas;

O projeto devera ser apresentado e aprovado pelo Conselho de Administracdo da ONA.

RISCOS DO PROJETO

»

Nao aprovacao da proposta pelo Conselho de Administracao da ONA;

Perda da credibilidade da metodologia;

Perda da qualidade técnica;

Nao ter tempo habil para preparacao do sistema ONA Integrare para as possiveis demandas;
Nao ter tempo habil para uma preparacao consistente de todos os envolvidos;

Nao ser acessivel em termos de tecnologia, logistica e custos;

Nao adesao das IACs em relagao a nova versao;

Nao adesao das organizacdes de salde a nova versao;

Falta de infraestrutura dos envolvidos para idealizacdo do projeto.

MARCOS DO PROJETO

»

Aprovacdo da proposta pelo Conselho de Administracdo da ONA — 4° trimestre de 2020;
Estruturacao dos Grupos de Trabalho - 1° trimestre de 2021;

Iniciacdo da descricdao — 1° trimestre de 2021;

Testes — 1° semestre de 2021;

Versao final do Manual — 2° semestre de 2021.
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4.3 ESTRATEGIA DE TRABALHO EM TIMES

A revisao do Manual Brasileiro de Acreditacdo 2022 contou com aproximadamente 140 profissio-
nais de diversas areas, que foram envolvidos para realizar a revisao e a atualizacdo do novo Manual.
A equipe é composta e dividida por um Comité Executivo, Grupos de Trabalho de representantes
da ONA, de Instituicdes Acreditadas, das IACs, avaliadores, especialistas convidados e membros da
sociedade de especialistas.

Foram estruturados pacotes de trabalho para os grupos técnicos, contendo planilhas estruturadas e
as seguintes informacoes:

»  Revisao dos relatérios das andlises técnicas da ONA;

» Revisao da pesquisa de satisfacdo ONA/OPSS;

» Revisao das notificacdes de incidentes;

»  Revisao do relatério da ultima avaliacao ISQua;

»  Relatérios ONA Integrare;

»  Planilha de sugestdes de revisdo coletadas a partir da publicacdo da ultima versdo;
» Coordenador de cada Grupo de Trabalho: indicacao do Grupo Executivo;

»  Constituicdo dos Grupos de Trabalho: indicacdo IACs, especialistas convidados, membros das
sociedades de especialistas.

O Grupo Executivo é formado por representantes da ONA, representantes das IACs, coordenadores
do projeto e coordenadores dos Grupos de Trabalho. Entre as principais funcdes, estavam: a de-
finicdo de novas NAs; a revisao da estrutura do Manual; a revisdo dos requisitos da subsecao de
Lideranca Organizacional; a estrutura do self-assessment; a revisdo do modelo conceitual; a definicao
dos niveis de acreditacao; além de validar a revisao de padrdes e requisitos dos Grupos de Trabalho.

Foram estabelecidos os sequintes Grupos de Trabalho:

» Grupo 1 - Lideranga;

»  Grupo 2 - Atendimento Ambulatorial, Emergéncia e Internacao;
»  Grupo 3 - Atendimento Cirurgico;

»  Grupo 4 - Atendimento Obstétrico e Neonatal;

»  Grupo 5 — Cuidados Intensivos;

»  Grupo 6 — Assisténcia Hemoterapica;

»  Grupo 7 - Assisténcia Nefroldgica e Dialitica;

»  Grupo 8 - Assisténcia Oncoldégica e Terapia Antineoplasica, Radioterapia e Farmacéutica;
»  Grupo 9 - Medicina Oxigenoterapia Hiperbdrica;

»  Grupo 10 - Assisténcia Nutricional;

»  Grupo 11 - Oftalmologia;

»  Grupo 12 -Transporte;

»  Grupo 13 - Odontologia;



»  Grupo 14 - Telemedicina;

»  Grupo 15 - Atencao Primaria;

»  Grupo 16 - Atencao Domiciliar;

»  Grupo 17 - Diagnéstica e Terapéutica;

»  Grupo 18 - Gestao de Apoio.

Os principais objetivos (entregas) dos Grupos de Trabalho eram:

» Revisao de definicbes;

»  Revisao de requisitos;

» Dimensdes da qualidade/dos fundamentos de gestao;
»  Orientacdes de requisito;

»  Sugestdo de evidéncia de requisito;

»  Sugestdo de requisito CORE/essencial.

Os Grupos de Trabalho tiveram 90 dias para conclusdo de suas atividades e se reuniam via platafor-
ma de videoconferéncia web (Zoom), em reunides periddicas, semanais ou quinzenais de 2 horas
cada. Utilizaram como estratégia de consenso a Técnica do Grupo Nominal, em que eram estrutu-
radas discussdes sobre cada padrao e requisito, e, posteriormente, um consenso por votacao da
maioria. Todas as sugestoes dos Grupos de Trabalho foram registradas em planilha, compartilhadas
e organizadas por meio do Drive.

Todos os profissionais que participaram da revisdo do Manual assinaram um Termo de
Confidencialidade desde o inicio do projeto.

Para favorecer a interacao e o alinhamento entre os Grupos de Trabalho, reunides periédicas entre os
coordenadores foram programadas. Além disso, em quase todas as reunides havia um representante
da coordenacéo do projeto.

4.4 0 ONA INTEGRARE

O ONA Integrare é um sistema operacional de registro e gestao de todo o processo de certificacdo/
recertificacdo/upgrade, de notificacdo e gerenciamento de incidentes e eventos adversos das orga-
nizacdes e dos servicos de saude clientes, pela gestao dos avaliadores e consultores do SBA.

UTILIZACAO DO SISTEMA INTEGRARE PARA AS ETAPAS DO PROCESSO DE CERTIFICACAO

» Inscricdo da OPSS e dos servicos para a saude pela IAG;

»  Atualizacao da inscricao pela organizacao de saude cliente;

»  Disponibilizacdo do boleto bancario das taxas para o processo de certificacdo emitido pela ONA;
»  Formalizagao do diagndstico organizacional com a possibilidade de emissao de Declaragao da Visita;

»  Agendamento das visitas de avaliacao para acreditacao, manutencao ordinaria, manutencao ex-
traordinaria das OPSS e dos servicos para a saude;



»

»

»

»

Confirmacdo e planejamento da visita realizado pelo avaliador lider, anexando o plano da visita
do processo de avaliacdo, bem como realizar a programacao da visita no sistema;

Realizacdo da visita de avaliacao para acreditacdo, manutencao ordinaria e extraordinaria utili-
zando o Sistema como ferramenta de avaliacdo e elaboracédo do relatério em tempo real;

Elaboracéao e disponibilizacao do relatério de certificacdo, recertificacao, upgrade, nova avaliagao,
manutencao ordindria e manutencao extraordindria, sendo elas presenciais, remotas ou hibridas;

Analise, validacao e concordancia com a recomendacao da equipe de avaliadores do relatério de
avaliacdo pelo Comité Técnico de Certificacao das IACs;

Processo de analise técnica da ONA dos relatérios de avaliagao para acreditagao;
Processo de homologacao da ONA dos relatérios de avaliacao para acreditacao;

Fonte de dados das OPSS e dos servicos para a saude clientes para emissao do certificado de
acreditacao;

Solicitagao de cancelamento da condicao de acreditado.

UTILIZACAO DO SISTEMA INTEGRARE PARA A GESTAO DOS AVALIADORES

»

Registro e atualizacao das informacgdes de especialistas, aspirantes, trainees, trainees em quaren-
tena, avaliadores e avaliadores lideres do SBA.

UTILIZACAO DO SISTEMA INTEGRARE PARA A GESTAO DOS INCIDENTES E EVENTOS ADVERSOS

™

»

Registro das ocorréncias de incidentes e eventos adversos pelas OPSS e pelos servicos para a
saude clientes, de acordo com as determinacdes e os prazos estabelecidos em NO especifica;

Registro da analise das causas dos incidentes e eventos adversos, bem como os planos de acao,
pelas OPSS e pelos servicos para a saude clientes;

Andlise e validacao da notificacao/investigacao e tratativa do incidente e dos eventos adversos
notificados no Sistema pela IAC responsavel pelo processo da OPSS ou dos servicos para a saude
cliente;

Andlise e aprovacao da notificagdo/investigacao e tratativa do incidente e dos eventos adversos
pela ONA.

4.5 METODOLOGIA DE CONSTRUCAO DO SISTEMA DE MEDICAO

SISTEMA DE MEDICAO PARA A ACREDITACAO

O método de avaliacao para o processo de acreditacao tem como objetivo ser mais claro e assertivo,

visando a melhoria continua sistémica das OPSS.



A avaliacdo é baseada no Manual Brasileiro de Acreditacdo especifico, que é dividido em secdes e
subsecdes, compostas por requisitos que poderao ser classificados em uma das opcbes abaixo:

» S - Supera: evidéncias apresentadas superam o esperado para o atendimento ao requisito em
consonancia com as dimensdes da qualidade e os fundamentos de gestdao em saude, conside-
rando o perfil da organizacao;

» C - Conforme: evidéncias apresentadas atendem ao requisito em consonancia com as dimen-
sdes da qualidade e os fundamentos de gestdo em saude, considerando o perfil da organizacao;

»  PC - Parcial Conforme: evidéncias apresentadas atendem parcialmente ao requisito em conso-
nancia com as dimensodes da qualidade e os fundamentos de gestdao em saude, considerando o
perfil da organizacao;

» NC - Nao Conforme: auséncia de evidéncia para atendimento ao requisito ou evidéncias apre-
sentadas nao atendem ao requisito em consonancia com as dimensdes da qualidade e os funda-
mentos de gestdo em saude, considerando o perfil da organizacéao;

»  NA - Nao se Aplica: requisito nao se aplica a caracteristica da organizacao.

Cada requisito recebera individualmente uma pontuacédo de acordo com a classificacao identificada
durante a avaliacdo no processo de acreditacao. A pontuacao de todos os requisitos, sendo eles
requisitos CORE ou nao, e de qualquer nivel avaliado serd dada pela tabela a seguir. Requisitos ndao
aplicaveis a uma determinada organizacdo nédo serdo pontuados.

Supera 1,2

Conforme 1
Classificacao e pontuacao

Parcial Conforme 0,5

Nao Conforme 0

O resultado final de uma determinada subsecao sera dado pela relacdo entre a soma da pontuacao
alcancada em todos os requisitos avaliados da prépria subsecao.

Soma dos pontos alcangados nos requisitos

x 100

Pontuacao da Subsecao = — e
Total de Requisitos Aplicavels

Os processos de Acreditacao Pleno (Nivel 2) e com Exceléncia (Nivel 3) terao os requisitos de Niveis
1 e 2 pontuados de forma agrupada em suas respectivas subsecdes. Os requisitos de Nivel 3 serdo
avaliados separadamente.

O resultado da avaliacdo para acreditacao estad baseado no atendimento do percentual dos requisi-
tos por subsecao e por nivel, conforme tabela a seqguir:
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Nivel dos requisitos
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
80%

85%
85% 80%

Em todas as subsecdes existem requisitos que sao considerados CORE ou fundamentais (de alta prio-
ridade), definidos a partir de critérios de seguranca e/ou risco, em que sua aplicacdo é obrigatéria e
sua nota de corte diferenciada devido a sua importancia e ao seu impacto.

A pontuacao agrupada dos requisitos CORE seque a mesma légica anteriormente descrita, dada pela
soma dos pontos obtidos apos a classificacdo dos requisitos dividida pelo total de requisitos CORE.

O resultado da avaliacdo para acreditagao estd baseado no atendimento do percentual dos requisi-
tos por nivel, conforme tabela a seqguir:

Nivel dos requisitos

Nivel 2

90%
90% 90%

O resultado geral da avaliacao, considerando os requisitos totais e os requisitos CORE, esta baseado
no atendimento do percentual dos requisitos por nivel, conforme tabela a seguir:

% para N1 % para N2 % para N3
Requisitos totais* =
JISGE UL Requisitos CORE**
=90%
Requisitos totais = 85% -

N2 — Acreditado Pleno

Requisitos CORE = 90%

Requisitos totais =

N3 — Acreditado com Requisitos totais = 85% 80%
Exceléncia Requisitos CORE = 90% Requisitos CORE =

90%

Notas: * Requisitos totais referem-se a relacdo entre a soma da pontuacédo alcancada em todos os requisitos avaliados,
sendo eles CORE ou nao.

** Requisitos CORE referem-se a relagcdo entre a soma da pontuacdo alcancada somente nos requisitos CORE avaliados.



4.6 DIMENSIONAMENTO DE AVALIADORES

PARAMETROS MINIMOS PARA A DEFINICAO DO TEMPO DE VISITA E DA EQUIPE DE AVALIADORES

Para realizar o processo de avaliacdo para a acreditacdo de qualquer OPSS, sera necessaria uma equi-
pe de avaliadores formada por, no minimo, dois membros, sendo um avaliador lider com experiéncia
em avaliacdo e conhecimento da metodologia do SBA e um avaliador com competéncia compativel
com as caracteristicas e a complexidade do servico.

Oavaliador lider e os demais avaliadores definidos para a equipe devem estar presentes durante todo
o periodo de visita, independentemente do formato da avaliacdo (remota, hibrida ou presencial).

As competéncias do avaliador designado para avaliar um determinado processo da organizacao de-
vem ser compativeis com as caracteristicas deste processo. Caso necessario, podem ser incluidos
especialistas na equipe de avaliadores.

E facultativo 8 ONA, em qualquer momento, designar observador para acompanhar a equipe de
avaliadores da IAC durante o processo de avaliacao.

PROPOSTA PARA DIMENSIONAMENTO DE AVALIADORES MANUAL OPSS 2022:

Tomando como base uma anadlise da séria histérica das avaliacbes registradas no Sistema ONA
Integrare, os valores minimos para o dimensionamento de avaliadores devem ser estabelecidos com
base na quantidade de requisitos por avaliador/dia, conforme indicador de eficiéncia a seguir:

Total de Requisitos Preenchidos

Avaliadores v
————x Duracao
Dia

Indicador de Eficiéncia =

Desta forma, o total de requisitos por avaliador/dia deverdo estar de acordo com a tabela a sequir:

Requisitos

Servigcos minimos por
Avaliador/dia**

Ambulatério

Atencdo Primdria a Saude (APS)
Ambulatérios & Internag3o Baixa Complexidade (Telemedicina 200

Odontologia

Atendimento Pré Hospitalar e Remogdo Inter Hospitalar (APH)
Ambulatérios & Internag¢3o Baixa Complexidade |Ateng3o Domiciliar 200
Ambulatérios & Internagdo Baixa Complexidade [Nefrologia e Terapia Renal Substitutiva 200
Hospitais e PA Hospital 60
Hospitais e PA Pronto Atendimento 60
Oncologia Oncoldgico 250
SADT & HD Imagem & Nuclear 150
SADT & HD Laboratdrio 150
SADT & HD Hemoterapia 150
SADT & HD Hospital Dia 150
SADT & HD Hiperbarica 150

Notas: * Dia: é considerada uma jornada didria de 8 horas de trabalho.

** Avaliador/dia: é a relacdo entre o nimero de avaliadores e os dias necessarios para a visita.



Aspectos a serem considerados para o aumento do tempo de visita ou do dimensionamento de
avaliadores:

» Contexto da organiza¢ao de saude;

»  Maturidade da organizacdo de saude;

»  Um ou mais fornecedores considerados criticos;

»  Perfil das organizagdes de saude avaliadas;

» Complexidade do sistema de gestdo e processos das unidades;

» Quantidade de um mesmo processo. Ex.: um hospital com trés UTls;
» Mudancas significativas desde a ultima avaliacdo de acreditagéo;

»  Variagbes significativas no tamanho das unidades;

»  Logistica complicada envolvendo mais de um edificio ou localizacao onde o trabalho é realizado;
»  Andlise da demanda;

» Quantidade de leitos;

» Producdo da organizacao de saude.

PROPOSTA PARA DIMENSIONAMENTO DE AVALIADORES MANUAL OPSS 2018:

O calculo do numero de avaliadores para os Servicos Hospitalares é baseado no nimero de leitos da instituicdo,
e deve seguir a numeracéao da tabela abaixo:

Numero de leitos Avaliador/Dia**
1-80 6
81-150 9
151 -300 12
301 -700 15
>701 Definicdo mediante avaliacdo da ONA

O célculo do numero de avaliadores para os Servicos de Assisténcia Domiciliar é definido por matriz e filial da
organizacao, e deve seguir a numeragao da tabela abaixo:

Unidade Avaliador/Dia**
Matriz >4
Cada filial > 2 por filial

O célculo do nimero de avaliadores para os Servicos Hospitalares - Hospital-dia, Servicos de Hemoterapia,
Servicos Laboratoriais, Servicos de Nefrologia e Terapia Renal Substitutiva, Servicos de Diagndstico por
Imagem, Radioterapia e Medicina Nuclear, Servicos Ambulatoriais, Servicos de Pronto Atendimento, Servicos
Oncoldgicos, Servicos de Medicina Hiperbdrica, Odontologia, Telemedicina, Atencao Primaria a Saude,
Laboratério de Anatomia Patoldgica e Atendimento Pré Hospital e Inter Hospitalar é baseado no nimero de
funcionarios da organizacao, e deve seguir a numeragao da tabela abaixo:

Ndmero de Funcionarios* Avaliador/Dia**

jan/45 2 (Hospital-dia minimo 3)
46-90 4
91-150 6
151-300 8
301-625 10
626-875 12
876-1175 13
1176-1550 14

1551-2025 15



Numero de Funcionarios* Avaliador/Dia**

2026-2675 16
2676-3450 17
3451-4350 18
4351-5450 19
5451-6800 20
6801-8500 21
8501-10700 22
> 10700 Seguir o mesmo modelo de progressao

* Inclui funcionarios terceirizados.
** dia — é considerada uma jornada diéria de 8 (oito) horas de trabalho.
** avaliador/dia - é a relagdo entre o numero de avaliadores e os dias necessarios para a visita.

4.7 NORMAS DE AVALIACAO E NORMAS ORIENTADORAS MBA
ONA 2022

O SBA é composto pela ONA, que tem como objetivos principais a normatizacdo, a coordenacao e
a implementacao do processo de acreditacao nas organizagdes, Nnos servicos e nos programas de
saude; pelas IACs, com a funcdo de executar as atividades do processo de acreditacdo; e pelas OPSS
publicas e privadas certificadas pelo SBA-ONA.

O SBA é orientado e organizado a partir de Normas Orientadoras (NOs) e Normas de Acreditacdo
(NAs), que sao definidas da seguinte forma:

» Normas para o Processo de Avaliacao (NAs): definem o conjunto de regras relacionadas ao pro-
cesso de avaliacdo, como, por exemplo, os perfis das OPSS, os critérios de elegibilidade e aplica-
¢ao de subsecdes de acordo com o perfil das OPSS;

» Normas Orientadoras (NOs): definem o conjunto de ac¢des, atividades e regras para o funciona-
mento e para os componentes do SBA-ONA. Definem as regras tanto para o funcionamento do
SBA quanto para o processo de acreditacao. Todos os integrantes que compdem o SBA devem
estar em conformidade com as normas estabelecidas nas NOs.

O ndo cumprimento das determinacoes das NOs pode desencadear, por parte da ONA, as seguintes acoes:

»  Cancelamento da acreditacdo vigente;

» Cancelamento ou suspencao da IAC;

»  Suspencao ou exclusdo de avaliadores;

» Aplicacdo de adverténcia para a parte notificada;
»  Aplicacdo de multa para a parte notificada;

»  Qutra acao definida pelo Conselho de Administracado da ONA.

As NOs e NAs sao documentos organizados, atualizados e publicados periodicamente pela ONA, e
estdo disponibilizados no portal da organizacédo. Saiba mais em: www.ona.org.br.


http://www.ona.org.br/
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5.CONSULTA PUBLICA E AVALIACOES TESTES

Os processos de consulta publica e avaliagdes testes estao estabelecidos em norma e séo fases obrigato-
rias para a revisao dos Manuais da ONA. Eles acontecem sempre apds a revisao dos requisitos. A consulta
publica, bem como as avaliacoes testes para o Manual OPSS 2022, foram no més de julho de 2021. Ambas
sdo muito importantes para o processo de revisdo, pois os profissionais do Setor Saude que fazem parte
das organizagées de saude tém a oportunidade de contribuir com a revisao do Manual da ONA.

Recebemos cerca de 178 sugestdes de mudancas decorrentes da consulta publica e das avaliacdes
testes. Destas, 63% foram aceitas. As sugestdes aceitas tiveram como foco a inclusao de mais exemplos
nas evidéncias ou o aprimoramento da descricao de alguns requisitos, orientacdes e sugestoes. Das
que ndo foram aceitas (36%), analisamos e entendemos que ja estavam atendidas de alguma outra
forma no Manual, sendo, portanto, interpretacdo por parte dos leitores. Todas as contribuicdes com
agradecimento e dizendo que, assim que possivel, revisariamos a inclusao.

Anatpat Laboratério de Patologia LTDA Hospital Residencial - Home care
CEO Juazeiro do Norte Hospitalar Gestdo e Saude LTDA
Hemobanco / Instituto Pasquini IHG - Hemoterapia

Hemovita - Hemoterapia 0P - Oncologia

Hospital de Olhos do Vale LZ PATOLOGIA

Hospital Geral Unimed Poncinelli - Servigo de Imagem
Hospital Pequeno Principe Savior Atendimento Pré Hospitalar
Hospital Regional Santa Lucia Hospital Unimed Vitoria

PESQUISA PARA AVALIAR AS PRINCIPAIS MUDANCAS NO
MANUAL OPSS 2022 EM COMPARACAO AO DE 2018

A ONA aplicou uma pesquisa para ter uma visdao clara dos participantes nas novas propostas de
Normas de Avaliacdao (NAs), dimensionamento de avaliadores, entre outros temas.

Do total de respondentes, 100% entendem que os novos padrdes de avaliacdo sao aplicaveis; 90%
concordam que as diretrizes e sugestdes de evidéncias em cada requisito se aplicam; e quase 100%
dos respondentes entendem que a nova proposta de Sistema de Medi¢ao e Dimensionamento de
Avaliadores do Manual OPSS 2022 é mais aplicavel do que a versdo de 2018.

Recebemos alguns comentarios, tais como:

“Foi excelente colocar as evidéncias sugeridas para cada requisito.”

“Foi uma grande melhoria em relagGo ao Manual anterior! Traz muitas novidades que se instalardo nas
préximas versées. Foi muito bom!”

A contemplagao da Odontologia, principalmente, foi um diferencial importante. Acredito que esta agdo
promove mais acessibilidade e engajamento da drea nos processos de qualidade e seguranca de suas
instituicées.”

“Parabéns pela revisdo! A inclusdo de orientacbes e sugestoes de evidéncias certamente trard um melhor
entendimento para as Instituicdes.”
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6. AGRADECIMENTOS E COLABORACAO

Ao longo de sua histéria, a ONA promoveu vdrias revisdes do Manual OPSS, sempre com o propésito
de fortalecer cada vez mais a sustentabilidade da acreditacdo no Setor Saude. Nesta versao, tive-
mos o prazer de contar com aproximadamente 140 profissionais de diversas areas, envolvidos para
realizar a revisdo e a atualizacdo do novo Manual. A equipe foi composta e dividida em um Comité
Executivo e Grupos de Trabalho de representantes da ONA, representantes das IACs, avaliadores,
especialistas convidados e membros da sociedade de especialistas.

Foram mais de dez reunides com o Comité Executivo, 18 coordenadores dos Grupos de Trabalho,
18 Grupos de Trabalho, uma média de 25 reunides semanais, quatro meses de trabalho somente na
etapa de revisdao dos requisitos e em torno de 220 reunides dos Grupos de Trabalho. Um trabalho
louvavel e com um resultado fantastico!

A intencdo da ONA é aproximar da metodologia cada vez mais organiza¢des que nao sao acredita-
das. E para as organizagdes acreditadas, a intencdo é que, ao longo do processo, conquistem mais
maturidade, com modelos de gestdo eficientes, mais consisténcia nos processos e seguranca para
0s pacientes.

Os nossos sinceros agradecimentos a todos que contribuiram para o Manual OPSS versao 2022-2025!

Confira, a seguir, os participantes da revisdo e um depoimento que expressa o grande propodsito de
todos junto a ONA, que é de melhorar cada vez mais o Setor Saude:

GRUPO ATENGCAO DOMICILIAR

Natdlia Leite Rosa Mori

Sinto-me orgulhosa pela oportunidade de participar deste projeto!
Espero que aqueles que tenham contato com o material tenham o
mesmo sentimento de pertencimento e de representatividade que
tivemos ao desenvolvé-lo, possibilitando a aproximacao de diversas
realidades ao propdsito de Qualidade no dmbito da Saude.

Melissa Chueiri Morais




Marta Rodrigues Martins

Sinto-me grata em participar desta reviséo do manual da ONA,
podendo assim contribuir com a melhoria da qualidade e da sequran¢a
assistencial nos servicos de satide do nosso pais.

Sheila Silveira Siao Lopes

Foi uma honra participar dessa revisGo do manual com uma equipe
téo diferenciada. Compartilhar nossa experiéncia e contribuir com o
segmento é extremamente gratificante. Juntos podemos construir uma
assisténcia mais segura e de qualidade para todos.

Claudia Akkari

A participagéo na elaboracdo e revisGo do manual me trouxe uma
grande alegria e foi um enorme prazer estar ao lado de pessoas tdo
engajadas em promover qualidade em satde.

Heloisa Amaral Gaspar Gongalves

Foi um grande aprendizado participar da revisdo do Manual OPSS,

ter a oportunidade de discutir com grandes especialistas da drea e

ver a construgdo deste material de excelente qualidade. Agradeco a
oportunidade e espero que o fruto deste trabalho contribua com a
qualidade e seguranca do atendimento dos pacientes em seus domicilios.

Felipe Folco Telles de Oliveira

A revisédo do Manual OPSS foi uma experiéncia muito enriquecedora.
Tenho certeza que a dedicag¢do de cada um envolvido contribuiu para
este resultado de exceléncia. S6 tenho a agradecer a ONA e aos colegas
que participaram comigo, em especial no capitulo de Atenc¢do Domiciliar.

Erika Dornelas Soares

Experiéncia inenarrdvel ter participado desse processo de atualiza¢cdo
do Manual 2022. Tendo a oportunidade de aprender e oferecer esse
contetdo tdo importante para o paciente, profissionais de satide,
gestares de saude e institui¢ées de satde, para que cada dia possamos
entregar uma assisténcia mais segura e com mais qualidade.



Fernanda Guimardes

Experiéncia muito gratificante que gerou aprendizado e possibilitou a
integracdo entre todos. Gratiddo a ONA por esta oportunidade!

Renata Lamonica

Parabéns a ONA pela evolugdo que nds avaliadores e nossas
instituicdes sentimos, a cada novo Manual publicado. Desta vez, tive a
oportunidade, Gnica, de participar da construgédo de uma subsecdo de
extrema relevancia para nosso sistema de saude, a Aten¢do Primdria.
A ONA e a todos os colegas que participaram deste processo comigo,
contribuindo para meu crescimento profissional e pessoal, muito
obrigada. Gratidao é a palavra.

Marilia Melo Damasceno

Fazer parte desde movimento de instrumentalizar as instituicdes de
saude em melhores prdticas para estrutura, processo e resultado me
emociona em saber que deixaremos legado.

Fernanda Silva Fuscaldi

Participar deste processo de construcdo foi encantador e enriquecedor.
Apoiar a construgdo de uma nova subsec¢do nos deu o privilégio de
demonstrar, por meio de requisitos, a importdncia da Atencéao Primdria
nas Redes de Aten¢do a Saude.

Vilma R. Vendncio Moreira °

O convite para participar da reviséo do Manual OPSS foi uma grande
oportunidade de revisitar minha trajetéria de mais de 30 anos como
gestora da Atencdo Primdria. Desejo que esse legado contribua com
inovagées na assisténcia a saude e qualidade de vida das pessoas .



Anal Liria de Saude

Gratiddo pela parceria tdo potente que deu muitos frutos e conquistas!
E pela oportunidade de reflexées e didlogos afetuosos para melhoria da
experiéncia, a partir do cuidado centrado. Vocés sao especiais!

Thaiana Santiago

Colaborar com a revisdo do Manual OPSS ONA 2022 foi um projeto muito
gratificante, pelo impacto positivo que esse tipo de material, disponivel
em portugués e escrito por profissionais que conhecem profundamente a
realidade brasileira, pode ter nos servicos de satde do pais.

Sandra Cristina Correia Loureiro Tonini

Participar da elaboracdo do Manual 2022 foi inicialmente um desafio
que, aos poucos, foi se transformando em grande aprendizado. Eu s6
tenho a agradecer pelas trocas de conhecimento e parabenizar ao grupo
pelos encontros que tivemos.

Robert S. Janett

Foi um prazer participar do processo de desenvolvimento desses critérios.
Atengdo Primdria forte é essencial para um sistema de satde organizado
eeficaz.

Adriana Giorgeti Veiga

Uma honra trabalhar nesse projeto inovador com pessoas
comprometidas pela busca constante da melhoria assistencial.
Muito grata pela oportunidade do aprendizado!



Antonio Claudio de Oliveira

Oportunidade tnica em rever conceitos e aplicar todo conhecimento
adquirido ao longo de mais de 25 anos de experiéncia na drea pré-
hospitalar. Espero ter contribuido para auxiliar na melhoria continua da
qualidade nesta drea de atuagdo.

Erika Dornelas Soares

Experiéncia inenarrdvel ter participado desse processo de atualizacdo
do Manual 2022. Tendo a oportunidade de aprender e oferecer esse
conteudo tdo importante para o paciente, profissionais de satide,
gestares de saude e instituicées de satde, para que cada dia possamos
entregar uma assisténcia mais sequra e com mais qualidade.

Fernando Fonseca Costa

O Manual de Qualidade focado no Atendimento Pré-Hospitalar
possibilitard um modelo de boas prdticas escaldvel para todo Brasil.

Gilson Gehring Junior

Que oportunidade incrivel poder coordenar a cria¢do de uma
subse¢do (APH) tdo desejada e tdo aguardada. Foi um privilégio
trabalhar com esse grupo de especialistas e referéncias no mercado!
Agradeco a ONA e a todo time de trabalho do Grupo de APH!

Rosiani S. Ribeiro

De grande valia a troca de experiéncias na confec¢do do Manual da
ONA para o APH. Espero ter contribuido, pois aprendizado me trouxe
muito. Obrigada aos colegas de profissdo.

Sergio Dias Martuchi

Colaborar com a seguranca do paciente na prevencéo de eventos
adversos, seja em qualquer momento da assisténcia ao paciente e,
especialmente, no APH, junto a tdo respeitosa instituicao, me trouxe
honradez e, acima de tudo, responsabilidade e gratiddo. Obrigado!



Thaiana Santiago

Colaborar com a revisdo do Manual OPSS ONA 2022 foi um projeto muito
gratificante, pelo impacto positivo que esse tipo de material, disponivel
em portugués e escrito por profissionais que conhecem profundamente a
realidade brasileira, pode ter nos servicos de saude do pais.

Salvador

Foi um privilégio participar da revisdo do Manual de OPSS da ONA.
Ainteragcdo com diversos especialistas e avaliadores foi muito rica e
a troca intensa de experiéncias aparece na versao final deste novo
manual. Parabéns a ONA por este trabalho colaborativo.

Patricia Goulart de Faria Turbay Silva

Desde que entrei como avaliadora na Fundacéo Vanzolini, sempre tive
vontade de participar das revisées do manual e, dessa vez, tive a grata
oportunidade de fazer parte desse momento histdrico. Para mim, as
discussées foram extremamente proveitosas e ricas.

Joyce de Paula Wilden da silva

A experiéncia de participar da reviséo deste manual foi impar, podendo
contribuir com as vivéncias que tive como avaliadora e também como
avaliada. Néo tenho duvida que deixar o manual mais instrutivo,
diddtico, contribui muito com as instituicdes de saude. Sentimento de
pura satisfacao e alegria por ter contribuido.

Mario Cesar Bittencourt Madureira

O sistema brasileiro de acreditacdo é uma paixéo desde antes do inicio
de minha trajetéria como avaliador pela norma ONA. Participar mais
uma vez da revisédo de nosso Manual Brasileiro de Acreditacéo foi um
privilégio e uma renovacgao do desejo de mais sucesso ainda para o
nosso sistema de acreditacdo.



Sergio Santos Ruffini

“Em uma época, cerca de 30 anos atrds, um grupo técnico-cientifico da sociedade
envolveu-se em uma jornada, sem saber exatamente até onde e quando aquelas
ideias e atividades iriam. Néo se falava sobre gestéo de risco, muito menos

em Seguranca do Paciente; naquele momento, come¢cdvamos a caminhada

do Sistema Brasileiro de Acreditagdo/ONA, formalmente constituida em 1999.
Foram anos de trabalho e muita, mas muita educagdo e contribuicao direta para
aformacao de um senso comum, que culminou com a Cultura da Seguranga,
espalhada pelo pais. Atento a todos os movimentos, percebemos que todo este
esforco teve, com evidéncias nos seus resultados, uma capacidade das instituices
e das pessoas que as compdem em dar ao pais uma resposta positiva e de enorme
valor para o enfrentamento desta calamidade mundial que ainda vivemos.

Com certeza, o pais conseguiu combater e vencer estas dificuldades impostas
pela pandemia da Covid-19 com a contribuicdo efetiva no desenvolvimento das
competéncias técnicas e assistenciais que o SBA/ONA, a comunidade técnico-
cientifica e todos estes profissionais promoveram e implementaram para a
melhoria do Sistema de Saude Nacional”

Eliana Maria Castiglioni

Participar da revisGo do Manual ONA foi um grande privilégio, além

de muito enriquecedor. Nosso grupo teve a oportunidade de revisar e
adequar os requisitos da subsecdo 4.4, e, com certeza, ird agregar valor
as Instituicées, que buscam a melhoria dos processos relacionados a
seguranca do paciente e gestdo. Meus agradecimentos a ONA pela
oportunidade!

GRUPO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA + GESTAO DE APOIO

Aline Souza Ducatti

Participar da revisGo do manual e coordenar uma equipe brilhante

de especialistas foi uma experiéncia tnica e grande oportunidade de
aprendizado. Estou extremamente felizem participar do crescimento e
inovagdo da ONA nesta nova versédo do Manual.

Ana Carolina Silveira

Foi gratificante e enriquecedor trocar experiéncias com profissionais de
diferentes formacées e vivéncias, além de poder colaborar de alguma
forma com a qualidade dos servicos prestados na drea da satde, sendo
um agente de mudanca!

6. AGRADECIMENTOS E COLABORACAO
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Ana Fldvia Félix

Foi uma experiéncia extremamente agregadora, Unica. Profissionais
incriveis, disseminagdo de conhecimento, troca, aprendizado mutuo.
Time extremamente engajado, motivado, experiente, alinhamento de
diferentes olhares, vivéncias e experiéncias, o resultado ficou incrivel.
Parabéns a todos! Jd sinto saudades de nossas reunibes recheadas de
conteldo, troca e alegria.

Ana Maria Ferreira de Miranda.

Essa foi a minha primeira participagéo na revisGo do Manual Brasileiro
de Acreditacgdo, realizado pela Organiza¢do Nacional de Acreditacgdo.
Integrei o seleto grupo de especialistas que responderam pela reviséo

da Secdo 4: Gestdo de Apoio, Subsecdo 4.4: Processamento de

Materais e Esterilizacdo. Foi uma experiéncia Unica e enriquecedora
profissionalmente e de muito aprendizado. Agradeco a oportunidade
dos organizadores dessa revisdo. Esperamos que este Manual seja um
divisor de dguas no entendimento do processo de Acreditacdo e, desta
forma contribua objetivamente para a segurancga e gestéo dos processos
nos estabelecimentos de assisténcia a saude.

Anatercia Muniz Miranda Hoffmann

Fazer parte de um time engajado em Prevencdo e Controle de InfeccGo e
participar desse momento de grande entrega de valor para o Sistema de
Saude do nosso pais foi muito especial! Obrigada ONA.

Angelina Helena Francisco

Felicidade foi o que senti ao receber o convite para participar da reviséo
do manual. Gratidéo, honra e pertencimento foram os sentimentos

ao término deste. Gratiddo pelas horas de discussGo com pessoas

de renome em qualidade da saude. A sensacao de ter feito um curso
intensivo onde ideias foram trocadas, legislacées revistas, experiéncias
compartilhadas, construgéo de frase por frase para que a entrega
atingisse os objetivos propostos. S6 posso agradecer a oportunidade.

Claudia Mara da Silva

E um grande privilégio poder dividir e adquirir conhecimento neste
processo. Me sinto muito felizem fazer parte da histéria da ONA.



Dilnei Garate

Ter participado do processo de reviséo do Manual representa uma
felicidade e um orgulho imensos, ao mesmo tempo uma enorme
responsabilidade em entregar um documento norteador para a
Qualidade e Seguranca na Saude do Brasil.

Edson Ide

Trabalhar e poder contribuir com uma equipe tGo comprometida com a
qualidade em satide, ndo somente foi um prazer, mas uma honra.

Eliana Cardoso Vieira Quintdo

Contribuir na elaboragéo deste Manual foi uma forma de poder
contribuir com a melhoria continuada dos servicos de Satide,
acreditando no papel educativo da Metodologia ONA. E um trabalho
resultante de intera¢do de muitas pessoas de diversos saberes,
capacitadas e motivadas a cumprir a sua cidadania, respeitando as
melhores prdticas e fundamentos cientificos.

Eliana Maria Castiglioni

Participar da revisd@o do Manual ONA foi um grande privilégio, além

de muito enriquecedor. Nosso grupo teve a oportunidade de revisar e
adequar os requisitos da subsec¢ao 4.4, e, com certeza, ird agregar valor
as Instituicoes, que buscam a melhoria dos processos relacionados a
seguranca do paciente e gestdo. Meus agradecimentos a ONA pela
oportunidade!

Fernanda Guimardes

Experiéncia muito gratificante que gerou aprendizado e possibilitou a
integragdo entre todos. Gratiddo a ONA por esta oportunidade!



Fldvia Bernardes Rodrigues dos Santos

Participar da revisdo do Manual de OPSS 2022 foi, antes de tudo, um
enorme prazer, que, além da fantdstica experiéncia, me proporcionou
horas de aprendizado e troca de ideias com alguns dos melhores
profissionais da drea.

Fldvia Favero

Foi de extrema relevancia participar da atualizacdo do Manual

OPSS - 2022. Nossa troca de experiéncias tanto me trouxe grandes
ensinamentos pessoal e profissional quanto servird de base para a
melhoria da qualidade dos servicos para clientes. Gratidédo a todos que
me confiaram tamanha responsabilidade!

Livia Padua Moraes de Vasconcellos

Me senti muito honrada em fazer parte dessa construgdo téo positiva, de
comunhdao de informacées, reflexdes sobre as boas prdticas, em busca
de um propdsito unico e claro: transformar as instituicbées cada vez mais,
com foco na seguranga do paciente.

Marcelo Boeger

Participar da revisdo do Manual OPSS foi um privilégio. A experiéncia de
cada participante agregou enorme valor a andlise de cada requisito e da
forma como poderd ser aplicado e interpretado.

Mario Luiz Vieira Castiglioni

Fiquei honrado em participar da reviséo do Manual da ONA. Como
especialista em Medicina Nuclear, a experiencia foi enriquecedora, pois
houve grande troca de conhecimento com os participantes do grupo, o que
certamente contribuird para agregar valores as instituicbes que buscam a
qualidade e a sequranca dos processos no atendimento ao paciente.

Renata de Almeida Pires Pereira

Participar da revisdo do manual foi muito gratificante, pois foi um
momento de troca de experiéncias, discusséo de boas pradticas, além de
conhecer novos profissionais.



Renata Pereira Guerra

Participar da revisdo do Manual ONA, além de trazer muito
aprendizado, proporcionou momentos Unicos de integracdo entre os
participantes

Rosana Maria Passos Ribeiro Medeiros

Desde o inicio do projeto soube que seria algo muito especial, e assim
foi... Reunimo-nos, discutimos, construimos e entregamos. Hoje, o
sentimento é de pertencimento, honra e, claro, profunda gratidéo por
ter contribuido e pelo conhecimento adquirido ao trabalhar junto a
grandes nomes da qualidade em satide.

Suzana Aparecida Silveira

Foi uma experiéncia maravilhosa, trabalho em equipe,
comprometimento, conhecimento compartilhado, novos amigos e
um propdsito comum de contribuir para a melhoria da qualidade dos
servi¢os de saude do Brasil.

Teresinha Covas Lisboa

Participar da equipe de revisdo do Manual OPSS verséo 2022, da ONA,
foi uma experiéncia de grande valia para todos que fizeram parte

dos grupos de trabalho, e a troca de conhecimentos resultard na
melhoria da qualidade da gestdo e dos servicos prestados. Agradeco
aoportunidade de compor o Grupo do Servigo de Processamento de
Roupas e parabenizo a ONA e as liderancas pelo brilhante trabalho.

Thaiana Santiago

Colaborar com a revisd@o do manual OPSS ONA 2022 foi um projeto muito
gratificante, pelo impacto positivo que esse tipo de material, disponivel
em portugués e escrito por profissionais que conhecem profundamente a
realidade brasileira, pode ter nos servicos de satide do pais.

Vitor Sinopoli

Foi muito gratificante participar deste momento com profissionais téo
qualificados. Troca, aprendizado e muito conhecimento compartilhado.
Excelente trabalho de todos. Parabéns!




Welbe Atandsio de Sousa

Foi uma grande honra participar da revisdo do Manual OPSS 2022.
A troca de experiéncias com os demais profissionais da equipe
multidisciplinar, alocados no meu grupo de trabalho, foi sensacional.

Renato Dimenstein

Participo como fisico em servi¢os de diagndstico por imagens, os quais
sd@o submetidos a processos de acreditacdo. Portanto, ao participar
deste grupo, consegui ampliar a visGo dos mecanismos de garantia de
qualidade. Esta foi uma experiéncia enriquecedora no trabalho coletivo
de diferentes profissionais.

O nosso agradecimento especial ao Nilton Oliveira, um grande profissional, que
infelizmente nos deixou durante a revisdo do Manual, mas que ao longo de sua vida
contribuiu muito para o Sistema Brasileiro de Acreditacédo.

GRUPO DIALISE

Izabel Taraska Carvalho

Foi um grande desafio contribuir com o desenvolvimento do Manual,
de forma téo singela. Mas, ao mesmo tempo, muito grata pela
participagéo e com a expectativa de que o instrumento desenvolvido
sirva de auxilio aos profissionais para tomada de decisdes e
planejamento, de forma clara e objetiva.

Josiane Vivan

Gostaria de, com meras palavras, poder expressar meus sentimentos...
Mas serd improvdvel. Sim, improvdvel! Pois quando a honra de
participar de um projeto de tamanha relevancia e conhecer pessoas que
carregam uma vastidéo de saberes, dizer que foi mdgico e realizador,
seria pouco. Vocés sao gigantes!

Raquel Rocha Hatem

Participar deste trabalho foi gratificante e engrandecedor.
Oportunidade impar. Que orgulho! Aprendi desde cedo que é em
equipe que os grandes resultados acontecem. A Gilvane, sempre muito
proativa, e a meu coordenador Eduardo Ferraz, que me ajudou neste
percurso, eu agradeco!




GRUPO EXECUTIVO

Adriano Antunes da Silva

O desafio de participar de uma revisdo do Manual Brasileiro de
Acreditacao para Organizagées Prestadoras de Servigcos de Saude,
justo no momento de maior exigéncia dos servicos de satide, foi,

além de gratificante, uma honra contribuir cada vez mais com o
desenvolvimento dos Servicos de Saude. Tenho certeza que o resultado
deste trabalho tem muito do momento que passamos e tamanha
resiliéncia empreendida em todo o processo de trabalho.

Patricia Goulart de Faria Turbay Silva

Desde que entrei como avaliadora na Fundagdo Vanzolini, sempre tive
vontade de participar das revisbes do manual e dessa vez, tive a grata
oportunidade de fazer parte desse momento histérico. Para mim, as
discussoes foram extremamente proveitosas e ricas, tornando o manual
mais préximo da realidade dos avaliadores e dos clientes. Parabéns a ONA
pela bela iniciativa de promover uma revisdo de manual tdo abrangente!

Vivian Giudice

A cada nova versdo do Manual do Sistema Brasileiro de Acreditagdo, a
ONA aprimora a metodologia de revisdo, e neste ano ndo foi diferente.
Pela primeira vez, com um ndimero recorde de mais de 100 profissionais
das diversas especialidades envolvidos, incrementamos a norma depois
de inumeras reunibes riquissimas que envolveram desde a estrutura

do Manual até seus requisitos. Ndo tenho duvidas de que é a melhor
metodologia para Organizagdes de Saude brasileiras que desejam
iniciar sua jornada em Gestdo da Qualidade e Seguranca do Paciente.

Eduardo Ferraz

Participar da reviséo foi motivador, contribuindo para a melhoria da
seguranca e experiéncia do paciente. Foi possivel alinhar conceitos

e prdticas internacionalmente utilizadas, como a governanga

clinica, e entender os impactos dos contextos interno e externo na
continuidade dos processos e sustentabilidade das organizagoes de
saude. Organizagbes adaptativas, exponenciais, sustentdveis, focadas
em seguranca do paciente e na entrega de valor alinhadas a nova
metodologia.
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Audrey Rippel

Desde o inicio do projeto de revisdo do Manual Brasileiro de
Acreditacdo 2022, propomos o desafio de construi-lo a vdrias mdos,
com representantes de todos os componentes do Sistema Brasileiro
de Acreditacdo, dentre eles Instituicbes Acreditadoras, Avaliadores,
representantes das Organizacdes Prestadoras de Servicos de Salde,

além de especialistas nos mais diferentes assuntos que comp0ée, os
requisitos de qualidade e seguran¢a em saude. Desafiador, pois mais
de 100 pessoas deveriam ser orientadas na dire¢éo de um mesmo
objetivo, s6 ndo imagindvamos que, apds longos meses de trabalho,

o grupo se tornaria um time formado por profissionais com um

mesmo ideal, o ideal de conceber um Manual composto por padrées

e requisitos que possam tornar os cuidados em satide mais sequros

e confidveis para o nosso cliente final - os pacientes. Gratidéo a todo
time que, mesmo diante de todas as dores de uma pandemia e desafios
do projeto, sequiram em frente; meu respeito e sentimentos aos que
perderam amigos e familiares durante o processo e ao nosso querido
amigo Nilton Oliveira Silva, que nos deixou precocemente durante essa
jornada. Agradeco também a Organizac¢do Nacional de Acreditacdo,
pela honra em participar desse projeto e confianca em nosso trabalho, e,
principalmente, a Gilvane Lolato, pela parceria incansdvel. Entregamos
a todos um produto que certamente serd um marco no modelo de
Acreditacao e que fard a diferenga nos cuidados em saude.

Camila Deister

Que alegria e gratiddo em fazer parte deste projeto, por contribuir com
a construcgdo deste Manual. Que experiéncia valiosa! Muito obrigada a
todos os envolvidos por toda a troca, por todo

aprendizado, por cada momento... fazer parte deste time excelente me
enche de orgulho e motivagao!

Renato José Vieira

Participar do Manual de OPSS de 2022 foi uma grande honra. A ONA,
na presente reviséo de seu Manual, concilia modificagbes importantes
do Sistema de MedicGo com a perene filosofia de exceléncia e
seguranga na qual as instituicdes acreditadas se inspiram. Aprendi
muito neste periodo: especialmente que rigor técnico e didlogo andam

inseparavelmente de mdos dadas.



Fldvia Corréa Ferreira

Participar da revisGo do Manual é uma grande honra. Trata-se
da possibilidade da Fundagdo Vanzolini poder contribuir com
o conhecimento adquirido operacionalizando e viabilizando a
acreditagdo ONA com as partes interessadas, desde o inicio das
atividades do Sistema Brasileiro de Acreditacdo.

Fernanda Guimardes

Experiéncia muito gratificante, que gerou aprendizado e possibilitou a
integracdo entre todos. Gratiddo a ONA por esta oportunidade!

Elizabeth Fernandes Reis

Muito honrada pela oportunidade de participar da revisGo 2022-2026
do Manual Brasileiro de Acreditagéo para Organizagées Prestadoras

de Servicos de Satide (OPSS). Ao considerarmos o atual cendrio,
caracterizado pelo intenso dinamismo e poder de transformacgéo,
precisamos nos preparar para responder ds mudangas que estdo por
vir. A capacidade de adaptacdo e olhar a frente deve ser uma das forcas
motrizes nessa nova era que estamos entrando.

Alexia Costa

Participar tanto do Comité Executivo quanto das discussées técnicas de
padroées e requisitos do Manual foi bastante enriquecedor, mais uma
vez. Tenho participado das revisées do Manual ONA desde 2010, e é
bastante perceptivel o amadurecimento da estrutura de reviséo, bem
como a qualidade do contetdo técnico e cientifico ao longo dos anos.
Parabéns, ONA! Cada vez mais agregando valor ao Sistema Brasileiro de
Acreditacao!

Gilvane Lolato

Somos verdadeiros agentes de mudanca a partir do momento em que
promovemos a construcéo de forma colaborativa onde todos possam
contribuir e serem ouvidos, e, assim, provocarmos a transformagdo no
Setor Saude que tanto almejamos. Este Manual com certeza vai auxiliar
muitas organizagées e profissionais de satide! E imensurdvel a gratidao
em poder participar e coordenar um projeto como este.



Adriana Vital Torres

Um projeto diferente e inovador, com a participa¢éo e dedicacdo
de tantas pessoas brilhantes na drea da satide. Tenho imensa
gratidao pela oportunidade de ter participado e aprendido tanto
com esse projeto. Se existe uma maneira de mudar nossa realidade,
é através de todo contetido construido neste manual. Tenho certeza
que muitas organizagoes e profissionais da saude véo desfrutar de
todo esse trabalho, um manual mais claro, leve, porém completo e
autoexplicativo. Com certeza, fard toda diferenca.

Péricles Goes Cruz

A misséo da Organizacdo Nacional de Acreditacdo - ONA, é fortalecer
o Setor Saude e aproximar cada vez mais organiza¢oes que ndo séo
acreditadas da metodologia. Nosso objetivo com as organizagoes
acreditadas, ao longo de todo o processo, visa que as mesmas
conquistem maturidade, modelos de gestdo eficientes, maior

consisténcia nos processos e uma maior seguran¢a para os pacientes.

Sergio Santos Ruffini

“Em uma época, cerca de 30 anos atrds, um grupo técnico-cientifico da sociedade
envolveu-se em uma jornada, sem saber exatamente até onde e quando aquelas
ideias e atividades iriam. Néo se falava sobre gestao de risco, muito menos

em Seguranga do Paciente; naquele momento, comegdvamos a caminhada

do Sistema Brasileiro de Acreditacdo/ONA, formalmente constituida em 1999.
Foram anos de trabalho e muita, mas muita educagdo e contribuicéo direta para
aformacéo de um senso comum, que culminou com a Cultura da Seguranga,
espalhada pelo pais. Atento a todos os movimentos, percebemos que todo este
esforco teve, com evidéncias nos seus resultados, uma capacidade das instituicées
e das pessoas que as compbéem em dar ao pais uma resposta positiva e de enorme
valor para o enfrentamento desta calamidade mundial que ainda vivemos.

Com certeza, o pais conseguiu combater e vencer estas dificuldades impostas
pela pandemia da Covid-19 com a contribuicéo efetiva no desenvolvimento das
competéncias técnicas e assistenciais que o SBA/ONA, a comunidade técnico-
cientifica e todos estes profissionais promoveram e implementaram para a
melhoria do Sistema de Satide Nacional.”

GRUPO FARMACIA + RADIOTERAPIA + ONCOLOGIA

Maria Cristina Martins Moraes

Participar da revisGo do Manual OPSS da ONA foi um momento de
muita reflexéo sobre sequranca do paciente e a importancia do trabalho
interdisciplinar. Desejo que tenhamos alcan¢ado a proposta de tornar o
manual mais claro e rico em informagoes para as organizacdes e colegas
avaliadores, contribuindo para o cuidado seguro e de qualidade.




Romulo Mendoncga Carvalho

Sempre busquei contribuir na prdtica com a evolugéo da Assisténcia
Farmacéutica nas suas diversas dimensées, principalmente as voltadas

ao atendimento especializado e hospitalar. Fazer parte da reviséo do
Manual da ONA é, além de uma honra, uma dessas contribuicées prdticas,
que ajudam o desenvolvimento da profissdo, da cultura da seguranga do
paciente e no melhor servico prestado pelas instituicoes de saude.

Adriana Cristina Marcon

Sinto-me realizada com tamanho aprendizado e experiéncia, humana
e profissional, que adquiri enquanto membro desta equipe técnica para
revisdo do novo Manual Brasileiro de Acreditacdo — ONA, organiza¢éo
que possibilitou minha acdo em busca da melhoria e exceléncia da
saude no pais.

Cristiane Antunes Siqueira

Depoimento: Participar da revisGo do Manual Brasileiro de Acredita¢do
foi uma oportunidade impar! Ter a oportunidade de aplicar nossa
experiéncia e conhecimento em prol de uma assisténcia segura e
centrada no paciente/cliente tem um valor imensurdvel. Obrigada a
ONA e a equipe de profissionais pela parceria.

Graziela Ferreira Escobar

Ao longo da minha jornada profissional, sempre em Oncologia, pude
acompanhar a evolugdo de processos e o impacto assistencial em
pacientes oncolégicos com a implementacdo de requisitos de niveis 1,
2 e 3. Que esta atualizacéo das Subsecoes de Assisténcia Farmacéutica,
Terapia Antineopldsica e Radioterapia traga muitos beneficios para as
organizagbes e para os pacientes.

Maria Cldudia Gomes

Participar desta construcéo foi uma experiéncia de muito aprendizado.
Estou certa de que este manual norteard as instituicées de Satde ao
caminho mais seguro e rumo a exceléncia. Grata a ONA por me confiar a
coordenacgdo de um dos times de trabalho!



GRUPO HEMOTERAPIA
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Raquel Cristina Trabanca

Esse projeto foi um desafio enriquecedor. Trocamos conhecimentos e
experiéncias com diferentes olhares com o mesmo objetivo: contribuir,
através desse Manual, com processos mais seguros e trazendo o
paciente, e no caso da hemoterapia o doador também, como o centro
do cuidado, recebendo uma assisténcia individualizada, segura e
humanizada. Muito grata e realizada com o convite.

Alda Cristina Ferreira Feitosa

O convite foi uma oportunidade de conhecer, conviver e trocar
experiéncias com pessoas na drea da hemoterapia, em diferentes
cendrios de atuacgdo. Me senti honrada em poder ajudar a construir esse
novo manual com um pouco da minha experiéncia.

Claudia Mara da Silva

E um grande privilégio poder dividir e adquirir conhecimento neste
processo. Me sinto muito felizem fazer parte da histéria da ONA.

Douglas Eduardo Rossetto

Participar do projeto de revisdo do Manual ONA foi uma grande
experiéncia, e acima de tudo, aprendizado; uma oportunidade tnica de
poder transmitir e adquirir conhecimentos. A todos que perguntam, digo
que muito mais que eu esperava. Confesso que dd um certo desespero
no comeg¢o, mas no decorrer das reuniées, as coisas fluem com a ajuda
da equipe e dos orientadores, isto fez com que conseguissemos concluir
com éxito nosso objetivo e espero que isto faca a diferen¢a na vida de
todos os pacientes que buscam atendimento na rede de satde.

Sheila Moura Urzedo Canos

Foi uma grande honra participar deste comité com pessoas
extremamente qualificadas para o desenvolvimentos dos processos
assistenciais, seguranca do paciente e gestdo das Organizacdes de
Saude, colaborando para o aperfeicoamento do Manual.



Vivien Farah

Agradeco pela oportunidade em trabalhar na revisdo do Manual OPSS
2022. E é uma satisfacd@o ver que consequimos alcancar nossos objetivos
sempre buscando melhorias continuas de qualidade e sequran¢a do
paciente.

Lorena Aratijo Vieira

Uma honra ter contribuido na revisédo do novo Manual OPPS 2022/2026.
Foram meses de dedicacdo, aprendizado e trabalho em equipe.
Gratiddo em especial ao Eduardo Ferraz, e por todo conhecimento
generosamente compartilhado pelos colegas.

Aline Oliveira Bevildqua

Estar participando desse projeto de revisdo dos requisitos do
manual junto a ONA é uma honra e um orgulho profissional,
além de ter tido a oportunidade de compartilhar aprendizado
e experiéncias junto a um grupo de profissionais capacitados,
em busca do apoio ao aprimoramento da gestéo, qualidade e
seguranca nos servicos de satde.

Fernanda dos Santos Koehler

Para nés que vivemos a busca de qualidade na satde, que sabemos

0 quanto ainda podemos avancar para entregar o melhor a cada um
dos usudrios do sistema de satide, € um prazer imenso fazer parte

deste grupo de pessoas que trabalham para levar as empresas e,
consequentemente, aos pacientes do sistema de satde, a busca da
melhoria continua e o olhar atento para o ser humano. Fazer parte deste
time é ter a chance de tornar o mundo um pouco melhor para alguém
que estd Id na ponta precisando.

Mario Cesar Bittencourt Madureira

O Sistema Brasileiro de Acreditacdo é uma paixdo desde antes do inicio
de minha trajetéria como avaliador pela norma ONA. Participar mais
uma vez da revisédo de nosso Manual Brasileiro de Acreditacéo foi um
privilégio e uma renovacgao do desejo de mais sucesso ainda para o
nosso sistema de acreditacdo.



Doris Bordini Gozi

Agradeco imensamente o convite para participar desse processo

de revisdo do Manual Brasileiro de Acreditacdo, compartilhando
conhecimentos entre profissionais tdo dedicados, e ganhando mais
conhecimento com a troca de aprendizados nas reuniées.

Marlene Izidro Vieira

Foi uma etapa muito importante da minha vida profissional, reforcou
em mim a importancia da divulgac¢do da qualidade dos servicos de
saude, o papel relevante da gestdo cuidadosa de todos os setores

de uma empresa e a necessidade de que estejam intrinsecamente
alinhados, nédo perdendo nunca de vista a centralidade no paciente!

Roberta Braga Pucci Vale

Ter participado da revis@o do manual foi uma oportunidade impar,
ter a oportunidade de expor a visdo de quem utiliza o manual como
instrumento de trabalho e participar de discussées de alto nivel para
contribuir na reviséo e construgéo dos requisitos foi enriquecedor para
meu desenvolvimento profissional.

Ellen da Silva Meireles

Participar da revisdo do Manual OPSS é uma oportunidade impar, um
reconhecimento profissional, e acima de tudo, um aprendizado a partir
do compartilhamento de conhecimento entre tantos especialistas
escolhidos. Participar da revisdo da versdo 2022 do Manual foi um
diferencial ainda maior, pois a verséo trard mudangas significativas,
traduzindo os conceitos e tornando o processo de Qualidade e
Acreditacdo mais acessivel a todas as instituicoes.

Fabiola A. Rocha

Depoimento de cada participante: Participar desse Projeto foi

uma experiéncia incrivel, pois além de contribuirmos com nosso
conhecimento, tivemos a oportunidade de aprender e partilhar com os
melhores especialistas em qualidade do pars.



Angela Zerbielli

Participar da coordenagdo dos grupos de trabalhos para reviséo

do Manual OPSS foi uma experiéncia extremamente gratificante e
enriquecedora, pois contar com profissionais de satide que vivenciam
aimplementagdo da metodologia da ONA em suas instituicées e com
avaliadores renomados nos ofertou uma rica discusséo de conceitos e
prdticas nos trazendo visées pluralistas e resultando em uma belo trabalho
que vem a somar dentro das organizagdes, pois reforca cada vez mais a
caracteristica da metodologia de aprendizado e melhoria continua.

Cristiane Antunes Siqueira

Depoimento: Participar da revisGo do Manual Brasileiro de Acreditagdo
foi uma oportunidade impar! Ter a oportunidade de aplicar nossa
experiéncia e conhecimento em prol de uma assisténcia segura e
centrada no paciente/cliente tem um valor imensurdvel. Obrigada a
ONA e a equipe de profissionais pela parceria.

GRUPO LIDERANCA

Palloma Fernandes Estanislau Vaz Ventura

O processo colaborativo em torno da revisdo do Manual OPSS foi uma
experiéncia engrandecedora! A ONA vem mudando o cendrio de saude
no Brasil, aumentando a qualidade e seguranca das organizacées. Foi
uma honra participar desse projeto!

Renata Michele G. P. Macedo

Em um momento especialmente dificil, no qual atravessamos uma
epidemia sem precedentes, nos congregamos em torno do propdsito
de aprimorar a gestao, qualidade e sequranca da assisténcia em saude.
Participar deste grande movimento de colaboracéo, ao lado de tantos
profissionais que admiro e respeito, foi uma grande oportunidade

de aprendizado e uma experiéncia impar! Gratiddo a ONA pela
oportunidade e confianca!

Ana Cldudia Mandolesi Pddua

Foi extremamente gratificante fazer parte deste processo de reviséo do
Manual. Em tdo pouco tempo tive a oportunidade de aprender muito
com os meus colegas, me aprofundar ainda mais nos temas e poder
contribuir com o meu legado para a melhoria da satde no Brasil. Sinto-
me privilegiada e honrada com esta oportunidade!
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Aléxia Regina Mandolesi Costa

Esta é o terceira edi¢do de revisdo do Manual ONA da qual participo,
ficando clara a maturidade alcan¢ada pela metodologia ao longo dos
anos. A ONA tem contribuido cada vez mais para o avango da gestdo da
qualidade e da seguranca do paciente das organizagdes e servicos de
saude. Uma honra participar e contribuir!

Allan Egon Kern

Sabe aquela sensacdo plena de satisfacdo pessoal e de realizacdo
profissional? Pois é, é assim que me sinto! Acima de tudo, sinto-me muito
grato pela oportunidade e confianga em meu trabalho.

Ana Paula Gongalves Stutzel

Participar da revisGo do Manual OPSS foi uma excelente oportunidade
de aprender com a troca entre os profissionais envolvidos e contribuir
com a melhoria continua da qualidade do servicos de satde, para
garantir mais seguran¢a aos pacientes.

Andréa Prestes

Gratidéo! E o que sinto por ter contribuido com a reviséo do Manual
OPSS da ONA, principalmente por saber que se trata de um importante
instrumento impulsionador da melhoria continua dos profissionais

e institui¢bes de satde e para a ampliacdo da qualidade dos
atendimentos prestados em todo o Brasil.

Andreia Fazio Kern

Participar da revis@o do Manual OPSS da ONA foi uma experiéncia
singular. S6 posso expressar minha gratiddo a essa organizag¢do e a
todos os envolvidos.

Deborah Kotek Selistre

Excelente oportunidade para oxigenar ideias e alinhar conceitos entre
os diferentes atores do Sistema Brasileiro de Acreditacéo. Experiéncia
enriquecedora, conduzida com profissionalismo e dedicagéo!



Dilnei Garate

Ter participado do processo de reviséo do Manual representa uma
felicidade e um orgulho imensos, ao mesmo tempo uma enorme
responsabilidade em entregar um documento norteador para a
Qualidade e Seguranc¢a na Saude do Brasil.

Ellen da Silva Meireles

Participar da revisdo do Manual OPSS é uma oportunidade impar,
um reconhecimento profissional, e acima de tudo, um aprendizado
a partir do compartilhamento de conhecimento entre tantos
especialistas escolhidos.

Participar da revisdo da verséo 2022 do Manual foi um diferencial
ainda maior, pois a versdo trard mudancgas significativas, traduzindo
os conceitos e tornando o processo de Qualidade e Acreditacdo mais
acessivel a todas as instituicoes.

Flavia Packer

Aprendizado, eis a palavra que resume o trabalho intenso em equipe,
e a diversidade encontrou um caminho para as novas idéias se
concretizarem em frases que demonstram uma trabalho de exceléncia
para os servicos de satide.

Guilherme Augusto Forte Meneghello

Extremamente gratificante ter a oportunidade de contribuir no
desenvolvimento da certificacdo ONA, auxiliando as instituicoes de
saude brasileiras, estarem alinhadas aos processos de qualidade
praticados nos paises desenvolvidos, tendo como resultado o cuidado
seguro e focado no paciente.

J. Anténio Cirino

Aprender e compartilhar com a equipe da ONA e com os membros
dos grupos de trabalho sobre como poderiamos fortalecer ainda
mais os requisitos para promover a melhoria continua dos processos
assistenciais e administrativos das organizacées de satide em todo o
pais foi uma experiéncia incrivel. Gratiddo!



Josiane de Oliveira Vivan

Gostaria de, com meras palavras, poder expressar meus sentimentos...
Mas serd improvdvel. Sim, improvdvel! Pois quando a honra de
participar de um projeto de tamanha relevancia e conhecer pessoas que
carregam uma vastiddo de saberes, dizer que foi mdgico e realizador,
seria pouco. Vocés sao gigantes!

Patricia Goulart de Faria Turbay Silva

Desde que entrei como avaliadora na Fundac¢do Vanzolini, sempre tive
vontade de participar das revisbes do manual e dessa vez, tive a grata
oportunidade de fazer parte desse momento histérico. Para mim, as
discussoes foram extremamente proveitosas e ricas, tornando o manual
mais proximo da realidade dos avaliadores e dos clientes. Parabéns a ONA
pela bela iniciativa de promover uma reviséo de manual tdo abrangente!

Priscila Rosseto de Toledo

Participar deste projeto foi um imenso prazer, momento de reencontro
de pessoas especiais que trilham essa jornada de gestdo em saude,
momento de troca e aprendizado mas sem duvida alguma momento de
entender que colaboracéo nos leva mais longe sempre! Obrigada ONA
por esse presente!

Rosana Maria Passos Ribeiro Medeiros

Desde o inicio do projeto soube que seria algo muito especial, e assim
foi... Reunimo-nos, discutimos, construimos e entregamos. Hoje, o
sentimento é de pertencimento, honra e, claro, profunda gratiddo por
ter contribuido e pelo conhecimento adquirido ao trabalhar junto a
grandes nomes da qualidade em satde.

Rubria Coutinho Dias de Paula Cruz

Sinto-me honrada e enriquecida pela participacéo na reviséo do
Manual OPSS. Agradeco a oportunidade de fazer parte de uma equipe
de profissionais e de uma Institui¢do que acreditam que elevar os
padrées dos processos de gestdo de pessoas é condicdo fundamental
para a promogdo de uma cultura de qualidade, sequranca e do cuidado
na assisténcia no setor de saude.



Juliana Bechara

Foram meses de muitos aprendizados junto ao brilhante grupo que me
presentearam. Muita gratiddo a ONA por ter participado desse projeto
téo especial!

Claudia Akkari

A participacdo na elaboragdo e reviséo do Manual me trouxe uma
grande alegria e foi um enorme prazer estar ao lado de pessoas tdo
engajadas em promover qualidade em saude .

Ana Beatriz

Participar da revisGo do Manual da ONA trouxe um grande aprendizado.
A troca de experiéncia com profissionais de diversas dreas foi
fundamental para fortalecer o processo de qualidade e sequranca da
assisténcia prestada pelas organizagées de saude.

Tulio Ferreira Cordeiro

A reviséo do Manual da ONA reafirma o compromisso com a melhoria
continua, tendo como foco a assisténcia ao paciente. Foi uma honra
participar desta revisdo, com grupo de profissionais tdo seletos.
Obrigado ONA pelo convite e aos profissionais envolvidos pela troca de
experiéncia.

Andrea Quaglio

Foi enorme prazer coordenar o grupo de especialistas na revisdo do
Manual da ONA destas subsecbes. Grata a ONA pela oportunidade de
contribuir para a qualidade da saude no Brasil.



GRUPO NUTRICAO

Tatiana Cristina Lourenco

A experiéncia de coordenar o Grupo de Trabalho de Assisténcia
Nutricional para a revisGo do Manual OPSS — ONA 2022 foi, sem duvida,
enriquecedora. As trocas e vivéncias dos profissionais participantes, ao
longo das reunibes de alinhamento, foram fantdsticas! Agradeco toda
aequipe da ONA pela confianca e oportunidade de fazer parte destes
momentos!

Ana Paula Noronha Barrére

Participar na reviséo do Manual OPSS ONA 2022 foi uma experiéncia
valiosissima em minha carreira profissional. Vivenciei momentos de
muito aprendizado, informacées e troca de experiéncias. Uma honra, s6
tenho que agradecer pela oportunidade.

Luciana Gomes Scian Gullo

Foi um prazer poder participar desse projeto contribuindo para melhorar
a qualidade e seguranca da assisténcia a saude. Foi um momento de
trocas de conhecimento e experiéncias incrivel.

Thais de Campos Cardenas

Foi uma experiéncia gratificante, extremamente enriquecedora e
compartilhada de informacées e aprendizado. A ideia de debater,
olhando para pontos que deixassem os requisitos mais claros, objetivos,
dindmicos e pautados em experiéncia prdtica, certamente facilitard o
processo de busca pela qualidade por todos que acreditam que esse
ponto faz diferenga no resultado final de cada servico. Obrigada pela
oportunidade!

Thaisa Pereira Maia Andrade

Contribuir com a revis@o do Manual OPSS 2022 da ONA foi uma
oportunidade impar de poder ajudar a influenciar os gestores que
buscam efetivamente a melhoria continua dos servicos de satde. Foi
uma honra!”



Fldvia Corréa Ferreira

Participar da revisGo do Manual é uma grande honra. Trata-se
da possibilidade da Fundagdo Vanzolini poder contribuir com
o conhecimento adquirido operacionalizando e viabilizando a
acreditacdo ONA com as partes interessadas, desde o inicio das
atividades do Sistema Brasileiro de Acreditacdo.

GRUPO ODONTOLOGIA

Edlane Martins de Andrade

Imensamente honrada em ter participado desse projeto! A importancia
de promover a Odontologia e apoiar a implementagdo de a¢oes
voltadas a uma assisténcia segura foram extremamente significativas.

Marcela Barbieri

Foi com muita alegria e satisfa¢do que recebi o convite para participar
do grupo técnico de revisdo do manual ONA, tendo a oportunidade de
contribuir e fazer parte deste marco importante para a odontologia.

Janini Rosas

A Seguranca do Paciente na Odontologia é uma temdtica pertinente
e urgente e fiquei extremamente grata a ONA pelo convite e
reconhecimento de trazer essa drea para dentro do OPSS. Coordenar
esse grupo e contribuir para classe é uma honra sem tamanho!

A Odontologia agradece!

Luiz Vicente Souza Martino

Fazer parte da historia da ONA, refletindo sobre questoes fundamentais
como qualidade e seguranca do paciente voltadas a Odontologia foi e
motivo de imenso orgulho e gratidéo!




GRUPO OFTALMOLOGIA

Cldudia Akkari

A participacdo na elaboracéo e revisdo do Manual me trouxe uma
grande alegria e foi um enorme prazer estar ao lado de pessoas téo
engajadas em promover qualidade em saude.

Frederico Pena

A ONA iniciou e segue disseminando a cultura da qualidade em saude
no Brasil. Este novo Manual é um marco para a oftalmologia, ao
trazer adequacdes para a especialidade que incentivardo a adeséo ao
processo de acreditacdo. O CBO e a SBAO trabalham para estimular a
qualificagdo dos servicos no pais e agradecem a iniciativa da ONA.

Eliana Castiglioni

Participar da revisdo do Manual ONA foi um grande privilégio, pois tive a
oportunidade de contribuir na elaboracdo de uma das novas Subsecées.
Gragas a integracdo dos componentes do grupo - especialistas e avaliadores
-edavaliosa contribuicéo de todos, foi possivel elaborar requisitos

que atendam ao perfil da assisténcia oftalmoldgica e, assim, facilitar o
entendimento para as instituicées. Meu agradecimento a equipe da ONA! “

Fernanda Tymburibad

Participar da revis@o do Manual ONA foi um projeto grandioso e

gratificante. Conheci pessoas que contribuiram muito nas discussées e
que deixaram um aprendizado significativo na minha vida profissional.
Agradeco a equipe ONA pela oportunidade. Néo posso deixar também
de agradecer aos meus filhos e marido que me apoiaram neste projeto.

Kdtia Campos

Trabalho em um Hospital Oftalmolégico que, em 2004, foi o 1° hospital
especializado a ser acreditado no pais. Acompanhei de perto os
desafios para o desenvolvimento e aplica¢do da metodologia nessa
drea. Participar do Projeto de Reviséo do Manual OPSS (versdo 2022),
que traz a Subsecdo de Atendimento Oftalmoldgico, com certeza foi

uma experiéncia de muito aprendizado, troca de informagées e um
grande marco em minha vida profissional. Agradeco imensamente pela
oportunidade.




Enoch Loes

Me recordo que, anos atrds, para ser mais preciso em 2015, eu

defendi a importdncia de os servicos oftalmolégicos serem avaliados

e certificados por uma metodologia que garantisse que processos
principalmente assistenciais tivessem seqguranca e qualidade. Quando
comecamos a defender que a oftalmologia merecia ser olhada com
outros olhos em relagdo a acreditacGo ONA, tinha ciéncia de que seria
um desafio de longo prazo. Hoje, depois da reviséo realizada com

vistas ao novo Manual OPSS, e com a grata oportunidade de ter sido

o coordenador do grupo de Oftalmologia, posso afirmar: a melhor
maneira foi comegar a lutar por este objetivo com dedicagdo e evidéncias
desta necessidade. E o fruto deste trabalho é a nova subsecdo especifica
para servicos oftalmoldgicos. Foi sensacional trabalhar e compartilhar
conhecimentos com pessoas incriveis e dedicadas a um propdsito:
garantir a sequranc¢a do paciente, a qualidade na prestacéo de servicos
e a melhoria continua. Afinal, somos agentes de mudanc¢a. Uma tnica
palavra resume todo este texto: gratiddo!

Gisela Bruns

Figuei muito feliz por ter tido a oportunidade de participar desse Grupo
de Trabalho, onde elaboramos um Manual especifico para orientar a
Acreditacao Hospitalar em Servicos de Oftalmologia, o que representou
um grande desafio. Esse Manual veio preencher uma enorme lacuna e,
com ele, ndo serd mais necessdrio lancar mdo de adaptacées, analogias
e interpretacdes de manuais inerentes a outros servicos hospitalares.
Parabéns aos participantes. NGo é demais dizer que, por trds de uma
boa equipe de trabalho, estd um espitito de unido capaz de alcangar os
resultados mais incriveis.

Tdssia Dinis Chaves

Muito feliz e lisonjeada de participar desse projeto, com essa equipe

de profissionais (e pessoas) maravilhosos e engajados em melhorar o
cendrio de saude para nossos pacientes. Gratiddo por dividir e aprender
em todos os momentos com todos. Esperamos que esse trabalho torne
o Manual o mais préximo possivel da realidade da Oftalmologia. Sem
duvidas, um ganho pra todos nés.



Thalita Souza Santos

Participar da cria¢do da subsec¢do de oftalmologia foi uma grande honra
e me fez refletir sobre a minha jornada profissional e como, para fazer

a diferengca no mundo, precisamos apenas dar o primeiro passo. Me
lembrei de quando conheci a metodologia no inicio da minha carreira

e como ela me transformou em uma enfermeira melhor. Hoje me

sinto privilegiada em poder discutir as recomendagées para promover
qualidade e seguranca do paciente, contribuindo para o crescimento das
organizagoes que acreditam que podem fazer a diferenca também.

GRUPO UTI

Marilia Melo Damasceno

Fazer parte desde movimento de instrumentalizar as instituicbes de
saude em melhores prdticas para estrutura, processo e resultado me
emociona em saber que deixaremos legado.

Cristiane Patricia Oliveira Azevedo

“Participar foi muito importante, pois o grupo de profissionais foi
participativo, questionador, curioso e engajado. Me proporcionaram
momentos enriquecedores e de muita reflexdo sobre a prdtica enquanto
avaliadora ONA, promovendo uma ressignificacdo dos processos de
trabalho assistencial e de sequran¢a ao paciente’.

Patsy Balconi Mandelli

A participacdo na reviséo do Manual OPSS 2022 foi uma singular
oportunidade de trabalhar pensando na qualidade da assisténcia
em saude para nossa sociedade. Estar em contato com profissionais
de diversas dreas, pensando em um objetivo comum, que é ter nosso
pdciente no centro do cuidado, foi engrandecedor.

Cristiane Antunes Siqueira

Depoimento: Participar da revis@o do Manual Brasileiro de Acreditagéo
foi uma oportunidade impar! Ter a oportunidade de aplicar nossa
experiéncia e conhecimento em prol de uma assisténcia segura e
centrada no paciente/cliente tem um valor imensurdvel. Obrigada a
ONA e a equipe de profissionais pela parceria.




Tatiana Rodrigues Cardoso

Foi muito gratificante, para minha carreira profissional, participar

da revisdo do Manual da ONA/OPSS 2022, no qual tive grande
oportunidade de aprendizado, o qual irei aplicar buscando a melhoria
permanente no meu exercicio profissional.

Fabiola A. Rocha

Participar desse Projeto foi uma experiéncia incrivel, pois, além de
contribuirmos com nosso conhecimento, tivemos a oportunidade de
aprender e partilhar com os melhores especialistas em qualidade do pais.

Leticia Corréa Santana

Extrema gratiddo em participar de um projeto tdo relevante para a
construgdo e evolucado das instituicées de satde em todo o pais. Uma
proposta incrivel, madura e de grande relevancia para a robustez e
uniformidade das auditorias.

Fernando Suparregui Dias

Responsabilidade e comprometimento para atualizar um pilar
importante para o cuidado com seguranca e qualidade do doente
critico: normas da ONA.

Marcos Schlinz

Gratidao por esta jornada de apoiar a Qualidade e Sequran¢a do
Paciente através da metodologia da ONA.



Chao Lung Wen

Ainclusdo do capitulo de Telemedicina no Manual de OPSS da ONA
representa um primeiro passo para a consolidacao da Telemedicina
Responsdvel nas instituicdes e organizagées, tendo como eixos fundamentais
a capacitagdo dos profissionais, sequranca e governanca digital, adogéo das
Boas Prdticas, Resolucdes e Regulamentagdes em Telemedicina e, controle de
qualidade de servicos. Esta iniciativa é muito importante na incorporacéo
das Teletecnologias Assisténciais no aprimoramento a Cadeia de Cuidados
em Satde para a realidade da 3% década do século 21. Parabéns para ONA
por mais este empenho e protagonismo.

Gileno Ferraz

Foi um enorme prazer estar junto com os Professores Drs. Chao, Salvador
e Luciano, bem como toda a equipe da ONA. Momentos de aprendizado
e felicidade em contribuir para um marco histdrico da elaboragéo do
Manual da ONA para telemedicina. Este manual propde ao mercado,
minimamente, as condi¢bes esperadas para uma entrega de servigos
com qualidade e sequranca. Eu agradeco a ONA pelo convite e estou
muito feliz com a entrega realizada.

Luciano Eifler

Participar da construgdo do Manual ONA foi uma honra e oportunidade
de conviver com grupo de trabalho extremamente profissional.
Aprendemos muito nesse periodo e esperamos que o Manual possa
contribuir na qualifica¢do dos servicos de Telemedicina no Brasil.

Salvador Gullo Neto

Foi um privilégio participar da revisGo do manual de OPSS da ONA.
Ainteragdo com diversos especialistas e avaliadores foi muito rica e
a troca intensa de experiéncias aparece na verséo final deste novo
manual. Parabéns a ONA por este trabalho colaborativo.

Fernando Moisés José Pedro
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7.PLANO DE COMUNICACAOE
SENSIBILIZACAO DAS PARTES
INTERESSADAS

O plano de comunicacdo do Manual OPSS 2022 contou com varias agdes, como noticias, webinars,

lives, divulgacdes nas redes sociais e apoio de todas as partes interessadas.

PRIMEIRO CICLO DE WEBINARS

O primeiro ciclo de webinars do Manual OPSS foi realizado em abril e maio de 2021 com os seguintes

temas:

Webinar 1 - 22/04 - Grandes Mudangas Manual OPSS 2022;
Webinar 2 - 29/04 - Novos perfis de organizacdes elegiveis para a acreditacdo: APS e APH;

Webinar 3 - 06/05 — Novos perfis de organizacdes elegiveis para a acreditacdo: Odontologia e
Oftalmologia;

Webinar 4 - 13/05 - Novos perfis de organizacdes elegiveis para a acreditagao: Telemedicina.

https://www.youtube.com/channel/UCKuFAMNU_axQwVSgReeozrg

NOTICIAS

Em julho, a ONA publicou uma noticia sobre o Manual OPSS, conforme a seguir:

ONA tera acreditacao para telemedicina, cuidado domiciliar e atencao primaria, entre outros

Vdlida a partir de 2022, nova edi¢céo do Manual de AcreditacGo da ONA foi desenvolvida com apoio
de mais de 100 profissionais de todo o pais

A Organizacao Nacional de Acreditacdo (ONA) faz o pré-lancamento do novo Manual para
Organizagdes Prestadoras de Servigcos de Saude (OPSS), edicao 2022/2025. A revisao traz novida-
des como: Telemedicina, Cuidado Domiciliar, Atencao Primaria, entre outros. E conta com mais
100 profissionais de diversas areas que foram envolvidos para realizar a revisao e atualizacao do
novo Manual, compostos e divididos por um Comité Executivo e Grupos de Trabalho de repre-
sentantes da ONA, de cada instituicao acreditada, das IACs, avaliadores, especialistas convidados
e membros da sociedade de especialistas.

A publicacdo inclui seis novas subsecdes relacionadas a Odontologia, Atencdo Domiciliar e
Oftalmologia, Atencdo Primaria, Atendimento Pré-Hospitalar e Remocao Inter-Hospitalar e
Telemedicina. O servico de Anatomia Patoldgica, que ja era contemplado em edi¢des anteriores,
recebeu maior destaque, fazendo parte das Normas de Avaliacao.

“O Manual OPSS também é submetido a avaliacdo e certificacdo da ISQua [érgao que certifica



organismos de certificadores], e, por isso, nosso trabalho é minucioso em relacdo as secdes e
subsecodes”, esclarece Gilvane Lolato, gerente da ONA.

Além dos novos conteldos, havera novidades no formato de apresentacao dos requisitos. “As di-
mensoes da qualidade e fundamentos de gestao serdo apresentadas também de forma ilustrativa,
com uso de infograficos e desenhos esquematicos. Isso facilitara a compreensao dos padrdes tanto
por parte dos avaliadores quanto das organizacdes que buscam a acreditacao’, completa Gilvane.

“Queremos dinamizar cada vez mais a avaliacdo, e isso significa que, durante 2021 e 2022, tere-
mos muitas novidades. A ideia é que as organizacdes acreditadas, ao longo do processo, con-
quistem mais maturidade, com modelos de gestao eficientes, mais consisténcia nos processos e
seguranca para os pacientes. A ONA tem como missao fundamental incentivar as organizagoes
de saude a aprimorarem cada vez mais a gestao e a qualidade da assisténcia’, afirma Péricles
Goées da Cruz, superintendente técnico da ONA.

Para mais informacodes sobre as novidades do Manual, veja a série de videos sobre o tema no
YouTube da ONA.

Tivemos, também, algumas noticias em canais externos, como:

» Revista In Home;
»  Revista NasceCME;

» InsercOes GPeS.

SEGUNDO CICLO DE WEBINARS

O segundo ciclo de webinars do Manual OPSS foi realizado nos meses de julho, agosto e setembro de
2021 com as IACs e com os seguintes temas:

»  Webinar 1 -22/07 - DNV - Gestao de Mudancas;

»  Webinar 2 - 05/08 - IBES - Gestao do Acesso;

»  Webinar 3 - 25/08 — FCAV - Gerenciamento de Riscos;

»  Webinar 4 - 09/09 - IAHCS - Governanca Clinica e seus pilares;
»  Webinar5 - 23/09 - 1QG - Sistemas Adaptativos Complexos;

»  Webinar 6 — 30/09 - IPASS — Auditorias Clinicas e de Processos.

https://www.youtube.com/channel/UCKuFAMNU_axQwVSgReeozrg

DESENVOLVIMENTO DE AVALIADORES

A ONA é responsavel pelo desenvolvimento e pela atualizacao dos avaliadores juntamente as IACs.
Para tanto, foi estabelecida uma programacdo que inicia em outubro e fecha com o Encontro de
Avaliadores, que acontece sempre no més de janeiro de cada ano, conforme a sequir:



RESPONSAVEL

TEMATICA DATA HORA .
PELA TEMATICA
+ Grupo 1 - Lideranca Organizacional / Gestao da Qualidade 07/10 Das 19h as 20h30 Grupos de Trabalho
+ Grupo 1 - Prevencdo e Controle de Infeccdo e
Biosseguranca 14/10 Das 19h as 20h30 Grupos de Trabalho
« Grupo 1 - Gestao de Pessoas
+ Grupo 1 - Gestao Administrativa e Financeira / Suprimentos
e Logistica 19/10 Das 19h as 20h30 Grupos de Trabalho
« Grupo 1 - Gestao do Acesso ao Cuidado / Gestdo da
Seguranca Institucional
. Grupo~1 - Gestdo dg Tec~no|ogia e Seguranca da Informacao 21710 Das 19h as 20h30 Grupos de Trabalho
/ Gestao da Comunicagdo
TEMATICA DATA HORA RESPONSAVEL
PELA TEMATICA
« Grupo 2 - Atendimento Ambulatorial, Emergéncia e 26/10 Das 19h as 20h30 Grupos de Trabalho
Internagao
« Grupo 3 - Atendimento Cirdrgico
« Grupo 5 - Cuidados Intensivos 28/10 Das 19h as 20h30 Grupos de Trabalho
< RESPONSAVEL
TEMATICA DATA HORA <
PELA TEMATICA
+ Grupo 7 - Assisténcia Nefroldgica e Dialitica 04/11 Das 19h as 20h30 Grupos de Trabalho
. Grupo 8- Assisténcia anglégica e Terapia Antineoplasica, 09/11 Das 19h as 20h30 Grupos de Trabalho
Radioterapia e Farmacéutica
« Grupo 10 - Assisténcia Nutricional
« Grupo 4 - Atendimento Obstétrico e Neonatal 1/ Das 19h as 20h30 Grupos de Trabalho
+ Grupo 11 - Oftalmologia
. Grupo 13 - Odontologia 16/11 Das 19h as 20h30 Grupos de Trabalho
< RESPONSAVEL
TEMATICA DATA HORA ;
PELA TEMATICA
< RESPONSAVEL
TEMATICA DATA HORA .
PELA TEMATICA
+ Grupo 12 - Atendimento Pré Hospitalar 07/10 Das 19h as 20h30 Grupos de Trabalho
» Grupo 14 - Telemedicina 14/10 Das 19h as 20h30 Grupos de Trabalho

+ Grupo 16 - Atengao Domiciliar

« Grupo 17 - Diagnéstica e Terapéutica Aline introducao,
Diag por imagem - Angelina, métodos graficos- Dra. Eliana, 19/10 Das 19h as 20h30 Grupos de Trabalho
endoscopia - Fernanda

+ Grupo 17 - Diagnéstica e Terapéutica Ana Introducao,
Lab - Claudia Mara, Anatomia Livia, Nuclear Dr. Mario, 21/10 Das 19h as 20h30 Grupos de Trabalho
Intervencionista

« Grupo 18 - Gestao de Apoio: Limpeza e desinfeccao,
Processamento de produtos para a saude, Processamento

de roupas/enxovais, Gestdo de Equipamentos e Tecnologia 07/12 Das 19h as 20h30 Grupos de Trabalho
Médico-Hospitalar e Gestdo da Infraestrutura
- RESPONSAVEL
TEMATICA DATA HORA ;
PELA TEMATICA

LANCAMENTO DO MANUAL OPSS

O lancamento aconteceu de forma on-line no dia 19 de novembro de 2021, as 19 horas, e a ONA
apresentou o projeto, as grandes mudancas, bem como realizou uma linda homenagem aos parti-
cipantes, que pode ser conferida no canal do YouTube da ONA: https://www.youtube.com/channel/

UCKuFAMNU_axQwVSgReeozrg.
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8.LINHA DO TEMPO MBA ONA 2022

Desde o inicio do projeto, varias acdes foram colocadas em pratica, de acordo com o cronograma e
a linha do tempo a sequir:

b)
ONA © Reviso dos
requisitos

denivel 1

Definigao de
diretrizes pelo
Comité Executivo

© Dimensaes,
Orientagdes
@ Sugestdes
de Evidéncia
Nivel 2

Dimensdes,
Orientogdes
& Suestdes
de Evidéncia
Nivel1

Média de 25
reuniges semanais

Mais de
150 reunides
jé reclizadas

© Definigdo de métodos €
para a revisdo pelos
Coordenadores

dos grupos

REVISAO DO
MANUAL OPSS

Inicio da revisdo
dos requisitos
de nivel 2

18 grupos
de trabalho
formados

O Finalizagdo
eentrega

© Alinhamento
continuo pelo
Grupo do Projeto

0 QUE ESTA POR VIR?
D QUE JA ACONTECEU?

=) A 5
ONA RavisBo dos O Visitas Testes O Recertifcasto do
entregas dos Monual OS5 2022
RS e MiBken Anélise do Ladoiia
Go Manuol OPSS Consulta
Pabtes o
© Minhoments sos @ 29<icio o webinores | AvaliocBes Continuogodos @ Inicio da pré-venda

Tostes Webinares com

0s1aCs

REVISAO DO
MANUAL OPSS

PARTE2

O cCictode LANCAMENTD
S 00 MARUAL
volicorea 0PS5 2022

Continuagse Q CursoEntende

o5 requisitos do.
Monual OPSS 2027

2 Turma

cencaitosnes
subseges
Revisdo interna

dos requisitos.

com s ACs

0 QUEESTA PORVIR?
0/0UEJA ACONTECE?
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9. LICOES APRENDIDAS
E PROXIMOS PASSOS

Durante a revisao, algumas licbes aprendidas foram destacadas, como:

»

»

»

Mesclar 100% dos grupos com especialistas e avaliadores;
Grupos de, no maximo, trés ou quatro pessoas;
Definir regras de fonte, espacamento e alinhamento para entrega dos grupos;

Envolver o grupo comercial das IACs desde o principio para discutir o dimensionamento
de avaliadores.

PROXIMOS PASSOS:

O Manual OPSS versao 2022 passa a valer oficialmente para as novas organizacées de saude a partir
de janeiro de 2022.

As organizacbes com certificado vigente e com validade entre janeiro de junho de 2022, poderao

recertificar ou na versao 2018 ou entdo na versao 2022.



REFERENCIAS



10. REFERENCIAS

BRASIL. Constituicao da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado Federal, 1988.

FORTUNE, T., CONNOR, E. O.; DONALDSON, B. Guidance on Designing Healthcare External
Evaluation Programmes including Accreditation. Dublin: ISQua Acreditation, 2015.

IOM - INSTITUTE OF MEDICINE. Committee on Quality Health Care in America. Crossing the quality
chasm: a new health system for the 21st Century. Washington: National Academies Press, 2001.



Organizagdo Nacional de Acreditagdo :

SIQOVLIONV

1v123dS3 0yDId3 | IVANYW



Organizagdo Nacional de Acreditagdo :

S3IODVIONY

1V123dS3 0yS1a3 | IvANVYIN




Organizagdo Nacional de Acreditacdo






ISBN: 978-65-993547-1-7 | A Acreditacdo é um método de avaliagcdo e
certificacdo que busca, por meio de padroes
e requisitos previamente definidos, promover
a qualidade e a seguranca da assisténcia
7865997354717 | no Setor Saude. Para ser acreditada, a

organizacao precisa, comprovadamente,
atender aos padroes definidos pela ONA,

reconhecidos internacionalmente.

ONA

Organizagao Nacional de Acreditacdo

7.



