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1. APRESENTACAO

Diante dos desafios do mercado de salde, da oferta de programas de certificacdes e
acreditacoes de qualidade e da variabilidade encontrada nos servicos, o que pde em risco o
entendimento da atuacdo dos Centros de Cuidados em Doencas Inflamatérias Intestinais, o
GEDIIB entende como estratégico estabelecer um padrao de qualidade recomendado para
atuacdo deste segmento, como forma de alinhar praticas e valorizar cada vez mais a atuacdo
dos profissionais especialistas que atuam nos servicos e que focam na seguranca dos pacientes.

O Programa de Acreditagao e Certificagdo de Qualidade dos Centros de Cuidados em DIl (PACC-
DIl), conta com um conjunto de padrdes de qualidade e boas praticas a serem seguidas, que
resulta em uma certificagdo de qualidade, alinhada a uma metodologia de acompanhamento
pela Comissdo dos Centros de Referéncia do GEDIIB, e se apresenta como uma ferramenta de
fomento ao desenvolvimento e aproximagdo da Organizagdo com os servigos para a promog¢ao
de préticas seguras e estudos de forma inclusiva, sustentdvel e agregadora.

A Acreditagdo é um sistema de avaliacdo e certificagdao da qualidade de servicos de saulde,
pautado por trés principios fundamentais: é voluntario, periddico e reservado. Por meio da
Acreditacdo, avalia-se uma série de requisitos (padrées) previamente aceitos, criados para
aperfeicoar a seguranca e a qualidade do cuidado ao paciente. Ao atingir o nivel de
conformidade dos requisitos, o servico recebe o selo de certificagdo de qualidade.

Diversos programas de certificacdes e acreditacdes existem hoje no mundo, incluindo
metodologias aplicadas por sociedades e organizacdes médicas, como o caso do PALC (Programa
de Acreditagcdo em Laboratérios Clinicos), PADi (Programa de Acreditacdo em Diagndstico por
Imagem) e PACTA (Programa de Acreditagdo dos Centros de Terapia Assistida), além das mais
conhecidas como ONA — Organizagdo Nacional de Acreditagdo (Brasileira), Joint Comission
International (Americana) e Qmentum International (Canadense).

2. METODOLOGIA

O Programa de Qualidade do GEDIIB segue o propdsito de recomendar e acompanhar a
implanta¢do de padrdes de qualidade e boas praticas, garantindo a exceléncia na atuagao
assistencial e segura, compreendendo as especificidades e diferencgas existentes nos centros de
referéncia, por qualquer situa¢do que exista — como localizacdo, cultura, regido ou limitacao.

O Manual de Padr&es de Qualidade GEDIIB serd o documento base para o desenvolvimento dos
Centros de Cuidados em DII, de acordo com a metodologia abaixo e objetivos principais:

1. Proporcionar ao profissional especialista em DIl o acesso a padrbes e boas
praticas reunidas em um Unico instrumento orientativo, desenvolvendo
conhecimento e competéncias para suas a¢oes e resultados.

2. Produzir um sistema de monitoramento objetivo e agil, que sirva de formulagao
para coleta de dados de qualificacdo dos Centros de Referéncia em DII, baseado
nos requisitos recomendados no manual.
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3. Facilitar a avaliacdo e desenvolvimento dos Centros de Cuidados em DII.

4. Estimular a producgdo cientifica dos servigos que aderirem ao programa, como
forma de ampliar e difundir as atividades da Organizacado (GEDIIB).

5. Instrumentalizar e facilitar o monitoramento dos Centros de Cuidados em DII
pela Comissao de Centros de Referéncia.

Por meio do Programa, os servigos terdo como principais beneficios:

Melhoria na qualidade do atendimento prestado aos pacientes;
Fortalecimento da gestdo assistencial e de processos;

Compromisso com um alto padrdo de qualidade na assisténcia prestada;
Vantagem competitiva e reconhecimento no mercado;

Melhoria no recrutamento e qualificacdo dos profissionais envolvidos;

Para a estruturacdo e operacionalizacdo do Programa, o GEDIIB formulou grupos técnicos de
atuacdo e disponibiliza o Manual de Padrées de Qualidade de forma gratuita aos seus
associados.

2.1. GRUPOS TECNICOS

Os grupos técnicos tém a finalidade de garantir a idoneidade do processo para que, de forma
independente, desempenhem papéis distintos dentro do Programa. Os grupos de trabalho
atuantes sdo:

» GTC (Grupo Técnico Cientifico): Responsavel pela elaboracdo e revisdo da metodologia
e manual, bem como pelo planejamento, estruturacdo e realizacdo dos cursos a
distancia disponibilizados neste processo de certificacdo de qualidade. Em sua
composicdo esta o Comité de Centros de Referéncia em DIl e a equipe da empresa
terceirizada Acredite Qualidade.

= GTA (Grupo Técnico de Avaliagdo): Composto pela equipe da empresa terceirizada
Acredite Qualidade, que sera responsavel por operacionalizar o Programa, realizar as
visitas de diagndstico, certificagdo, manutencao, emitir relatérios e dar suporte para os
demais grupos. Ao final da avaliagdo, o GTA realiza consenso com sua recomendagao
técnica e submete ao GTH.

* GTH (Grupo Técnico de Homologagdo): Responsavel pela aprovagao e validagdo dos
resultados das avaliacGes de certificagdo e manutencdo do Programa. O grupo é
composto pela comissdo de Centros de Referéncia em DIl do Gebiib, com anuéncia de
pelo menos dois membros do Comité.

2.2. 0 MANUAL

O manual de padrbes de qualidade para os Centros de Cuidados em Doencga Inflamatdria
Intestinal é o guia utilizado pelo GEDIIB para a estruturacdo e avaliacdo de conformidade das
praticas dos servicos frente aos requisitos estabelecidos. E composto para orientar um padrio
minimo de qualidade e eficiéncia assistencial de forma inclusiva, sustentavel e agregadora; o
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manual, método e padrdes consideram as diversas culturas, contexto e realidades
socioeconOmicas onde os centros estdo instalados.

Considerando o principio da melhoria continua, o manual serd revisado em um intervalo de 3
anos; garantindo que o contexto atual seja respeitado e que as evolucdes técnico-cientificas
sejam consideradas em seus requisitos de qualidade.

Em sua metodologia, o Programa de Certificacdo dos Centros de Cuidados em DIl permite que
os participantes sejam classificados como INTEGRANTES ou CERTIFICADOS.

e INTEGRANTE: quando o servico solicitar adesdo ao programa, efetuando cadastro e
demonstrando interesse em iniciar a préxima etapa em até 01 ano do cadastro.

e CERTIFICADO: quando o servico passar pela etapa de certificacdo e atingir o nivel
minimo exigido pela certificacdo.

O certificado de qualidade do programa tera validade de 03 anos. Os detalhes sobre critérios e
niveis de certificacdo estdo descritos no item 2.6.

O manual possui requisitos direcionados para o atendimento minimo de um padrdo de
atendimento, atencdo e qualidade dos Centros de Cuidados, mas também terd requisitos que
elevam o nivel de exigéncia. Estes requisitos sdo sinalizados, contribuindo para o
direcionamento e priorizagao das a¢des dentro dos diferentes contextos e objetivos de cada
instituicao.

Ainda faz parte dos requisitos, que os servicos que preencherem aos requisitos de
monitoramento sejam contemplados em reunides, estudos, divulgacdes e trabalhos no periodo
de validade de 03 anos (validade do manual).

Dentro de sua estrutura, o manual possui padrdes que abrangem temas essenciais a gestdo da
gualidade em saude. S3o eles:

1. GOVERNANCA

o

Composicdo Estratégica

b. Etica e Compliance

2. GESTAO ORGANIZACIONAL

. Gestdo Administrativa

O

d. Gestdo de Pessoas

@

Suprimentos

3. GESTAO DO CUIDADO
f.  Praticas Clinicas (Médicas)

g. Praticas Assistenciais (Equipe Multidisciplinar)

4. GESTAO DE APOIO

h. Qualidade e Seguranca



i.  Equipamentos e Infraestrutura

j. Higienizagdo e Biosseguranca

5. EXPERIENCIA DO PACIENTE

k. Gestdo do Acesso

I.  Comunicagao

m. Tecnologia, Informacao e Telemedicina

2.3 ELEGIBILIDADE
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Para que as instituicdes sejam integrantes do programa, os requisitos obrigatdrios precisam ser
atendidos para garantir a integridade, seguranca e qualidade do processo de qualidade:

e Ter em sua constituicdo um integrante gastroenterologista ou cirurgido com
comprovada atua¢do em DII, além de possuir ou referenciar uma equipe multidisciplinar
(nutricionista e enfermeiro). Possuir ou ter referéncia para exames complementares

para diagndsticos e monitoramento, centro de infusdo e emergéncia.

e Conformidade em relacdo a todas as documentacdes legais pertinentes ao servico:
O a. Possuir alvarad de funcionamento.

O b. Possuir licenca sanitaria.

O c. Possuir licengas pertinentes a natureza da atividade.
O d. Possuir registro do responsavel técnico.
e Estar legalmente constituida e em funcionamento com atendimento a pacientes a pelo

menos 1 (um) ano.

e Ter um profissional atuante como sécio titular do GEDIIB.
e Enquadrar-se em uma das categorias abaixo:

Requisito Categoria 1 Categoria 2 Categoria 3 Categoria 4

Gastroenterologista /| Gastro e/ou Gastro e Colo Gastro e Colo | Gastro e Colo

Coloproctologista Colo

(Membro Titular GEDIIB)

Nutricionista Local ou Local ou Local, Local,

(Membro GEDIIB) referenciado referenciado dedicado dedicado

Enfermeiro — — Local ou Local,

(Membro GEDIIB) referenciado dedicado

Centro de Infusao Local ou Local ou Local Local

referenciado referenciado

Centro de Diagndstico Local ou Local Local Local

Endoscopico referenciado

Centro de Diagndstico — Local ou Local ou Local

Radioldgico referenciado referenciado

Diagnéstico — — — Local

Histopatoldgico

Unidade de Internagao Local ou Local ou Local Local

referenciado referenciado (cuidados (cuidados
clinicos e/ou clinicos e/ou
cirdrgicos por | cirdrgicos por
Membro
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Titular Membro

GEDIIB) Titular GEDIIB)
Requisito Categoria l Categoria 2 Categoria 3 Categoria 4
Pronto socorro — — Local Local
Centro de Pesquisa — — — Local

2.4 ETAPAS DO PROGRAMA

O processo tem como esséncia a necessidade de educagdo permanente em salde, valorizacao
dos servigos e promocgao cientifica em prol a organizagao, profissionais e pacientes. Desta forma,
o Programa estabelece como requisito inicial, a realizagdo de cursos de integracao para a equipe
multidisciplinar dos servigos.

Com as equipes capacitadas, envolvidas com o contexto do Programa de Qualidade, as
melhorias necessarias serdo mais faceis identificadas e reconhecidas para a transformacao
necessaria na gestao assistencial, da qualidade e seguranga do paciente.

Com o senso critico desenvolvido e melhorias implantadas, a instituicdo estara apta a receber
sua primeira visita para certificacdo e seguir com os passos seguintes de reconhecimento e
cumprimento dos ciclos estabelecidos no Programa.

A) CAPACITACAO DE INTEGRAGCAO

O curso preparatério é requisito obrigatério dentro do Programa de Qualidade GEDIIB,
direcionado exclusivamente aos profissionais que atuam nos Centros de Referéncia em DII. Ele
sera disponibilizado no site da Organizacao, de forma gratuita.

Os moédulos acompanhardao a metodologia descrita no manual, preparando as equipes
multidisciplinares ao ofertar orientacdes de melhorias para cada contexto e servicgo.

A partir desta primeira fase, a instituicdo seguird para etapa de cadastro e interesse em
participar no Programa de Certificacdo de Qualidade dos Centros de Referéncia em DII.

B) CADASTRO NO PROGRAMA

O servigo devera preencher suas informagdes bdsicas e complementares em um formulario
virtual, disponibilizado no site da Organizagdo, para sinalizar interesse em fazer parte do
programa.

A secretaria da GEDIIB fara a validacdo das informacgdes, em conformidade com a elegibilidade

informada nesta metodologia e manual; apds validacdo, o servigo assinard um termo de
compromisso com o Programa para iniciar o ciclo da certificagao.

C) DIAGNOSTICO — 12 AVALIACAO
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A segunda etapa do processo sera a primeira avaliagao da institui¢ao, realizada pelo GTA (equipe
externa), de forma presencial. O objetivo desta visita e encontro é identificar conformidade,
pontos positivos e possiveis pontos de melhorias, conforme os padrdes e boas praticas
estabelecidas no manual, além de orientar o Centro de Referéncia sobre a melhor forma de
adequacao.

D) PRE CERTIFICACAO REMOTA — 22 AVALIAGCAO

Antes da visita de avaliacdo de certificacdo, acontecera um encontro remoto, que serd o
segundo contato da instituicdo com a equipe técnica de avaliagdo. A Pré Certificagdo Remota
seguird a mesma metodologia da visita de certificacdo, com a diferenca de que sera de forma
online por video chamada.

Seguindo o raciocinio da avaliacdo, esta etapa prepara as equipes para a disponibilizacdo das
evidéncias e auxilia no entendimento dos requisitos dentro de sua realidade.

E) VISITA DE CERTIFICAGAO - 32 AVALIAGAO

As visitas de certificacdo serdo realizadas apds as etapas anteriores, preferencialmente de forma
presencial. A equipe de avaliadores serd composta por profissionais com expertise nos
processos existentes nas instituicdes a serem avaliadas (GTA — Equipe externa).

A abordagem das visitas de certificacdo sera voltada para a melhoria continua, objetivando
identificar as conformidades dentro do contexto dos requisitos desta metodologia e manual.

Um fator essencial para que esta etapa aconteca, é que o contexto regional, humano e estrutural
da instituicdo seja considerado. Ao final da visita, um relatério serd emitido com apontamentos
sobre os pontos fortes e pontos de desenvolvimento considerados durante a visita. O resultado
da avaliagdo sera divulgado de forma prévia, como recomendacdo pela equipe de avaliadores,
gue so podera ser divulgado amplamente apds a etapa de homologacao.

F) HOMOLOGACAO

Os relatdrios das visitas de certificacdo serdo avaliados pelos membros da Comissao de Centros
de Referéncia da GEDIIB (GTH), que validardo em até 60 dias a recomendacao feita pela equipe
técnica.

A avaliagdo resulta em uma homologacdo da conclusdo daquela visita, de forma independente
e sigilosa em todas as etapas.

Nenhuma informacao dos Centros de Referéncia que contenha dados sensiveis ou sigilos sdo
compartilhados, apenas um relatério sintético e técnico emitido pela equipe de avaliagdo.

G) EMISSAO DE CERTIFICADO / SELO

Apds a homologacao, caso a instituicdo seja acreditada, o certificado sera encaminhado para o
e-mail do servico cadastrado na primeira etapa. A partir deste momento, a instituicdo estara
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autorizada a divulgar, dentro dos seus diversos meios de comunica¢do, a certificagdo
conquistada.

O certificado terd validade de 03 anos, de acordo com o cumprimento dos requisitos do Manual
durante a avaliacdo de Certificacdo.
H)  CAPACITACAO DE ATUALIZAGAO

Além dos cursos de capacitacdo de integracdo, este Programa pode oferecer cursos de
atualizacdo e/ou manutengdo para os servicos acreditados, como forma de incentivar a
educagdo permanente e melhoria continua dos processos de qualidade, oferecidos pelo Comité
de Centros de Referéncia em DII, em parceria com a terceirizada Acredite Assessoria em
Qualidade.

Aos servicos participantes, os cursos deverdao ser realizados a cada 02 anos, a partir da
certificagdo.

2.5 CUMPRIMENTO DO CICLO
Todas as etapas citadas fazem parte de um ciclo da certificagdo que garante a continuidade do

processo de melhoria continua dentro da metodologia.

Capacitagdo de
Integragdo

Cumprimento
dos Ciclos de Cadastro
Melhorias

Emissdo do

Diagnéstico - 12
Certificado/Selo

Avaliagdo

Pré Certificagdo

Homologagdo - 22 Avaliagdo

Certificagdo - 32

Avaliagdo
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Frequéncia

CADASTRO DO SERVICO Preencher formuldrio de Inicio do programa
cadastro com informacdes
do servico;
ATUALIZACAO CADASTRALE | Atualizar dados em 1 x a cada ano — apoés
DE PRODUCAO formulario do servigo e da certificacao

producdo do Centro de
Referéncia em DlII

ATUALIZACAO CONTINUA Realizar Curso de 1 x a cada 2 anos
Atualizagdo / Manutengio
da Certificagdo

RECERTIFICACAO Passar por Recertificacdo 1 x a cada 3 anos
com base em novo manual
(Pré Certificagdo +
Certificacdo)

O tempo minimo desde o ingresso no Programa até a certificacdo sera de 8 meses para novos
integrantes.

Para os servicos que ja possuirem algum tipo de certificacdo de qualidade, em metodologias
reconhecidas, o tempo podera ser otimizado com a ndo realizacdo da etapa de pré-certificacdo
remota, exigindo apenas a visita de diagndstico e certificacao.

2.6 NIVEIS DE CERTIFICACAO E SISTEMA DE CONFORMIDADE
O programa ird certificar os Centros de Referéncia em DIl duas modalidades: Esmeralda e Safira.

Ao GTA cabera a recomendac¢do ao GTH a respeito do cumprimento de requisitos dos servigos,
essa diferenciacdo se faz necessaria para classificar de maneira equanime os esforgos dedicados
aos processos de Qualidade, Seguranca e Atencdo ao Paciente.

NIVEIS REQUISITOS CERTIFICADO

-Realizagcdo dos cursos de capacitagao de

INTEGRANTE Integragdo. -

- Cadastro e sinalizacdo de interesse.
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- Requisitos do Integrante.

NIVEL 1 CERTIFICADO
ESMERALDA - Conquistar, no minimo, 80% de ESMERALDA
(PLENO) conformidade dos requisitos azuis. —VALIDO 3 ANOS

-Requisitos do Integrante.

NIVEL 2
SAFIRA - Conquistar, no minimo, 80% de CERTIFICADO SAFIRA
(MAXIMO) conformidade dos requisitos azul. —VALIDO 3 ANOS

- E conquistar, no minimo, 80% de
conformidade dos requisitos verdes.

- Nao atingir a conformidade especificada

NAO CERTIFICADO* .
para ser certificado.

NAO SE APLICA

*Nesse caso, o servico obrigatoriamente terd o periodo minimo de 04 meses para se candidatar
a uma nova visita de certificagdo.

** A pontuacdo sera de acordo com os requisitos aplicaveis para cada categoria dos Centros,
conforme especificado no item 2.3.
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3. Padroes e Requisitos

Governanga & Compliance
Gestao Organizacional
Gestao do Cuidado
Gestao de Apoio

i A WINBR

Experiéncia do Paciente

1. Governanga & Compliance

Qualquer servico que deseje manter altos padrdes de qualidade em seus processos deve contar
com um modelo de organizacdo estruturado e bem delineado. Este modelo precisa ndo apenas
monitorar e identificar oportunidades de melhoria, mas também ser fundamentado em
principios sélidos e técnicos. E crucial que todas as partes interessadas sejam engajadas neste
processo, como sdcios, diretores, colaboradores, compradores, consumidores, prestadores de
servicos e fornecedores, que integram a cadeia produtiva da estrutura organizacional.

A. Composigao Estratégica

A. Composicao Estratégica

Critérios de Avaliagao Motivacao e evidéncias esperadas
O Centro de Cuidado em Doenga A declaragdo objetiva de Missdo, Visdao e Valores organizacionais
Inflamatoria Intestinal (CCDII) deve caracterizam a base para a elaboracdo da estrutura estratégica.
1 formalizar e comunicar a quem interessar, |Formalizar e comunicar sobre a declaragio de suas macros
sua filosofia de trabalho declarando suas diretrizes que norteiam sua composicao estratégica sdo evidéncias
macros diretrizes estratégicas. para esse requisito.

O CCDII realiza periodicamente a analise do |ldentificar os pontos fortes e as oportunidades para melhoria, por
ambiente interno, dos ativos intangiveis e | meio de um diagndstico da situagdo atual de si propria, colocando
das competéncias essenciais. em evidéncia suas qualidades e deficiéncias, ativos e
competéncias instalados e a serem adquiridos. Devem ser
analisados fatores como recursos, necessidades, caracteristicas,
desempenho, vantagem competitiva, entre outros. Analise de
Matriz SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities e Threats)
pode ser uma evidéncia para esse requisito.

Periodicamente, o CCDII define e formaliza |Definir quais possiveis estratégias devem ser adotadas para tratar
estratégias para a condugdo de suas o conjunto de informacdes identificadas na andlise do cenario e do
atividades. ambiente organizacional. Importante considerar os riscos
inerentes a prestacdo dos seus servicos e assegurar que o
3 desenvolvimento sustentavel esteja inserido na estratégia. Os
responsaveis podem validar as estratégias a serem adotadas,
levando em conta o grau de maturidade organizacional,
consisténcia, consonancia, vantagem e viabilidade de cada
proposta. Uma lista de objetivos estratégicos é evidéncia para este
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requisito. Um Mapa estratégico que apresente visualmente como
cada setor/processo se relaciona, em sincronia com os demais e
com o0s objetivos-chave de um centro, é evidéncia de
conformidade a esse requisito.

O CCDII define e formaliza seu modelo de
gestao considerando as especificidades de
sua natureza, seja ela publica ou privada.

O CCDII considera o contexto em que esta inserido (se é publico
ou privado) para estruturar como vai funcionar, ou seja, como cria,
entrega e captura valor, e registra isso de forma formal,
geralmente em documentos estratégicos. Como evidéncia para
esse requisito, podem ser considerados: plano de negdcios,
planejamento estratégico institucional, estatuto social ou
regimento interno, carta de servigos ao cidaddo (documento que
explica como a organizagdo entrega valor a sociedade, alinhado

com seu modelo de funcionamento).

O CCDII define, formaliza e incorpora a sua
gestao o uso de indicadores, metas e planos
de agao.

A definicdo de indicadores, metas e planos de agdo deve ser
realizada de forma simultanea e interdependente, para facilitar a
implementacdo da estratégia, visando integrar a rotina das
pessoas e assegurar a sua compreensdo e o alinhamento sobre os
rumos organizacionais. Os indicadores vdo mensurar o éxito do
planejamento, as metas estabelecem padrdes quantitativos para
avaliar seu sucesso e o plano de agdo sdo o conjunto de iniciativas
articuladas que guiam a implementacdo das estratégias. Sdo
evidéncias de conformidade a esses requisitos: indicadores, metas
e planos de agdo.

O CCDII realiza, de forma sistematica, o
monitoramento dos planos de agdo que
desdobram seu plano estratégico.

Estabelecer calendario de atividades para acompanhamento do
“status” dos projetos que compdem os planos de agdo, é pratica
recomendada e necessdria a implementacdo das estratégias
Atas de de
projetos/planos de agdo sdo evidéncias para esse requisito.

organizacionais. reunides de andlise critica

O CCDII analisa criticamente os resultados
de seu plano e de seus processos
estratégicos.

Adotar uma metodologia eficaz para realizar a andlise critica dos
resultados obtidos nos periodos previamente definidos, tanto em
relagdo ao que foi planejado quanto aos resultados dos processos
estratégicos, utilizando essa andlise para definir melhorias no
modelo de negdcio Atas de reunides de analise critica de
resultados sdo evidéncias para esse requisito.

O CCDII utiliza as informagGes provenientes
das analises criticas para embasar a tomada
de decisao e a atualiza¢ao do seu plano
estratégico.

As mudangas que ocorrem no contexto em que ele se situa
impactam as organizacdes e exigem que os centros realizem
revisdes periddicas de suas estratégias, objetivos e metas. Da
mesma forma, o cumprimento desses objetivos demanda a
constante dos desafios enfrentados

atualizacdo pelas

organizagdes. Sistematizar o plano estratégico em ciclos
temporais, considerando os diversos fatores que influenciam seu
modelo de atuagdo, é uma pratica recomendada na gestdo
estratégica. Além disso, manter registros da evolugdo e das
atualizagdes do plano estratégico constitui uma importante

evidéncia do atendimento a esse requisito.

O CCDII define e implementa suas politicas
institucionais

Politicas sdo diretrizes institucionais que definem linhas centrais
para atuacdo das diversas areas da Organizagdo. Elas norteiam os
gestores da organizagdo a conduzir seus processos (normas,
procedimentos e fluxos) e equipes alinhados a estratégia e ao
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modelo de negdcio. Politicas formalizadas, que estabelegcam
diretrizes aos processos institucionais relevantes, sdo evidéncia de
conformidade para esse requisito.

B. Etica e Compliance

Etica e Compliance

Critérios de Avaliagao

Motivacao e evidéncias esperadas

O CCDII tem definido um conjunto de
diretrizes éticas (codigo de ética
institucional) que garantem que o cuidado
ao paciente seja prestado dentro das
normas empresariais, éticas e legais e que
protegem os pacientes e seus direitos

As diretrizes éticas institucionais que todos o0s processos
assistenciais e administrativos devem cumprir. Podem estar
descritas em um ou mais documentos (regimento interno ou
manual de compliance) que atendam aos requisitos dos 6rgdos
regulamentadores, conselhos de classe e valores institucionais.

As diretrizes éticas incluem os processos de

O CCDII deve definir as regras para a comunicagdo interna e

marketing, comunicagao e divulgacao de externa resguardando qualquer conflito de interesse e
propriedade e, quaisquer conflitos de protegendo os interesses dos pacientes.
interesse empresarial e profissional que
possam entrar em conflito com os interesses
dos pacientes
Ha um individuo, grupo ou comité responsavel pelo

O CCDII atribui responsabilidades e
monitora o cumprimento das diretrizes
éticas nos processos clinicos e nao clinicos

desenvolvimento, divulgagdo e revisdo do documento (regimento
interno), bem como a clareza da sua aplicagdo nos processos
administrativos e assistenciais. O responsavel pela ética deve ter
autonomia hierarquica e acesso a todas as dreas do CCDII,
garantindo isengdo e eficacia no monitoramento

O CCDII define em seu documento
(regimento interno) um método que prevé
as implicagoes éticas nas atividades de
pesquisa

Nas diretrizes éticas deve ser abordado quando um projeto de
pesquisa requer
aprovacdo ética ou quando s3do consideradas inovagoes,

avaliando as implicagdes para a participagdo dos pacientes.

O documento (regimento interno)
estabelece as condutas esperadas de todos
os envolvidos nas atividades do Centro de
Cuidado, em relagao a todos os publicos de
interesse

O documento (regimento interno) consiste em um guia de
orientagdo para a conduta individual de todos os colaboradores da
instituicdo, incluindo estagidrios e menores aprendizes, pautado
nos valores essenciais, a fim de delinear a cultura e as politicas
organizacionais. As diretrizes do regimento interno contempla
condutas esperadas da instituicdo para com todos seus publicos
de interesse, sdo evidéncias de conformidade para esse
requisito.

O regimento interno estabelece sistematica
para identificar, analisar e tratar situagoes
que se caracterizem dilemas éticos
institucionais (clinicos e nao clinicos). Os
dilemas éticos identificados devem ser
tratados e considerados oportunidades de
aprendizado institucional e melhoria dos

Podem ser considerados dilemas éticos nas organizagdes os
problemas que envolvem a tomada de decisdo entre duas opgdes
morais de igual valor. Ha diferenga entre questdes éticas e dilemas
éticos. Comumente, o dilema ético ocorre quando ndo existe uma
resposta obvia que determina o melhor caminho a seguir.
Registros de Analise de Dilemas Eticos e tomada de decisdo
considerando principios éticos, da bioética e dos valores da




Pagina 16 de 37

processos institucionais

organizagdo, sao evidéncias de conformidade para esse requisito.
Além d ter o item no regimento interno, espera-se ter pelo menos
01 dilema ético ja discutido.

Ha um canal disponivel para comunicagio
de questoes relacionadas a integridade,
“compliance” e conduta ética

Garantir que qualquer individuo relacionado ao Centro de Cuidado
— seja cliente, fornecedor, profissional autonomo, funcionario ou
prestador de servico — tenha a oportunidade de manifestar sua
percepcdo sobre condutas que julgue questionaveis do ponto de
vista ético é uma forma eficaz da organizacao identificar situagdes
que demandem uma reflexdo mais aprofundada sobre as praticas
adotadas na prestacdo dos servicos. Além disso, dispor de um
mecanismo que assegure o anonimato e esteja disponivel a toda a
equipe para a notificagcdo de questdes éticas, tanto nos processos
clinicos quanto ndo clinicos, constitui uma importante evidéncia
de conformidade com esse requisito. Espera-se deste requisito um

recebidas.

canal estabelecido, com demonstrativo de manifestagGes

2. Gestao Organizacional

Para garantir um crescimento sustentavel ou a manutencao eficiente dos servigos oferecidos, é
fundamental que o planejamento contemple padrGes claros e atenc¢do cuidadosa as praticas
administrativas, financeiras, de posicionamento comercial, bem como a gestdo de recursos
humanos e suprimentos.

C. Gestdao Administrativa

Os Centros de Cuidados em Doenca Inflamatéria Intestinal sdo divididos em quatro categorias,
a saber:

Categoria 1: é necessario ter um Gastroenterologista e/ou Coloproctologista membros titulares
do GEDIIB; o Nutricionista, membro do GEDIIB pode ser um profissional que atue no prdprio
servico ou ser referenciado; Centro de Infusdo local ou referenciado, Centro de Diagndstico
Endoscdpico local ou referenciado e a Unidade de internagao local ou referenciada;

Categoria 2: é necessario ter um Gastroenterologista e Coloproctologista membros titulares do
GEDIIB; o Nutricionista, membro do GEDIIB pode ser um profissional que atue no préprio centro
ou referenciado; Centro de infusdo local ou referenciado, Centro de diagndstico Endoscépico
local, Centro de Diagndstico Radioldgico local ou referenciado e a Unidade de internacdo local
ou referenciada;

Categoria 3: é necessario ter um Gastroenterologista e Coloproctologista membros titulares do
GEDIIB; o Nutricionista local, dedicado, membro do GEDIIB; o Enfermeiro, membro do GEDIIB
gue atue no prdéprio centro ou referenciado; Centro de infusdo local; Centro de diagndstico
Endoscdpico local, Centro de Diagndstico Radioldgico local ou referenciado e Unidade de
internacdo local com cuidados clinicos e/ou cirdrgicos realizados por médico Membro Titular do
GEDIIB, além de estrutura de pronto socorro;
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Categoria 4: é necessario ter um Gastroenterologista e Coloproctologista membros titulares do
GEDIIB; o Nutricionista local, dedicado, membro do GEDIIB; o Enfermeiro local, dedicado,
membro do GEDIIB; Centro de infusdo local; Centro de diagndstico Endoscdpico local, Centro de
Diagnodstico Radioldgico local, Centro de diagndstico histopatoldgico local; e Unidade de
internacdo local com cuidados clinicos e/ou cirtrgicos realizados por médico Membro Titular do
GEDIIB, além de estrutura de pronto socorro e Centro de pesquisa local.

C. Gestdao Administrativa

Critérios de Avaliacao

Motivacao e evidéncias esperadas

O CCDII deve planejar o produto e o
resultado esperado de cada processo da sua
cadeia de valor.

Assim como planejar o que se espera de uma organizagdo é uma
responsabilidade da sua alta administragdo; planejar o que se
espera de cada setor (departamento) da empresa quando
pertinente é responsabilidade do gestor (lider) de cada setor.
Compreender que cada processo (setor) tem, pelo menos, uma
entrega a ser realizada ao final das suas atividades, é fator
fundamental para o gerenciamento da producdo. Também se faz
necessario  distinguir produto e resultado esperado.
Objetivamente segregar os setores que compde a Organizagao,
refletir sobre qual produto e qual resultado esperado se deseja.
Evidéncia sugerida: formalizar a cadeia de processos do centro e
definir os produtos e os resultados esperados dos principais
setores dessa cadeia de processo colaborara de forma sistémica
nas atividades de gerenciamento. Exemplos - processo: recep¢ao
de pacientes; produto: paciente recepcionado e atendido;
resultado esperado: paciente atendido dentro do tempo
estimado, sem pendéncia e com nivel de satisfagdo acima de
75%.

O CCDII define método padronizado para
sistematizar a forma de realizar as suas
principais atividades.

Administragdo eficaz estd intimamente ligada a organizacao
porque se pauta na possibilidade de ter acesso com mais facilidade
as informagdes relevantes bem como desenvolver uma
comunicagdo que atinge seus objetivos. Procedimentos
Operacionais Padrdes (POPs) e fluxos formalizados de processos
sdo exemplos de método padronizado.

O CCDII formaliza sua estrutura
organizacional hierarquica.

O organograma serve para descrever como a empresa se organiza
internamente a nivel de cargos e setores (departamentos); ele
mostra a estrutura administrativa da empresa, ajuda a simplificar
o funcionamento e a fazer com que todos saibam a quem devem
se reportar, diante de qualquer problema, ou prestar contas de
suas obrigacgdes.

O CCDII dispoe de canais para receber
manifestagoes, queixas, elogios, sugestdes e
comentarios dos pacientes/clientes.

A satisfacdo do cliente gera uma imagem positiva do centro;
todavia conceder ao cliente canais institucionais que o permita
manifestar suas opiniGes e sensacdes a partir dos momentos de
relacionamento com o centro é fator determinante para a
avaliagdo e melhoria da empresa. A garantia de anonimato em
reclamagdes/confidencialidade é premissa para sua execugao.




Pagina 18 de 37

O CCDII estabelece, implementa e mantém
sistematica para avaliar, monitorar e
contribuir para o desenvolvimento dos seus
fornecedores de produtos e servigos.

7

Qualificar e avaliar fornecedores é uma das mais importantes
acOes estratégicas, diante da relagdo direta com a qualidade das
entregas. Selecionar e contratar fornecedores tem impacto no
compliance, no desempenho econémico-financeiro e até na
imagem do centro. Definir critérios objetivos e especificos de
avaliagao dos fornecedores de produtos e servicos tem relagao
direta com a sustentabilidade.
Além da criagdo de um banco de dados de fornecedores, o uso de
“cheklist” de critérios minimos para fornecimento a empresa é
pratica sustentavel de crescimento. Exemplo: entrega pontual,

negociagdo de pregos e parcelamento.

O CCDII assegura estrutura, plano e praticas
que garantam conformidade a legislagao
relacionada ao gerenciamento de residuos.

Refere-se ao acompanhamento da segregacdo,
acondicionamento, identificacao, transporte interno,
armazenamento temporario, tratamento, armazenamento

externo, coleta, transporte e disposicao final dos residuos gerados
pelo centro.

D. Gestdo de Pessoas

Gestao de Pessoas

Critérios de Avaliagao

Motivacdo e evidéncias esperadas

A equipe técnica e administrativa esta
dimensionada de acordo com o perfil do
servigo.

A instituicdo precisa conhecer o perfil e demanda de atendimento,
e o dimensionamento de pessoas deve contemplar a demanda em
todo seu horario de atendimento, ndo deixando suas areas
administrativas e técnicas sem assisténcia profissional.

O responsavel médico do servigo e quando
pertinente, profissionais ndo médicos, sdo
membros associados adimplente ao GEDIIB.

Além do seu registro profissional junto ao Conselho Federal de
Medicina e/ou outros conselho, o médico responsavel pelo servigo
e o profissional ndo médico, quando pertinente, devem estar
adimplentes como sdcios junto ao GEDIIB e todas as suas

documentagbes e registros devem ser periodicamente
atualizados.
A equipe técnica possui habilitagdo Os profissionais (médicos, enfermeiros, nutricionistas,

compativel com as atividades exercidas.

farmacéuticos, psicélogos e outros) devem ser legalmente
habilitados para as fungGes que exercem e seus registros devem
ser atualizados periodicamente. O controle de documentacgdo de
conselhos de classe é uma evidéncia esperada e deve ser
comprovada. O GEDIIB incentiva a associagdao dos componentes da
equipe multidisciplinar a serem membros do GEDIIB.

Ha uma descrigdao formal das competéncias,
responsabilidades e atribuigGes para cada
cargo.

Devem estar descritas as fungdes e areas de atividades de cada
cargo, bem como as competéncias desejadas. As competéncias
devem ser revisadas periodicamente, ou seja, é esperado
visualizar versdes de documentos que registrem mudangas nas
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descrigoes.

O CCDIl implementa processo de
recrutamento, selecao e desligamento de
profissionais, quando pertinente.

Todas as etapas e critérios para os processos de recrutamento
(divulgagdo de vagas),
desligamento devem ser organizados de acordo com a legislagao

selecdo (entrevista e definicdo) e

vigente. Para recrutamento e selecdo deve-se atentar as
competéncias definidas para cada cargo, com base nas descri¢coes
formais.

Existem processos para o cadastro e arquivo
de documentagao dos profissionais técnicos
e nao técnicos.

No prontudrio funcional de colaboradores e prestadores de
servigos devem ser mantidas as documentagdes atualizadas. Além
do cumprimento legal, a ficha do colaborador servira de guia para
tomada de decisGes com base em programas de prevengdo e
protecao destes profissionais.

Ha um programa de educagdo continuada
em DIl e desenvolvimento dos
colaboradores.

Com foco no desenvolvimento dos profissionais, como
consequéncia também a dos servigos, o estimulo pela busca de
conhecimentos em DIl deve fazer parte de uma cultura de gestao
madura. Devem ser contemplados treinamentos técnicos e ndo
técnicos para as diferentes fungdes assim como participagao em

eventos e/ou atividades do GEDIIB

As equipes sao treinadas periodicamente
para situagoes de emergéncias.

De acordo com a realidade e contexto de cada servigo, é
necessario identificar situagcdes potenciais, estabelecer fluxos e
capacitar os profissionais. O plano de abandono e combate a
incéndio devem estar atualizados e as equipes treinadas.

E. Suprimentos

E.

Suprimentos

Critérios de Avaliagao

Motivacao e evidéncias esperadas

O CCDII, quando pertinente, dispoe de fluxo
para implementar critérios técnicos na
padroniza¢ao de insumos.

Ha
periodicamente a padronizacao de

uma equipe multidisciplinar que discute e aprova

insumos, considerando

efetividade clinica, seguranca e custo.

O CCDII ou a instituicdo que ele pertence
dispoe de fluxo para aquisi¢ao de insumos.

Ha um responsavel técnico pela aquisicdo de insumos

considerando efetividade clinica, seguranca e custo.

O CCDII dispoe de mecanismo de
rastreabilidade para insumos criticos.
(aplicavel as categorias 2,3 e 4), assim como
de plano de contingéncia para garantir o
abastecimento de insumos criticos e a
continuidade do servigo.

(aplicavel as categorias 2,3 e 4)

O plano de contingéncia de abastecimento deve prever: estoque
de seguranga e ac¢Oes a serem adotadas a fim de evitar o
desabastecimento ou interrupgdes no fornecimento dos insumos
criticos e materiais especiais.




3. Gestao do Cuidado

assistenciais.

F. Praticas Clinicas
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E necessario garantir um modelo assistencial que contemple processos voltados para a
prestacao de atendimento e de assisténcia aos pacientes, promovendo cuidado, agilidade e
continuidade do atendimento, com padrdes adequados a identificacdo e prevencdo de riscos

F.

Praticas Clinicas

Critérios de Avaliagao

Motivacao e evidéncias esperadas

O CCDII organiza e mantém atualizado
cadastro dos profissionais de saude,
contemplando documentagao pessoal e
profissional legitima que comprove sua
competéncia para atuagao regular na
organizagao.

O CCDII deve ter um cadastro que visa garantir a organizacdo e
manutencado de informacdes atualizadas sobre os dados profissionais
dos membros da equipe multidisciplinar.

O CCDII dispoe de Regimento que oriente
atuagdo do Corpo Clinico (ou diretrizes
formalizadas equivalente), contemplando
diretrizes sobre: integragao e exclusao de
profissionais; das competéncias; da
organizacgao e hierarquia da equipe; da
adesao aos protocolos; participagao em
atividades de atualizagdo técnico-cientifica
promovidas pelo Centro; dos direitos e
deveres; dos conflitos de interesse; do
desempenho profissional; das penalidades;
direitos e deveres na sua atuagao nas suas
dependéncias e nos seus processos de
trabalho (clinico e ndo clinico) do Centro de
cuidados em DIl (aplicavel as categorias 2,3
ed).

O Regimento Interno é o documento que apresenta um conjunto de
normas estabelecidas para regulamentar a organizagdo e o
funcionamento da equipe dos profissionais de salde, detalhando os
diversos niveis hierarquicos, as respectivas competéncias e os seus
relacionamentos internos e externos. O Regimento Interno do Corpo
Assistencial deve estar formalizado e baseado nos seus respectivos
Conselhos de Classe disseminado junto aos profissionais e

implementado na pratica do CCDII.

O CCDII assegura promogao de a¢des para
atualizagao técnico-cientifica da equipe de
saude, sobre temas relacionados aos
tratamentos ofertados.

(aplicavel as categorias 3 e 4)

Um calendario planejado e implementado de agGes para atualizagdo
técnica-cientifica da equipe de saude, que contemple discussdo de
casos clinicos, melhores praticas médicas e protocolos clinicos, sdo
exemplos de evidéncia objetiva para esse requisito.

E desejavel que o CCDI!I realize o
mapeamento dos dados do perfil
epidemioldgico da populagdo atendida, a fim
de definir e atualizar protocolos clinicos
conforme contexto do Servigo.

O mapeamento do perfil epidemioldgico da populagdo atendida
pode ou ndo variar conforme evolugdo dos tempos e dele devem ser
identificadas informagGes para a tomada de decisdo sobre

atualizagdo de competéncias, planejamento e estrutura do cuidado.
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O CCDII sustenta rotina de aplicagao de
Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido para os pacientes, conforme
especificidades da abordagem proposta a
estes. (aplicavel as categorias 2,3 e 4)

De acordo com o capitulo IV do CEM (Cédigo de Etica Médica —
Direitos Humanos; “E vedado ao médico: Art. 22. Deixar de obter
consentimento do paciente ou de seu representante legal apds
esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de
risco iminente de morte.”. Em se tratando de praticas de exceléncia,

5 elas estdo baseadas na conformidade legal dai a necessidade de
cumprir a legislacdo fornecendo aos pacientes o direito de conhecer
e compreender todos os beneficios e riscos relacionados ao
tratamento a ele proposto. Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido, assinados por profissional médico e pelo paciente ou
responsavel, arquivados sejam eles em meio fisico ou digital.
O CCDII desenvolve a¢oes de prevencgao de |Acdes de prevencdo de complicagdes visando a triagem de doencas
complicagbes aos pacientes com DII. infecciosas, atualizagao de imunizagdes, redugdo de hospitalizagdes,
e de risco de cancer, devem ser parte da pratica destes centros e
6 registrada no prontuario dos pacientes.
Estabelece comunicac¢do segura na relagdo |Além de estabelecer comunicagdo segura com o paciente, o CCDII
com o paciente, a fim de que ele seja parte |deve estabelecer uma relagdo de transparéncia na comunicagdo das
7 |ativa no seu proprio cuidado. informacdes relacionadas ao tratamento e controle de sua doenca.
Registros dessa comunicagdo devem estar disponiveis em
documentos de prontuario.
Estabelece e monitora protocolos clinicos de | A implantagao de escores clinicos (ex: escore de Mayo, IHB (indice de
tratamento por meio de escores de Harvey Bradshaw), e Escores Endoscopicos de atividade (ex: na RCU
8 |atividade da doenga. subescore endoscopico de Mayo ou UCEIS na retocolite ulcerativa e
SES-CD ou CDEIS na Doenga de Crohn), devem ser realizados e
registrados em prontuario.
Estabelece método para identificar, A notificagdo de “falhas” (circunstancias de risco, quase-erros,
notificar, tratar e monitorar a ocorréncia de |eventos adversos com e sem danos) deve ser estimulada em todas os
incidentes (circunstancias de risco, quase- |setores de uma organizagao de saude, considerando ser o sistema de
erros, eventos adversos com e sem danos) |notificacgdo um meio para promover sadide com qualidade e
9 [narealizagao do cuidado. seguranga a curto e longo prazo, em toda a cadeia de valor de uma
(aplicavel as categorias 2,3 e 4). Organizacdo de Saude. Implementar uma sistematica (fisica ou
digital) para notificar e tratar causas das falhas, promovendo agdes
de melhoria nos processos, caracteriza conformidade para este
requisito.
O CCDII estabelece, em suas normas Considerando a dimensdo territorial e diversidade cultural,
internas, referéncias de socioeconémica e epidemiolégica do nosso pais, compreende-se a
consensos/diretrizes especializados importancia de contextualizar as melhores praticas para cada CCDII.
10 |internacionais e nacionais. Em se tratando da definigdo de procedimentos operacionais padrao
(POP) faz-se necessdrio a utilizagdo de diretrizes baseadas em
evidéncias cientificas, mas que também sejam coerentes com a
estrutura do CCDIl em questao.
11 |O CCDII define sistematica para discussdo de |A melhoria na Qualidade do atendimento ao paciente, passa pela
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casos clinicos com equipe multidisciplinar.

diversidade de especialistas em uma equipe multidisciplinar que
de
necessidades do paciente, e pode resultar em diagndsticos mais

aumenta as chances compreensdao mais completa das
acurados e planos de tratamento mais eficazes. A formalizagdo da
sistematica adotada pelo CCDII e registros de sua implementagéo sdo

evidéncias para esse requisito.

12

O CCDII define um fluxo para avaliagao e
orientagao quanto a vacinagao de pacientes.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Imunizagdes (SBIm), “ndo se
pode perder oportunidades para imunizagdo de pessoas portadoras
de comorbidades”. A manutencdo da carteira vacinal deve ser
atualizada com doses necessarias conforme faixa etaria e terapia
imunossupressora.

13

O CCDII dispoe de um protocolo de
avaliagao pré-tratamento.

A seguranga do paciente é prioridade, logo garantir praticas que
minimizem riscos e aumentem as possibilidades de efetividade do
tratamento sdo evidéncias para esse requisito.

14

O CCDIl incentiva e promove a participacao
em projetos de pesquisa e incentiva a
inscricdo de pacientes no Cadastro Nacional
do GEDIIB.

AcOes promocionais para participacdo dos profissionais em projetos
de pesquisa e sistematica de incentivo implementados s3o evidéncia
para esse requisito.

15

O CCDII segue o protocolo de diagnéstico e
tratamento para tuberculose latente
estabelecido pelo Ministério da Satde.

A adogdo do protocolo de diagndstico e tratamento para tuberculose
latente estabelecido pelo Ministério da Saude é fundamental para
garantir a seguranga de pacientes imunossuprimidos, prevenindo a
reativacdo da infeccdo e possiveis complicagdes durante o

tratamento de DII.

16

O CCDII estabelece sistematica para
monitoramento de resultados de
tratamento.

O acompanhamento periddico laboratorial, radioldgico,
endoscopico, biomarcadores (velocidade de hemossedimentacgdo,
proteina C reativa e calprotectina fecal) sdo necessarios para que o

tratamento de pacientes com DIl seja corretamente monitorado.

17

A equipe médica formaliza plano
terapéutico individualizado dos pacientes
do CCDII, onde define-se metas terapéuticas
e resultados esperados para cada paciente
em tratamento, e articula o planejamento
assistencial junto a equipe multidisciplinar.

Considerando a caracteristica continua dos tratamentos da DlIlI, a
resposta terapéutica ocorre através dos ciclos do tratamento
farmacoldgico e ndo farmacolégico; dai a necessidade da definigdo
de metas periddicas (expectativas de resposta, caso a caso) que
possibilite avaliar objetivamente, a efetividade clinica. Planos de
Tratamento com definicdo de metas terapéuticas individualizadas e
periddicas, sdo evidéncias de conformidade para esse requisito.

18

O CCDIl promove agdes para garantir as
melhores praticas de seguranga na
prescri¢do de medicamentos.

Para o adequado cumprimento da prescricdo, todas as informacdes
deverdo estar claras e completas, em cada item prescrito. Seja para
compor prontudrio manual ou digital, é responsabilidade da equipe
médica a pratica segura nas prescricdes médicas. Exemplares de
prescricdo, identificados de maneira amostral em auditorias internas,
rotinas de monitoramento da ocorréncia de erros na atividade de
prescricdo de medicamentos e Taxas de erro na prescricdo, podem
ser evidéncias de conformidade a esse requisito.

19

A equipe médica, faz uso das informagées
originadas das intervengdes farmacéuticas e
participa da conciliagio medicamentosa,

A conciliagdo medicamentosa é uma pratica que objetiva a
harmonizagdo dos planos terapéuticos dos pacientes, desde a
admissdo até a alta, incluindo todas as mudangas de nivel
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justificando as suspensdes e alteragoes de
posologia em prontuario (aplicavel as
categorias 2,3 e 4).

assistencial. Método que oriente a equipe médica e registros da
atuacdo médica na pratica de conciliagio medicamentosa, sdo
evidéncias de conformidade a esse requisito.

20

O CCDII define nos seus protocolos clinicos,
os critérios para supervisao médica durante
os ciclos do tratamento.

Promogao de atendimento médico e multidisciplinar especializado,
em ambiente e fluxos planejados para atender as necessidades de
pacientes acometidos pela DIl nos seus diferentes padrdes clinicos
(estagios). Registros da atuacdo de enfermagem e/ou médica nas
etapas pré, trans e pos infusdo sdo evidéncias de conformidade a
esse requisito.

21

O CCDII define método para sua equipe
médica se comunicar com médicos externos
(assistentes de pacientes encaminhados
para tratamento), quando houver
necessidade de qualquer esclarecimento,
confirmacg&o e/ou consulta sobre ajustes ao
atendimento a ser realizado nos pacientes
desses médicos externos.

Promover uma dindmica de comunicagdo efetiva entre os
profissionais da saude é pratica de seguranga obrigatéria para todas
as instituicdes de saude. No contexto de um CCDII a interagdo entre
médicos da equipe do préprio centro e médicos assistentes é fator
decisivo para o melhor resultado terapéutico dos pacientes. Nutrir a
relagdo de confianga entre prescritor e médico do Centro de Infusao,
quando referenciado, promove também a manutencdo da
credibilidade do centro. Sejam formas verbais, escritas, telefénicas e
eletronicas, uma sistematica para comunicacao efetiva deve estar
estabelecida. Registros de interagdes entre médicos sdo evidéncias

para esse requisito.

22

Os critérios e fluxo para acionamento da
equipe médica em situages de emergéncia
estdo definidos e disseminados.

Os parametros para acionamento da equipe médica, mediante
intercorréncia com pacientes devem estar descritos e disseminados
entre as equipes para atendimento adequado em tempo oportuno.
Fluxo e critérios formalizados e disseminados sdao evidéncias para
esse requisito.

23

A equipe médica participa da geragdo e
analise de dados-informagdes relativos a
performance da efetividade terapéutica dos
tratamentos realizados.

A avaliagdo da efetividade clinica permite investigar o efeito de uma
tecnologia na salde dos pacientes num contexto clinico especifico
(de cada CCDII). Recomenda-se monitorar e avaliar os indices de
efetividade dos tratamentos nos pacientes conforme perfil da
doenca, de medicamento utilizado, de pacientes, e outras classes que
o gestor clinico entender como importante para a melhorias dos
processos de cuidado. Indicadores de efetividade terapéutica,
andlises criticas de resultados e decisGes para melhorias, sdo
evidéncias para esse requisito.

G. Praticas Assistenciais

G. Praticas Assistenciais

Critérios de Avaliagao

Motivagao e evidéncias esperadas

O CCDII dispoe de equipe multidisciplinar
presencial e (ou) referenciada em prol da
seguranga e efetividade clinica do
tratamento aos pacientes.

Dispor da atuagdo de equipe multidisciplinar possibilita aos
pacientes do CCDII cuidado mais integral e seguro.
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O CCDII dispoe e implementa na sua rotina
um procedimento para acolher e atender os
perfis de pacientes, inclusive aqueles com
deficiéncia ou necessidades especiais.

Sao boas praticas para os servicos de saude atualizados, o
estabelecimento de fluxos de atendimento que prevejam,
capacite suas equipes e organize sua estrutura para atender os
mais variados perfis da populagdo, garantido acessibilidade.

O CCDIl promove ag¢6es para assegurar que
a equipe multidisciplinar atue conforme as
melhores praticas clinicas estabelecidas
para execugdo das etapas pré, trans e pos-
terapia medicamentosa (a partir da
categoria 3).

Os CCDII realizam atendimentos para tratamentos de afeccGes
através de administragdo medicamentosa por diversas vias
(endovenosa, subcutanea e oral) e com diversas modalidades de
atendimento: nas dependéncias do CCDII e até em consultdrios
parceiros; e cada modalidade de atendimento demanda
especificidades proprias, dai a necessidade de execugdo de
melhores praticas clinicas com fluxos especificas para cada etapa

por modalidade de atendimento.

O CCDII dispoe e utiliza um método formal
para orientar os profissionais da equipe
multidisciplinar a identificar, registrar e
atualizar informagoes sobre o historico
medicamentoso do paciente.

O melhor histérico medicamentoso deve ser coletado e estar
disponivel para consulta das equipes clinicas, visando oferecer um
maior embasamento para que o tratamento mais seguro e efetivo.

O CCDII dispoe, utiliza e mantém atualizado
Manual de Terapia Medicamentosa (a partir
da categoria 3).

O manual de terapia medicamentosa deve conter os cuidados
relativos aos medicamentos e sua administra¢do, de acordo com
o perfil de pacientes atendidos (adulto/pediatrico), e estar
constantemente revisado.

O CCDII adota estratégias para estimular
decis6es compartilhadas da escolha
terapéutica.

A discussdao multidisciplinar possibilita

conhecimentos técnicos das diferentes disciplinas do Cuidado ao

articulagdo entre

Paciente, envolvidas nos procedimentos realizados no servigo
engajada na melhoria da qualidade assistencial. A pratica

multidisciplinar deve seguir diretrizes cientificas, métricas

validadas e sistematica definida pela equipe, a fim de possibilitar
mensuragdo da efetividade clinica do tratamento ao paciente

O CCDIl implementa métodos para
identificagao precoce de agravos das
condigoes clinicas do paciente, durante as
infusdes medicamentosas.

A utilizacdo de escalas/métricas que avaliam sistematicamente os
parametros vitais, suas variagoes e seus gatilhos para intervengao
oportuna é uma pratica de seguranga do paciente. Os diferentes
perfis e estados clinicos dos pacientes sdo fatores que podem
determinar a periodicidade de monitoramento dos sinais vitais
durante o processo de infusdo. Equipe capacitada no método e
registros da implantagdo sdo evidéncias de conformidade a esse
requisito.

O CCDII dispoe e implementa procedimento
para manejar reagoes adversas e outras
intercorréncias clinicas.

As reacOes adversas a medicamentos (RAMs) sdo qualquer
resposta prejudicial ou indesejavel, ndo intencional, a utilizagdao de
um medicamento. Assim como as RAMs, todo paciente pode ser
acometido por um incidente e/ou um evento adverso (falha do
cuidado). Para todas essas possibilidades (riscos comuns aos
de
implementacdo de diretrizes institucionais que orientem as

Servigos saude), faz-se necessaria a estruturagcdo e

melhores praticas para agir frente a um RAM, a um incidente e a

um evento adverso. Um Protocolo institucional deve estar

disseminado, profissionais treinados e evidéncias de sua

implementacdo sdo necessadrias para esse requisito.

O CCDII utiliza método para transferéncia de

A transicdo do cuidado pode ser definida como a transferéncia da




informacgodes entre os profissionais que
atuam na assisténcia aos pacientes,
garantindo a comunicagdo segura para a
continuidade do cuidado.
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responsabilidade dos cuidados entre profissionais de saude, com
transmissdao de informagdo sobre os aspectos relacionados a
assisténcia do paciente. Caracteriza-se boa pratica de seguranga
do paciente, as transi¢ées do cuidado com informacdes relevantes
para cada caso, documentadas em tempo oportuno, de maneira
clara, concisa e coesa. O ISBAR é uma das ferramentas de
comunicagdo estruturada e bastante disseminada, a sigla ISBAR é
um mnemonico para ldentificagdo, Situagdo, Breve Histdrico,
Avaliagdo e Recomendagdo. Pode ser uma opgdo de evidéncia para
atender a esse requisito. Método sistematico que promova
registro de comunicagao e transferéncia efetiva de informagdo do
cuidado entre os profissionais da equipe multidisciplinar, é
evidéncia para esse requisito.

10

O CCDII dispoe de método para identificar
os pacientes que interrompem os ciclos do
tratamento desde que sejam realizados
dentro da estrutura do CCDII e sistematiza
tratativas para esses pacientes. Registros
devem estar formalizados (a partir da
categoria 3).

Doengas cronicas precisam de tratamentos continuos para que o
paciente possa seguir a vida com saude e bem-estar. Além de
seguir com o acompanhamento médico, é fundamental que os
pacientes sigam a agenda correspondente aos ciclos do seu
colaborar melhor

tratamento, visando

terapéutica. O CCDIl deve adotar monitoramento da adesdo aos

para a resposta
ciclos de tratamento e agir para combater os indices de
absenteismo de pacientes. Rotina, indicadores de adesdo a agenda
dos ciclos de tratamento e registros de ag¢bes para recuperar
pacientes faltosos, sdo evidéncias para esse requisito.

11

O CCDII assegura que toda equipe

multidisciplinar envolvida no atendimento e

tratamento dos pacientes da Terapia
Assistida realize registros das informagdes
do cuidado prestado em todas as fases do
tratamento durante o atendimento ao
paciente.

Considerando que o Prontudrio do Paciente é a jun¢do de
documentos e evidéncias que comprovam as agdes durante a
realizacdo do cuidado ao paciente, compreende-se a necessidade
de registrar as informacdes de maneira organizada e numa
sequéncia temporal de acontecimentos. Independentemente da
area de atuagdo profissional da saude envolvida na terapia
assistida, é pratica de seguranca registrar em prontuario tudo o
que caracterizar a histdria dos ciclos de tratamento realizados ao
paciente na terapia assistida. Prontuarios sdo a evidéncia para
esse requisito.

12

O CCDII dispoe, implanta e sustenta as
melhores praticas clinicas de seguranga do
paciente, conforme legislagao e
especificidades da sua demanda.

Desde 2013 o Ministério de Saude estabeleceu metas de
seguranca do paciente para as instituicoes de saude. De forma
classica sdo: prevengao de queda, prevengdo de lesdo por pressao,
prevencao de infecg¢do, prevencao de erros relacionados ao uso de
medicamentos, prevencdo de erros relacionados a comunicagdo
entre os profissionais de salde e prevencdo de erros antes,
durante ou apds procedimentos invasivos.
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4. Gestao de Apoio

Em um modelo organizacional de um Centro de Cuidado em Doenga Inflamatdria Intestinal, os
processos de apoio devem estabelecer praticas que garantam a continuidade do cuidado ao
paciente, por meio de métodos para gestdao de equipamentos, gestao de qualidade e seguranca,
infraestrutura do servigo e praticas de higienizacdo e biosseguranca.

H. Qualidade e Seguranga

H. Qualidade e Seguranca

Critérios de Avaliagao Motivacao e evidéncias esperadas

O CCDII dispoe de método formalizado de |A gestdo de documentos deve ter seus métodos padronizados por
elaboragao e controle de documentos com |meio de um procedimento documentado, normatizando quais os
definigoes de responsabilidades e tipos de documentos que devem existir na instituicdo. A forma de
1 |disseminado para toda a equipe. controle destes documentos também deve estar explicita, bem
como o seu descarte. Todos os colaboradores da instituicdo devem
conhecer a gestdo de documentos, dentro das suas
responsabilidades.

O CCDII desdobra o planejamento O planejamento estratégico, a partir do momento que é
estratégico. estabelecido pela alta diregao, deve ser desdobrado para os niveis
2 hierarquicos, quando pertinente, que tenham como atribuicdo

gerar a transformacgao que se espera para o alcance dos objetivos
estratégicos

O CCDII mapeia os processos estratégicos, |Os processos sdo essenciais para que o servico funcione,
estabelece as interages e identificaseus  |mas precisam estar bem-organizados e mapeados de tal
riscos. forma que garanta eficiéncia. Ao mapear 0s processos,
percebe-se que o resultado de um muitas vezes serve como
3 entrada para outro, exigindo conexao com critérios de
gualidade e seguranca — isso € a interagao entre processos.
Além disso, a gestdo deve identificar e classificar os riscos de
cada processo, priorizando as agdes necessdrias para

controla-los.

O CCDII possui sistematica de identificagao, |A gestdo precisa reconhecer os riscos prioritarios da assisténcia,
estratificagao e tratamento dos riscos sendo necessaria a estratificacdo destes dentro de uma
relacionados a assisténcia. metodologia que permita que sua priorizagao de tratativas seja
estabelecida. Como trata-se de riscos assistenciais, é importante
que seja levado em consideragdo o envolvimento do paciente a
acompanhantes na garantia do desfecho esperado.

O CCDII possui processo de notificagdo, O servigo deve possuir um canal de notificagdes que permita que
analise e tratativas de: circunstancias de toda a equipe notifique situagdes de riscos ou na ocorréncia de
risco, quase erros, eventos sem danos, algum evento ndo esperado e/ou que comprometa a seguranga do

5 |eventos adversos, reagoes adversas, queixas |paciente, colaboradores e instituicio. Devendo ter um
técnicas e nao conformidades. procedimento documentado conceituando, orientando e
definindo todo o processo de notificacdo, investigacao, andlise e

tratativa dos casos notificados; com distribuicdo de
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responsabilidades, prazos estabelecidos, e fluxos de comunicagao.

O CCDII possui protocolos clinicos referentes
as condigdes mais prevalentes de acordo
com o perfil epidemiolégico da institui¢ao.

A instituicdo deve ter critérios de priorizagdo no estabelecimento
dos protocolos de maior prevaléncia de acordo com o perfil
epidemiolégico. O objetivo é de estabelecer e documentar os
protocolos que devem considerar em sua estrutura: diagndstico
da doenga, tratamento, posologias recomendadas, equipe
multidisciplinar e seu papel, mecanismos de controle clinico e
verificacdo dos resultados terapéuticos (escores, escalas etc...).
Além de estabelecer como vai ser o acompanhamento e
monitoramento da adesdo e efetividade dos protocolos que
devem ser sempre baseados em evidéncias cientificas e considerar

o contexto do servigo.

O CCDII possui em seu programa de
treinamento, educagdo sobre a seguranga
do paciente.

O servigo deve ter, de forma sistematica, uma programacao de
educacdo continuada sobre seguranca do paciente. Para seus
colaborares, terceirizados e fornecedores que impactem nos
processos de seguranga.

O CCDII estabelece processo seguro para
transicao do cuidado.

A transicdo do cuidado segura deve considerar diretrizes para
passagem de plantdo e de casos para toda a equipe
multidisciplinar. Considerando informagdes sobre resultados de
exames, uso de medicagbes e imunobioldgicos, terapias e
procedimentos. Sdo meios de transferéncia de informagdes:
agendamentos, cadastros, prontuarios, evolucgdes e relatdrios da
equipe multidisciplinar, consultas, plano terapéuticos, prescrigao
etc. Também deve ser considerada a comunicagao verbal com uso
de método reconhecido e seguro. A transferéncia de cuidados
entre médicos deve ser feito idealmente por meio da ferramenta
ISBAR.

O CCDII possui protocolo de remogao e
transporte de pacientes.

A instituicdo deve documentar e implantar o protocolo de
transporte interno e externo. Além da evidéncia de relatdrio
individualizado considerando dados e informagdes claras que
permitam a continuidade do cuidado.

10

O CCDII, a partir da categoria 3, possui e
acompanha suas comissoées institucionais.

O servigo precisa possuir regimentos e nomeagdes formais de
todas as comissdes, cronograma de reunides, atas das reunides e
evidenciar quais as acdes e melhorias aconteceram a partir da
atuacdo da comissdo, através de indicadores. S3o comissGes
recomendadas:

- Comissdo de Revisdo de Prontuario Res. CFM 1638/2002
- Comissdo de Etica Médica (acima de 15 médicos) Res CFM
1657/2002

- Nucleo de Seguranga do Paciente RDC 36
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A infraestrutura deve ser adequada a cada realidade, se é servico ambulatorial, hospitalar,
centro de infusdo e se realiza procedimentos endoscépicos.

I. Equipamentos e Infraestrutura

Critérios de Avaliacao

Motivacao e evidéncias esperadas

O CCDII dispoe e mantém capacidade
instalada, condi¢des operacionais e de
infraestrutura adequadas e suficientes
para atender a demanda.

O servico conhece a demanda de forma a dimensionar a
complexidade e volume de equipamentos, pessoas e insumos;
Os
inventariados e controlados quanto a calibragdo, manutencdo

garantindo qualidade e seguranga. equipamentos sao
preventiva periddica e corretiva. Todas as calibragGes e manutengdes
devem ter seu certificado ou ordem de servigcos com evidéncia de

avaliagdo e validagdo da instituicao.

Os profissionais atuantes na gestao de
equipamentos e infraestrutura sdo
capacitados conforme complexidade da
sua atuagao.

A instituicdo garante a capacitagdo periddica da equipe em
conformidade com a complexidade de suas atuagdes e mantém uma
descricdo formalizada dos cargos.

O CCDII possui plano de contingéncia para
a gestao de equipamentos.

O plano de contingéncia deve ser um documento orientativo quanto
a conduta no caso de falta de disponibilidade dos equipamentos.
Devendo orientar quanto as agdes imediatas e a contingéncia para
cada tipo de equipamento.

O CCDII qualifica e avalia os fornecedores
criticos.

Os fornecedores criticos sdo aqueles que atuam diretamente ou sdo
cruciais para os processos finalisticos da institui¢do. Estes devem ser
qualificados conforme critérios internos para que possam prestar
seus servicos, e posteriormente avaliados periodicamente para que
a gestdo decida sua permanéncia ou ndo como fornecedor da
instituicdo. Todos os critérios de qualificagdo e avaliagdo periddica
deve estar formalizados em uma politica de gestdo de fornecedores.

O CCDII possui sistematica de
rastreabilidade dos equipamentos.

O servigo possui processos que garantam a rastreabilidade dos
equipamentos da aquisicdo até o descarte ou logistica reversa;
incluindo a rastreabilidade por paciente.

A gestao de equipamentos segue
diretrizes de tecnovigilancia.

O servigo possui formalizado critérios e fluxo para notificagao de
tecnovigilancia, canais para de notificagdo internamente; além de
possuir processo implantado de notificagdo ao NOTIVISA (Sistema de
notificagGes para a vigilancia sanitaria)

O CCDII estabelece critérios para
obsolescéncia, logistica reversa e
descarte de equipamentos.

O servico define formalmente critérios para obsolescéncia
(tecnologia obsoleta, falta de pegas no mercado, alto custo de
manutengdes corretivas etc.); define, também, como deve ser o fluxo
para logistica reversa considerando as orientacdes dos fornecedores.
Além de contemplar o descarte de residuos eletronicos no PGRSS

(Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude).

O CCDII possui plano de contingéncia para
a infraestrutura.

O plano de contingéncia deve contemplar os sistemas elétricos,
hidraulicos, gases medicinais e climatizagao.
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J. Higienizacdo e Biosseguranga
J. Higienizagao e Biosseguranga
Critérios de Avaliagao Motivacdo e evidéncias esperadas
O CCDII dispoe e mantém capacidade O dimensionamento de pessoal, recursos financeiros e
instalada, condicdes operacionais e de tecnoldgicos devem considerar o tamanho do servigo e volume de
infraestrutura adequadas e suficientes para |atendimento. Necessario estimar recursos, infraestruturas e
: atender a demanda. equipamentos necessdrios para implementacdo de processos
eficazes de higienizacdo e biosseguranga. Disponibilidade de
pessoal treinado, evidéncia de planejamento para atender aos
processos de higienizacdo e biosseguranca e condigoes
operacionais adequadas.
Os profissionais atuantes na higienizagao A equipe é capacitada de acordo com a sua atuagdo. A instituicao
2 sdo capacitados conforme complexidade da |possui programa de treinamento periddico para a equipe e
sua atuagao garantindo a biosseguranga da |descri¢cdo de cargos formalizada.
instituicao.
O CCDII planeja as atividades de garantia da |O centro possui uma Norma de Biosseguranga que possibilita o
. biossegurancga avaliando o contexto e perfil |planejamento das a¢des de promogdo e garantia de biosseguranca
institucional. considerando a realidade do servigo, os riscos existentes e
evidéncias cientificas.
O CCDII promove a proatividade da equipe |[O centro deve realizar treinamentos e a¢Ges de promogdo a
4 [quanto as agoes de vigilancia ativa notificagbes relacionadas a biosseguranca e deve evidenciar
relacionadas a biosseguranga sobretudo notificagGes e tratativas relacionadas.
O CCDII deve possuir critérios de admissao |O centro deve possuir critérios de admissdo de pacientes com
- de pacientes para procedimentos sinais e sintomas de doencgas infecciosas de forma que seja
relacionados a doengas infecciosas. avaliada a seguranca do paciente sintomatico, dos pacientes
atendidos e dos colaboradores do CCDII.
O CCDIl monitora a adesdo as a¢oes de O centro deve monitorar a efetividade das agdes de biossegurancga
6 |biosseguranga promovidas. através de indicadores que traduzam a adesdo as praticas
disseminadas.
O CCDII promove medidas de controle da O centro deve comprovar, de forma periddica, que a dgua utilizada
. qualidade da agua de acordo com a atende aos padrées de qualidade e seguranga exigidos pela
legislagdo vigente. legislacdo. Os certificados correspondentes devem ser analisados
e validados pelo préprio servigo.
O CCDII promove medidas de controle da O centro deve comprovar, de forma periddica, que o ar atende aos
qualidade do ar de acordo com a legislacdo |padrdes de qualidade e seguranga exigidos pela legislagdo. Os
8 |vigente. certificados devem ser avaliados e validados pelo servigo. Além de
evidenciar a realizacdo do plano de manutencdo, operagdo e
controle (PMOC), quando este for obrigatério na legislagdo local.
O CCDII garante a correta higienizagdo dos |O centro promove a correta higienizacdo dos ambientes de acordo
9 ambientes. com sua criticidade, formalizando e evidenciando a correta
frequéncia e técnica de limpeza; além da padronizagdo dos
saneantes, que devem ser apropriados para servigos de salde.
G O CCDII planeja e garante a seguranga no O processamento de produtos para a saude deve ser realizado por

processamento de produtos para a satide

meio de procedimentos padronizados, definidos por meio de




(aplicavel para as categorias 2,3 e 4).
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fluxos, garantindo a correta técnica de limpeza, desinfecgdo e
esterilizagdo. Auditorias internas devem ser realizadas. Caso seja
feita por empresa terceirizada, esta deve emitir documentagao
comprobatoria.

O CCDII possui e cumpre o Programa de

O centro possui e cumpre as diretrizes do PGRSS, de acordo com a

12 Gerenciamento de Residuos (PGRSS). legislacdo e contexto do servico.
O CCDII garante a manutencgao e calibragao |Todos os equipamentos utilizados nos processos de higienizacao
dos equipamentos de higieniza¢ao; bem devem ser monitorados quanto a manutengao preventiva e
& como possui procedimentos de seguranga |[calibragdo. O uso seguro destes equipamentos e materiais deve
no uso de equipamentos e materiais. estar formalizado e evidenciado através de treinamentos, manuais
disponiveis nos setores de uso e nas FISPQ (Ficha de informagdes
de segurancga de produtos quimicos), quando houver.
O CCDII cumpre a programacao de controle |O controle de pragas e vetores acontece de acordo com
n de pragas e vetores. planejamento, levando em conta o perfil institucional e exigéncias

legais. Ele deve ser evidenciado através de certificados de
empresas especializadas neste tipo de servico.

5. Experiéncia do Paciente

A interacdo do paciente durante todo o processo de cuidado no Centro de Cuidado em

Doenca Inflamatdria Intestinal dita sua percep¢do sobre o servico prestado. Desde o

primeiro contato até o acolhimento na clinica e o tratamento realizado, uma experiéncia

positiva é essencial para alcancar desfechos satisfatdrios tanto para os pacientes como para

os profissionais.

K. Gestdo do Acesso

K.

Gestao do Acesso

Critérios de Avaliagao

Motivacdo e evidéncias esperadas

O CCDII dispde e mantém capacidade
instalada, condi¢des operacionais e de
infraestrutura adequadas e suficientes para
atender a populagao.

Acesso ao cuidado é a "prestacdo de cuidados de saude oportuna,
geograficamente razodvel e fornecida em um ambiente onde as
habilidades e os recursos sdo apropriados as necessidades de
saude", conforme OMS.

O CCDII disp6e de um padrao normativo que
orienta o processo de agendar, autorizar e
receber pacientes.

A padronizacdo de processos facilita a operacdo do servico, e
oportuniza o acesso seguro, conforme as praticas estabelecidas.
Uma politica de gestdo do acesso, com orientagdes e regras para
agendamento, autorizagdo e recep¢do de pacientes é uma
evidéncia esperada.

O CCDII gerencia a agenda, poltronas/leitos

e atendimentos de forma integrada, com

Para garantir um tempo de espera minimo, com admissdes
planejadas, pacientes admitidos no tempo certo e satisfagao




disponibilizagao de tempo e condigoes
adequadas.
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global, é necessdrio administrar

atendimentos de forma eficiente. O planejamento, com defini¢des

poltronas, agendas e

claras, e a sistematica adotada para a gestdo de agendas e
atendimentos sdo evidéncias esperadas.

O CCDII define fluxos e critérios para
agendamento e admissao de pacientes,
baseados em riscos clinicos e prioridades
previstas em lei.

Definicdo clara de fluxos de priorizagdo do acesso ao atendimento
de pacientes, levando em consideragdo os riscos e necessidades
em saude, bem como prioridades previstas em lei. A definicdo e
sinalizagdo dos critérios de priorizacdo é uma evidéncia sugerida.

A CCDII usa um processo padronizado para
realizar o acolhimento do paciente,
respeitando as diferentes necessidades e
direitos.

E necessario estabelecer um compromisso por escrito da
organizagdo para que ndo haja diferencas no atendimento de
pacientes e acompanhantes independente da sua raga, credo,
idade, orientagdo sexual, deficiéncia e que respeitem suas
necessidades e direitos. Sdo exemplos de evidéncias esperadas:
plano de atendimento a pacientes com deficiéncia auditiva, visual,
fisica e/ou intelectual; plano para atendimento a gestantes,
criangas, melhor idade/idosos e suas necessidades; incorporagdo
nas praticas de identificagdo a opgao de pacientes serem tratados
por seu nome social, se assim desejar; plano de desenvolvimento
e capacitagcdo das equipes neste contexto.

O CCDII estabelece, implementa e mantém
relacdo com a rede de referéncia e
contrarreferéncia.

Instituicdes que encaminham ou que recebem pacientes do
servico, como laboratdrios, clinicas de reabilitacdo (fisioterapia,
terapia ocupacional), e/ou hospitais, sdo parte importante da
continuidade do cuidado do paciente recebido no servigo. Bem
como a relagdo entre instituicbes e médicos que encaminham
pacientes é essencial para garantir o acesso oportuno de pacientes
que necessitam de tratamento. Ter uma lista ou cendrio de
principais encaminhadores dentro de um periodo é uma forma de
tomar conhecimento e estabelecer estratégias de acesso e
retengao.

O CCDII define canais de comunicac¢do entre
equipes e servigos, que permitam as
transigoes de cuidado de forma segura.

Estabelecer formas de comunicagdo (seja e-mail, telefone,
prontudrio, formuldrios) para registro seguro das condi¢Ges
clinicas dos pacientes no momento das transi¢cdes de cuidado (seja
transferéncia externa, passagem de plantdo, encaminhamento
para exames, entre outros). Os canais de comunicagdo disponiveis,
as ferramentas de comunicagdo de transferéncia, fluxos de
comunicacgdo e registros sdo evidéncias sugeridas.

O CCDII define fluxo e critérios para alta ou
transferéncia de pacientes.

A definicdo dos critérios de alta deve estar alinhada ao
planejamento interdisciplinar da assisténcia, descritos no plano de
cuidados. O processo de planejamento determina os critérios,
bem como os recursos necessarios para a continuidade do
cuidado. Isso vale para transferéncia e/ou encaminhamento de
pacientes para outros servi¢cos. Documentos descritos com fluxos,
registros de prontudrio de planejamento da alta/transferéncia,
bem como prescri¢des ou relatérios de alta/transferéncia sdo
evidéncias.

O CCDII estabelece planos de contingéncia
para promover a continuidade do acesso.

O plano de contingéncia tem como objetivo definir agdes para
minimizar danos e efeitos, além de evitar a descontinuidade no
cuidado ao paciente em atendimento. Plano de contingéncia
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definido, divulgacdo e disponibilizado as partes interessadas,
contendo itens como: falta de recursos, falta de medicamentos,
queda de energia, entre outros.

O CCDII dispoe de indicadores para avaliar o
desempenho da gestao do acesso ao

Por meio de dados e indicadores, monitorar os processos de
acesso, como tempo de autorizagdo, absenteismo de paciente,

10 servico. falta ou cancelamento, sdo etapas que permitem ao servigo avaliar
a eficacia e efetividade deste processo.
L. Comunicagao
L. Comunicagao
Critérios de Avaliagao Motivagao e evidéncias esperadas
O CCDII dimensiona recursos humanos, O dimensionamento de pessoal, recursos financeiros e
tecnolégicos e insumos de acordo com as tecnoldgicos deve considerar o tamanho do servico e volume de
necessidades. atendimento. Necessario estimar recursos, infraestruturas e
1 equipamentos necessarios para implementagdo de processos
eficazes de comunicagdo. Disponibilidade de pessoal treinado,
evidéncia de planejamento para atender aos processos de
comunicagao e condi¢des operacionais adequadas.
O CCDII dispoe de um padrao documentado |Para um processo de comunicagao efetivo, é necessario ter clareza
que define os processos de comunicagao sobre quais os publicos-alvo do servico, quais meios, canais,
institucional, com clareza de publico-alvo e |mensagens e resultados sdo esperados para cada etapa do
2 |relagao com comunicagao segura. processo de comunica¢do. E possivel fazer associacdo com o
protocolo de comunicagdo segura. Um plano de comunicagao
institucional é uma evidéncia esperada, além do padrio
normativo.
O CCDII estabelece meios e canais de Definir com clareza quais meios e canais que serdo utilizados para
comunicagdo com pacientes/clientes. comunicagdo com pacientes/acompanhantes, para que o processo
3 de comunicagdo seja continuo e seguro. A comunicagdo, neste
caso, deve contemplar um canal de comunicagdo finalidade de
receber manifestacdes (como exemplo, uma ouvidoria).
O CCDII planeja a comunicagao de novos CCDIl planeja e monitora a comunicagao de novos padrdes, rotinas
padrdes, rotinas e processos para os € processos para seus diversos publicos, com o objetivo de engajar
diversos publicos. as equipes e facilitar a compreensao da gestao organizacional.
4 Como evidéncia, espera-se um planejamento atualizado,
documentado e amplamente disseminado.
A CCDII informa aos pacientes e familiares o |Ao definir e oferecer canais de manifestacdes, as classificando
fluxo para apresentar suas manifestagées e |como elogios, reclamagdes, denuncias, sugestdes e outros, auxilia
5 |responde as mesmas de forma aberta e o servico na definicdo de melhorias ou reconhecimento da equipe.
justa, e em tempo habil. Como evidéncia, o fluxo de manifestacdo, tratativa e retorno ao
paciente.
O CCDIl acompanha e monitora Em conjunto com a disponibilidade do canal de manifestagao, é
6 [sistematicamente a satisfagao e as possivel incorporar pesquisas de satisfagdo para forma ativa de

manifestacoes dos clientes.

captar sentimentos e manifestacdo de pacientes. Como evidéncia,
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o resultado da pesquisa de satisfagdo, com seu devido plano de
acao e desdobramento.

A CCDII certifica-se que o paciente e seus
familiares tenham compreendido as
explicagOes sobre a assisténcia e documenta
essa informacgdo no prontuario do paciente.

Para garantir um tratamento seguro, o paciente/acompanhante
precisa ser envolvido em todas as etapas da terapia assistida, do
diagnéstico a alta da infusdo, por este motivo a equipe precisa
utilizar de técnicas de comunicagdo para certificar-se da
compreensdo e participacdo do paciente/acompanhante no
processo. Como evidéncia, a utilizagdo e registro em prontuario.

M. Tecnologia, Informagao e Telemedicina

M. Tecnologia, Informagdo e Telemedicina

Critérios de Avaliagao

Motivacao e evidéncias esperadas

O CCDII dimensiona recursos humanos,
tecnoldgicos e insumos de acordo com sua
necessidade.

O CCDII dimensiona recursos humanos, tecnoldgicos e de insumos
de acordo com o tamanho do servico e o volume de atendimento.
Para garantir eficacia nos processos de tecnologia e seguranca da
informagdo, é fundamental estimar com precisdo os recursos,
infraestrutura e equipamentos necessarios. Evidéncias esperadas
incluem a disponibilidade de pessoal capacitado (interno ou
terceirizado), planejamento documentado e condig¢Ges
operacionais adequadas.

O CCDII dispoe de método para acompanhar
o histérico de atendimentos realizados pela
equipe multidisciplinar.

O centro de referéncia deve dispor de meios para que as
informacgdes do paciente estejam integradas entre os profissionais
que atuam em conjunto. Todos os profissionais da assisténcia
devem ter acesso e registrar suas atividades. No entanto, faz-se
necessario controle de acesso conforme o cargo ocupado pelo
profissional. Como evidéncia, um sistema informatizado
(prontuario eletronico) ou documentagdo reunida em prontuario
fisico, demonstrando todo o histdrico de evolugdes de diferentes
profissionais ao longo de sua jornada.

O CCDII dispoe de sistematica e padrao
normativo para gestao e seguranga da
informagao.

Todos os prontudrios e processos que envolvem a captagdo,
registro, movimentagao, disponibilizagdo, rastreabilidade, sigilo,
seguranga, arquivamento e descarte de informagdo do
paciente/cliente/colaborador, precisa ter gestdo de seguranca de
informagdo. Desta forma, faz-se necessario estabelecer
mecanismos e procedimentos para cada etapa: como armazenar,
movimentar, disponibilizar, conservar, descartar. Ter este
procedimento descrito, com fluxos definidos e mapeamento dos
riscos realizado e gerenciado.

Dispoe de um plano de contingéncia para
situagoes de descontinuidade aos dados e
informagoes do servigo.

Necessdrio estabelecer um documento padronizado, com
informagdes de contingéncia para situagdes de confidencialidade,
seguranca ou integridade das informagdes - se violadas ou
comprometidas - em meio fisico, eletrénico ou digital.

5 |O CCDII dispoe de método para adquirir e

O método deve contemplar a avaliagdo de recursos, verificagdo de




testar sistemas de informatica, softwares e
novas tecnologias, antes de entrar em uso.
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fungdes e expectativas, desempenho e seguranca de dados. Como
evidéncia, um procedimento descrito, fluxo ou “checklist” que
oriente este método.

O CCDII realiza capacita¢ao periodica para
utilizagao correta dos sistemas de
informatica.

A atualizagao constante dos usudrios para os sistemas disponiveis
é uma forma de fortalecer a redugdo de erros e deve considerar
critérios para uso seguro. O plano de treinamento atualizado e as
listas de presenca sdo evidéncia sugeridas.

O CCDII estabelece e aplica protocolo para
identificar pacientes que podem ser
atendimentos em plataforma de
telemedicina ou devem ser encaminhados
para atendimento presencial, com base em
diretrizes e evidéncias cientificas, caso se
aplique.

Cabe ao servigo definir um protocolo com critérios de
atendimentos, se presencial, remoto ou hibrido para o efetivo
tratamento. Para os casos de atendimento remoto, faz-se
necessario a aplicagdo de um termo especifico para este tipo de
atendimento. Desta forma, o servico deve providenciar a aplicagdo

de consentimento junto ao paciente/cliente.

O CCDII dispde de profissionais capacitados
e com competéncias para a prestagao de
servico de telemedicina, caso se aplique.

Necessdrio apresentar desenvolvimento periddico para atender as

competéncias técnicas que favoregam e possibilitem o
atendimento remoto de forma a ndo prejudicar a assisténcia

prestada.
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