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1. OBJETIVO

O objetivo deste documento é apresentar aos interessados as Normas de Avaliagdo (NA) do
Sistema Brasileiro de Acreditagdo (SBA), um sistema desenvolvido sob a orientagdo da

Organizac&o Nacional de Acreditacdo (ONA).

A definicdo destas normas visa garantir a consisténcia, a credibilidade e a aplicabilidade do

processo de avaliacdo para a acreditacdo de servigos de saude no Brasil.

2. APLICABILIDADE

Esta norma se aplica @ ONA - Organizagado Nacional de Acreditacao, as Instituicdes Acreditadoras
Credenciadas (IAC), as Organizacdes Prestadoras de Servigos de Saude (OPSS), aos Servigos

para a Saude e aos avaliadores do Sistema Brasileiro de Acreditacao (SBA).

3. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

As Organizacbes Prestadoras de Servigos de Saude (OPSS) e Servicos para a Saude que
atenderem aos seguintes requisitos sao elegiveis ao processo de acreditacao, em conformidade
com a metodologia do Sistema Brasileiro de Acreditagao — ONA:

& Nos casos de organizagdes de saude geridas por Organizagbes Sociais (OS) ou outras
entidades associativas, os requisitos de elegibilidade definidos nesta norma devem ser
verificados com base no CNPJ e no CNES da propria organizacdo de saude a ser
acreditada. O CNPJ da organizagdo mantenedora nao sera considerado para fins de
elegibilidade.

& Atender a definicdo de Organizagdo Prestadora de Servigos de Saude ou Servigo para a
Saude, conforme estabelecido na norma de avaliagcao (NA) especifica.

& Ser uma entidade juridica legalmente constituida, cadastrada no CNES, e prestadora de
servigos de assisténcia a saude, seja de natureza publica ou privada, com ou sem fins
lucrativos.

& Estar legalmente constituida ha, no minimo, 1 (um) ano, conforme data de abertura
registrada no CNPJ.

& Possuir CNPJ e CNES proprios, ativos e compativeis com o tipo de servico de saude
prestado.

& Organizagoes Prestadoras de Servigos de Saude vinculadas a uma mesma instituigdo, mas
com CNPJ distinto, poderao ser tratadas como servigos independentes, mesmo que tenham

0 mesmo responsavel técnico, conforme avaliagdo da ONA.
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& Estar regularmente autorizada a operar, mediante alvara de funcionamento e licenca
sanitaria validos, emitidos por autoridade competente.

& Possuir as licengas necessarias e adequadas a natureza da atividade desempenhada,
emitidas por autoridade competente.

& Possuir registro do responsavel técnico, conforme o perfil da organizagdo prestadora de
servicos ou servicos destinados a area da saude.

& Dispor de prazo superior a 1 (um) ano, a partir da homologagao pela ONA, caso o processo
de avaliagao resulte em Nao Acreditado.

& Dispor de prazo superior a 1 (um) ano, a partir da homologacgao pela ONA, caso o processo

de acreditacao anterior tenha sido cancelado.

4. NORMAS DE AVALIACAO - ORGANIZAGOES PRESTADORAS DE SERVIGOS DE
SAUDE (OPSS)

Em caso de duvida sobre o enquadramento da organizagdo na norma de acreditagdo (NA), cabe a
Instituicdo Acreditadora Credenciada, em conjunto com a ONA, definir a norma para o processo de
acreditacdo, com a devida justificativa. Situagdes n&o previstas serdo analisadas e deliberadas pelo
Conselho de Administracdo da ONA.

4.1. Servigcos Ambulatoriais

Os servigos ambulatoriais sao estruturas de assisténcia a saude que operam em regime de nao
internacéo, voltadas a prestacdo de atendimentos clinicos, diagndsticos, terapéuticos ou de
reabilitacdo. Sdo0 compostos por um conjunto de consultérios de uma ou mais especialidades,
preparados para realizar consultas, exames, procedimentos e acompanhamento clinico, com ou

sem a presenca de atendimento médico.

Exemplos de servigos ambulatoriais incluem clinicas de vacinagao, clinicas de reabilitagédo (como
fisioterapia, nutrigdo, fonoaudiologia, psicologia), clinicas médicas multiprofissionais, centros
diagnosticos com atendimento ambulatorial entre outros voltados ao cuidado continuo e planejado

do paciente, sem necessidade de permanéncia prolongada.

E obrigatéria a presenca de um responsavel técnico habilitado na categoria profissional
correspondente ao servigo prestado. Consultérios isolados nao se enquadram nesta definigéo e,

portanto, ndo sao elegiveis para avaliagdo segundo esta norma.
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Servigos Ambulatoriais que pertencem a mesma organizagcao, mas possuem Cadastro Nacional de
Pessoas Juridicas (CNPJs) distintos, mesmo que sob a direcdo de um unico responsavel legal,

poderao ser considerados como servigos independentes para fins de avaliago.

Critérios de Inclusao:
S&o considerados elegiveis para avaliagao/acreditacao os seguintes servigos:
& Servigos que prestam assisténcia a saide em regime ambulatorial, com estrutura fisica,
equipe técnica e processos assistenciais formalmente definidos.
& Clinicas multiprofissionais que possuam consultérios e/ou salas de atendimento preparadas
para consultas, exames e terapias.
& Servigos que possuem responsavel técnico habilitado (médico, enfermeiro, fisioterapeuta,

psicologo, nutricionista, conforme a natureza da atividade).

Critérios de Exclusao:
Nao se aplicam ao escopo de avaliagio/acreditacdo os seguintes servigos:
& Consultérios isolados com atuacgao individual, sem estrutura organizacional formal e sem
responsavel técnico designado.
& Estabelecimentos com carater exclusivamente administrativo ou comercial, sem prestagéo

direta de assisténcia a saude.

4.2. Servigos de Anatomia Patolégica

Os servigcos de anatomia patolégica sdo responsaveis pela realizagdo de exames citoldgicos e
analises macro e/ou microscopicas de materiais anatdmicos provenientes de bidpsias, pecas
cirurgicas ou procedimentos diagnésticos, com a finalidade de estabelecer diagndsticos precisos e

apoiar a conduta clinica.

Esses servigos atuam na analise de materiais anatomopatoldgicos (fragmentos de tecidos, biépsias,
pecas cirurgicas) e materiais citopatoldgicos (amostras cervicovaginais, secregdes, liquidos

cavitarios, pungdes, entre outros), oriundos de pacientes vivos ou falecidos.

Ressalta-se que laboratdrios satélites, mesmo que vinculados a estrutura principal, ndo serao
avaliados de forma independente, devendo estar integrados a avaliagado da unidade principal a qual

pertencem.
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Critérios de Inclusao:

Sao considerados elegiveis para avaliagao/acreditacao os seguintes servicos:

& Servigos que realizam exames histopatoldgicos e/ou citopatoldgicos em amostras humanas,
para fins de diagndéstico, prognédstico ou controle terapéutico.

& Laboratérios com responsavel técnico habilitado (médico patologista) e equipe
multiprofissional capacitada.

& Unidades que abrangem as etapas pré-analitica (recebimento e preparo de amostras),
analitica (processamento e leitura microscopica) e pods-analitica (emissdo de laudo e
arquivamento de ldminas e blocos).

& Servigos integrados a instituicdes hospitalares, clinicas ou redes laboratoriais, desde que
mantenham autonomia técnica, controle de qualidade préprios, documentos legais e CNES
(Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude) préprio.

& Estruturas com sistema de rastreabilidade, controle de armazenamento de material bioldgico

e documentacgao técnica padronizada (protocolos, POPs, registros e laudos).

Critérios de Exclusao:
Nao se aplicam ao escopo de avaliagio/acreditacdo os seguintes servigos:
& Servigos que atuam exclusivamente em pesquisa cientifica, ensino ou desenvolvimento
experimental, sem prestacéo assistencial diagnoéstica.
& Estruturas que ndo realizam exames histopatoldgicos e citopatolégicos humanos, como

laboratdrios veterinarios ou industriais.

Observagao: A amostragem deve garantir representatividade técnica e operacional, contemplando
diferentes tipos de materiais processados, perfis de pacientes e fluxos de recebimento e liberagao

de resultados.

4.3. Servigos de Atencao Domiciliar — Atendimento Pontual

Refere-se a assisténcia domiciliar a saude realizada por meio de visitas intermitentes e
programadas, com foco na promogao da saude, prevengao de agravos, tratamento e reabilitagéo.
E caracterizada por um conjunto de atividades de carater ambulatorial, desenvolvidas em domicilio
por profissionais de saude, com a participagdo do paciente, da familia e do cuidador (quando

houver), sem a necessidade de permanéncia continua da equipe no local.

Este modelo exige interagdo plena entre o profissional de saude e o paciente/cliente, com

planejamento de agdes e acompanhamento continuo, porém sem configuragao de internagao.
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Franqueadoras de servicos de Home Care serdo elegiveis ao processo de acreditagdo caso

possuam assisténcia prépria ou filial que realize efetivamente a assisténcia domiciliar.

Critérios de Inclusao
S&o considerados elegiveis para avaliagao/acreditacao os seguintes servigos:
& Servigos que prestam assisténcia em domicilio de forma estruturada, com plano de cuidado
e registro sistematizado das a¢des realizadas.
& Unidades que oferecem atendimento pontual (visitas Unicas ou periddicas) ou internagéo
domiciliar (cuidados prolongados), conforme classificagdo de complexidade.
& Servigos com responsavel técnico habilitado (enfermeiro, médico ou outro profissional da

saude conforme a natureza das atividades).

Critérios de Exclusao
Nao se aplicam ao escopo de avaliagio/acreditacdo os seguintes servigos:
& Servigos informais ou autdnomos que realizam apenas visitas eventuais, sem estrutura
organizacional, sem responsavel técnico e sem registro institucional.
& Consultérios, clinicas ou instituicbes que apenas realizam atendimento em suas
dependéncias, sem deslocamento ao domicilio do paciente.
& Servigcos de assisténcia social, acompanhamento comunitario ou de cuidadores, sem
natureza técnica ou clinica.
& Servigos vinculados a instituicdes hospitalares ou operadoras de salde que ndo possuam

unidade formal e autdbnoma de ateng¢ao domiciliar registrada.

Observagoes
& O escopo de avaliagdo abrange tanto os servigos de atendimento pontual quanto os de
internagdo domiciliar, desde que haja estrutura técnica, operacional e documental que
assegure a qualidade e a seguranca do cuidado.
& Deve haver integracdo com a Rede de Atengdo a Saude (RAS) e mecanismos formais de

comunicagao com hospitais, unidades basicas e servigos de urgéncia/emergéncia.

4.4. Servigos de Atengao Domiciliar — Internagao

Corresponde a modalidade de internagao no domicilio, voltada a pessoas clinicamente estaveis que

demandam cuidados continuos e de maior complexidade do que aqueles oferecidos em regime

10
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ambulatorial. E prestada por uma equipe multiprofissional exclusiva, com disponibilidade de

recursos e suporte técnico compativeis com a condicao clinica do paciente.

A internacado domiciliar deve assegurar qualidade e seguranga assistencial, constituindo alternativa

viavel a hospitalizagdo convencional, quando clinicamente indicada.

Franqueadoras de servicos de Home Care serdo elegiveis ao processo de acreditagdo caso

possuam assisténcia propria ou filial que realize efetivamente a assisténcia domiciliar.

Critérios de Inclusao
S&o considerados elegiveis para avaliagao/acreditacao os seguintes servigos:
& Servigos que prestam assisténcia em domicilio de forma estruturada, com plano de cuidado
e registro sistematizado das agdes realizadas.
& Unidades que oferecem atendimento pontual (visitas Unicas ou periddicas) ou internagéo
domiciliar (cuidados prolongados), conforme classificagcdo de complexidade.
& Servigos com responsavel técnico habilitado (enfermeiro, médico ou outro profissional da

saude conforme a natureza das atividades).

Critérios de Exclusao
N&ao se aplicam ao escopo de avaliagao/acreditagdo os seguintes servigos:
& Servigos informais ou autdnomos que realizam apenas visitas eventuais, sem estrutura
organizacional, sem responsavel técnico e sem registro institucional.
& Consultérios, clinicas ou instituicbes que apenas realizam atendimento em suas
dependéncias, sem deslocamento ao domicilio do paciente.
& Servigos de assisténcia social, acompanhamento comunitario ou de cuidadores, sem
natureza técnica ou clinica.
& Servigos vinculados a instituicdes hospitalares ou operadoras de salde que ndo possuam

unidade formal e autbnoma de atengao domiciliar registrada.

Observagoes
O escopo de avaliagao abrange tanto os servigos de atendimento pontual quanto os de internagéo
domiciliar, desde que haja estrutura técnica, operacional e documental que assegure a qualidade e

a seguranga do cuidado.

11
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Deve haver integragdo com a Rede de Atencdo a Saude (RAS) e mecanismos formais de

comunicagao com hospitais, unidades basicas e servicos de urgéncia/emergéncia.

4.5. Servigos de Atencao Primaria a Saude (APS)

A Atencao Primaria a Saude (APS) representa o primeiro nivel de atengdo dentro do sistema de
saude. Ela engloba um conjunto de acgdes de saude, tanto para individuos quanto para
coletividades, com o objetivo de promover e proteger a saude, prevenir doengas, realizar
diagnésticos e tratamentos, reabilitar, reduzir danos e manter a saude. Conforme a Politica Nacional
de Atencao Basica, instituida pelo Ministério da Saude, a APS busca desenvolver uma atengao

integral que impacta positivamente a situacao de saude das comunidades.

Considerada a principal porta de entrada para os sistemas de saude, tanto publico (SUS) quanto
privado (Saude Suplementar), a APS orienta-se pelos principios da universalidade, acessibilidade,
continuidade do cuidado, integralidade da atencgéo, responsabilizacdo, humanizacédo e equidade.
Assim, a APS funciona como um filtro essencial, organizando o fluxo dos servigos nas redes de

saude, desde os mais simples até os mais complexos.

Podem ser considerados, para fins de acreditacao, os servigos que ofertam cuidados primarios em
saude, em estruturas como Unidades Basicas de Saude (UBS), Unidades de Atengao Primaria,
Centros de Atencao Primaria, ambulatérios empresariais ou comunitarios, publicos ou privados, de

acordo com as diretrizes do Ministério da Saude.

Critérios de Incluséo
Sao considerados elegiveis para avaliagdo/acreditagao os seguintes servigos:
& Servicos que realizam atendimento continuo e multiprofissional em saude, voltado a
populagao adstrita ou clientela definida.
& Unidades que desenvolvem acgbes de promogdo da saude, prevencdo de agravos,
acompanhamento de condigdes cronicas e atengdo a demanda espontanea.
& Servigos com responsavel técnico médico ou enfermeiro, conforme regulamentagéo

sanitaria e profissional vigente.

Critérios de Exclusao

Nao se aplicam ao escopo de avaliagio:

12



Norma Orientadora ON /\

N B s Organizagso Nacional de Acreditagio
NO.14 - Elegibilidade e Normas de Avaliagiao ; .

& Consultérios isolados ou clinicas que atuam exclusivamente de forma pontual ou episédica,
sem acompanhamento continuo de pacientes.

& Servicos de atengdo especializada, urgéncia, hospitalar ou de reabilitagdo sem
caracteristicas de atencao primaria.

& Organizagbes com carater exclusivamente administrativo, social ou educacional, sem

prestacdo direta de servigos de saude.

Observagoes: O escopo da APS pode incluir unidades urbanas, rurais, empresariais ou
comunitarias, desde que possuam estrutura técnica, equipe multiprofissional e processos

assistenciais continuos.

4.6. Servigos de Atendimento Pré Hospitalar e Remocao Inter Hospitalar

O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) mével de urgéncia consiste na assisténcia precoce a vitimas
de agravos a saude de natureza clinica, cirdrgica, traumatica ou psiquiatrica. O objetivo é intervir
rapidamente em situagbes que possam gerar sofrimento, sequelas ou 6bito, providenciando

atendimento e/ou transporte adequado para um servigo de saude apropriado.

Além de sua fungao primaria em urgéncias, estes servicos também podem realizar transporte inter-
hospitalar, dependendo de sua estrutura, finalidade e papel dentro do sistema de urgéncia e
emergéncia. As diretrizes para esses servigos s&o estabelecidas por normativas como a Portaria
GM n° 2048/2002 do Ministério da Saude e as Resolugdes n° 1.671/2003 e n° 1.672/2003 do

Conselho Federal de Medicina.

Critérios de Incluséao
Sao considerados elegiveis para avaliagdo/acreditagao os seguintes servigos:
& Servigos que prestam atendimento pré-hospitalar movel e/ou realizam transporte inter-
hospitalar de pacientes humanos.
& Organizagbes com responsavel técnico médico e equipe multiprofissional (enfermeiros,
condutores socorristas, técnicos de enfermagem) devidamente habilitada.
& Estruturas que operam com ambulancias registradas junto a vigilancia sanitaria e aos érgéos

de transito, conforme as classificagdes da ANVISA (Portaria MS 2048/2002 e correlatas).

Critérios de Exclusao

Nao se aplicam ao escopo de avaliagao/acreditacdo os seguintes servigos:

13



-
Norma Orientadora ON /\

Ao 0 .. Organizacao Nacional de Acreditagio
NO.14 — Elegibilidade e Normas de Avaliagao .

& Servigos que atuam exclusivamente no transporte administrativo, funerario ou de materiais
biolégicos, sem atendimento assistencial.

& Empresas que realizam transporte de pacientes sem acompanhamento profissional de
saude (apenas motorista).

& Servigos sem responsavel técnico médico e sem equipe de enfermagem habilitada.

4.7. Servigos de Diagnéstico por Imagem

Os Servicos de Diagnéstico por Imagem sao unidades especializadas na realizacdo de
procedimentos diagnésticos e terapéuticos que utilizam tecnologias avangadas para a producéao e
interpretacado de imagens, com a finalidade de apoiar a propedéutica médica, a investigacao de
patologias e a definicdo de condutas clinicas. Esses servigos contribuem de forma decisiva para a
tomada de decisdes assistenciais seguras, baseadas em evidéncias e na precisdo diagndstica.
Compreende:

& Métodos Graficos: Servigcos que realizam exames diagnésticos baseados em registros
graficos ou eletrofisioldgicos, tais como: eletrocardiograma (ECG), eletroencefalograma
(EEG), eletroneuromiografia (ENMG) e outros correlatos. Devem assegurar equipamentos
calibrados, manutencao preventiva e corretiva regular, profissionais qualificados para a
execucao e interpretacdo técnica dos resultados, bem como registros rastreaveis de laudos
e pareceres.

& Diagnoéstico por Imagem: Servigos voltados a execugdo de exames de imagem com
finalidade diagnéstica e terapéutica, abrangendo: radiologia convencional, ultrassonografia,
tomografia computadorizada, ressonancia magnética, mamografia e outros métodos
complementares. Devem garantir a qualidade técnica das imagens, o cumprimento integral
das normas de radioprotecéo e biosseguranca, a rastreabilidade de todos os procedimentos
realizados e a emissao de laudos assinados por profissionais habilitados.

& Radiologia Intervencionista: Servicos dedicados a realizagdo de procedimentos
diagnésticos e terapéuticos minimamente invasivos, guiados por métodos de imagem, como:
fluoroscopia, tomografia computadorizada ou ultrassonografia. Esses servicos devem
possuir infraestrutura fisica e tecnoldgica especifica, protocolos de seguranga radioldgica e
clinica rigorosamente implementados, além de equipe médica especializada, devidamente

capacitada e com atuagao integrada a equipe multiprofissional assistencial.
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4.8. Servigos de Medicina Nuclear

Os Servicos de Medicina Nuclear sao especializados na realizagao de procedimentos diagndsticos
e terapéuticos que utilizam radiofarmacos em fontes n&o seladas, administrados de forma
controlada em pacientes. Esses servicos empregam métodos avangados de obtengdo de imagens
funcionais e moleculares, além da aplicagao de terapias especificas com radionuclideos, com o
objetivo de apoiar a propedéutica médica, a investigacao de patologias e a definicdo de condutas
clinicas, contribuindo diretamente para a tomada de decisbes assistenciais com maior precisao e

seguranga.

4.9. Servigos de Métodos Endoscoépicos e Videoscodpicos

Os Servicos de Métodos Endoscépicos e Videoscopicos sao especializados na realizacdo de
procedimentos diagndsticos e terapéuticos que utilizam a inspecéo visual interna de cavidades e
6rgéaos, por meio de equipamentos Opticos e sistemas de video. Esses procedimentos permitem o
diagnostico precoce, o tratamento minimamente invasivo e o acompanhamento clinico de diversas

condicoes, contribuindo diretamente para a segurancga, precisao e efetividade da assisténcia.

4.10. Servigos de Hemoterapia

Sao servigos especializados que integram atividades hemoterapicas e hematolégicas voltadas ao
ciclo produtivo do sangue, bem como ao suporte transfusional prestado a servigos de saude.
Abrangem todo o processo relacionado a captacédo de doadores, coleta, processamento, testagem,
controle de qualidade, protecdo ao doador e ao receptor, armazenamento, distribuigdo, transporte

e transfusao, conforme as diretrizes legais e normativas vigentes.

Critérios de Incluséao
Sa&o considerados elegiveis para avaliagao/acreditacao os seguintes servigos:
& Servigos de Hemoterapia completos, com estrutura técnica, operacional e laboratorial para
execugao integral ou parcial do ciclo do sangue.
& Servigos hospitalares que realizam procedimentos transfusionais integrados a uma estrutura
hemoterapica licenciada.
& As agéncias transfusionais com realizagdo de testagem ou processamento se aplicam para
acreditagao, desde que estejam vinculadas a uma Matriz e estejam participando do processo

de acreditacao igualmente.
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Critérios de Exclusao

Nao se aplicam ao escopo de avaliagao/acreditacdo os seguintes servigos:
& Unidades de coleta e agéncias transfusionais isoladas, sem realizagdo de testagem ou
processamento, que estejam vinculadas administrativa e tecnicamente a outro servigco de

hemoterapia principal.

4.11. Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)

Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPls) sdo organizagdes, sejam governamentais
ou nao governamentais, de carater residencial, destinadas a servir como domicilio coletivo para
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar. Tais instituicoes
devem garantir que o idoso permanega em condicdo de liberdade, dignidade e cidadania,
proporcionando atencao integral e individualizada, respeitando as demandas e aspectos

socioculturais dos individuos e do territorio onde estao inseridas.

Podem ser consideradas elegiveis para Acreditacdo as Instituicbes que atendam idosos com
diferentes graus de dependéncia (Grau |, I, lll) e individuos autdnomos, desde que possuam
assisténcia de uma Equipe multiprofissional e um Responsavel Técnico (RT) com formacao

superior.

De acordo com a RDC n° 502/2021 da ANVISA, as ILPIs podem ter diferentes niveis de
complexidade assistencial, variando desde o cuidado basico até servigcos que oferecem atencao de
enfermagem e suporte clinico continuo. A avaliagdo aplica-se as unidades que prestam qualquer
tipo de assisténcia a saude, independentemente de sua natureza publica, privada, filantrépica ou

mista.

Critérios de Incluséao
Sa&o considerados elegiveis para avaliagao/acreditacao os seguintes servigos:

& ILPIs que realizam cuidados diretos de saude, assegurando acompanhamento por equipe
multiprofissional composta por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas e outros
profissionais da area da saude.

& ILPIs com servigos de apoio diagndstico e terapéutico, ainda que parciais ou terceirizados.

& Unidades mistas, com perfil residencial e assistencial, que mantenham equipe
multidisciplinar capacitada para o cuidado diario e acompanhamento clinico.

& Servicos que oferecem atendimento interdisciplinar 24 horas, com plano terapéutico
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individualizado e articulagdo com a Rede de Atencao a Saude (RAS).

Critérios de Exclusao
Nao se aplicam ao escopo de avaliagdo/acreditacdo os seguintes servigos:
& Residéncias coletivas ou casas de repouso sem prestagdo de assisténcia a saide (com
carater exclusivamente domiciliar ou hoteleiro).
& Moradias com servigos apenas de apoio social ou convivéncia, sem equipe técnica de saude
e sem acompanhamento clinico.
& Estabelecimentos que ndo possuam responsavel técnico formalizado conforme legislagédo
sanitaria vigente.
& Hospitais de transi¢cdo e hospitais de longa permanéncia, que, embora possuam leitos e
estrutura hospitalar, ttm como foco cuidados prolongados, reabilitagdo, cuidados paliativos

ou manutencgao de vida (sendo avaliados em escopo préprio).

4.12. Servigos de Medicina Hiperbarica

Sao unidades especializadas que oferecem uma modalidade terapéutica avancada, na qual o
paciente respira oxigénio puro (100%) enquanto é submetido a uma pressao de 2 a 3 vezes superior
a pressao atmosférica ao nivel do mar. Este procedimento é realizado no interior de uma camara
hiperbarica monopaciente ou multipaciente, visando otimizar a oxigenacdo dos tecidos para o

tratamento de diversas condi¢des clinicas.

A Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB) tem como objetivo principal aumentar a oferta de oxigénio aos
tecidos, promovendo efeitos terapéuticos em processos infecciosos, inflamatérios, isquémicos e de
cicatrizagdo. A OHB é reconhecida como tratamento adjuvante em diversas condi¢des clinicas,
conforme diretrizes médicas e regulamenta¢des da ANVISA e do Conselho Federal de Medicina
(CFM).

Esses servicos devem garantir seguranga técnica, controle rigoroso da operagao da caémara,
manutengao preventiva, monitoramento continuo do paciente durante o procedimento e resposta
rapida a intercorréncias, respeitando normas especificas de infraestrutura, gases medicinais e

seguranga contra incéndio e exploséo.

Os servigos devem ser conduzidos por equipe capacitada, sob a responsabilidade de médico

especializado e com infraestrutura adequada a aplicagao segura da terapia, em conformidade com
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os critérios estabelecidos por érgaos reguladores como o Conselho Federal de Medicina (CFM) e a

Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbarica (SBMH).

Critérios de Inclusao
S&o considerados elegiveis para avaliagao/acreditacao os seguintes servigos:
& Servigos que realizam oxigenoterapia hiperbarica em céamaras monopaciente ou
multipaciente devidamente certificadas e instaladas conforme normas técnicas e sanitarias.
& Estruturas que possuem responsavel técnico médico com titulo ou capacitacdo especifica
em Medicina Hiperbarica reconhecida pelo CFM.
& Unidades que realizam atendimento a pacientes ambulatoriais e/ou hospitalizados, com

integracao formal a rede de atencéao e suporte médico continuo.

Critérios de Exclusao
Nao se aplicam ao escopo de avaliagio/acreditacdo os seguintes servigos:
& Servigos que utilizam camaras nao certificadas ou ndo registradas na ANVISA.
& Unidades que atuam sem responsavel técnico médico especializado em Medicina

Hiperbarica.

4.13. Servicos de Nefrologia e Terapia Renal Substitutiva - Aguda

Estes servigos sao especializados no tratamento de pacientes com insuficiéncia renal aguda (IRA),
uma condicdo de perda subita e temporaria da funcao dos rins. O atendimento visa a estabilizacao
do quadro clinico e a recuperagao da fungao renal, utilizando terapias renais substitutivas (como
hemodialise ou didlise peritoneal) por um periodo limitado, até que o rim se recupere ou uma solugao

de longo prazo seja definida. O foco é o manejo da crise e a reversao do dano renal agudo.

O servico deve contar com equipe multiprofissional habilitada, sob supervisdo de médico

nefrologista, e infraestrutura compativel com a complexidade do atendimento hospitalar.

Critérios de Inclusao
Sao considerados elegiveis para avaliagao/acreditacao os seguintes servigos:
& Servigos que oferecem modalidades de didlise para pacientes com insuficiéncia renal aguda
e/ou cronica.
& Unidades que possuam responsavel técnico médico nefrologista e equipe multiprofissional

(incluindo enfermagem, nutricao, psicologia, servigo social, farmacia, entre outros).
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Critérios de Exclusao

Nao se aplicam ao escopo de avaliagio/acreditacdo os seguintes servigos:
& Ambulatérios ou consultérios de nefrologia que nao realizam procedimentos de didlise.
& Servigos que atuam exclusivamente em pesquisa ou ensino, sem prestagdo assistencial

direta aos pacientes.

4.14. Servigcos de Nefrologia e Terapia Renal Substitutiva - Crénica

Estes servigos dedicam-se ao cuidado de pacientes com doenga renal cronica (DRC), uma condig&o
progressiva e irreversivel de perda da fungéo renal. O tratamento é continuo e de longo prazo,
englobando a prevengéo da progressao da doenga, o controle de suas complicagdes e a realizagao
regular de terapias renais substitutivas (como hemodidlise, didlise peritoneal ou acompanhamento
para transplante renal). O objetivo € manter a qualidade de vida do paciente e gerenciar a doenca

em suas diferentes fases.

A equipe deve ser composta por profissionais qualificados, com responsavel técnico nefrologista, e

estrutura fisica adequada para garantir seguranga, conforto e dignidade ao paciente.

Critérios de Incluséo
Sao considerados elegiveis para avaliagdo/acreditagao os seguintes servigos:
& Servigos que oferecem modalidades de didlise para pacientes com insuficiéncia renal aguda
e/ou crbnica.
& Unidades que possuam responsavel técnico médico nefrologista e equipe multiprofissional

(incluindo enfermagem, nutricao, psicologia, servigo social, farmacia, entre outros).

Critérios de Exclusao
Nao se aplicam ao escopo de avaliagao/acreditacdo os seguintes servigos:
& Ambulatérios ou consultérios de nefrologia que néo realizam procedimentos de didlise.
& Servigos que atuam exclusivamente em pesquisa ou ensino, sem prestagdo assistencial

direta aos pacientes.

4.15. Servigos de Odontologia

Servigos de saude voltados a promocgéao, prevencgao, diagnéstico, tratamento e reabilitagido das
condi¢cbes que afetam a cavidade bucal, dentes, estruturas periodontais e maxilofaciais, prestados
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por profissionais habilitados em Odontologia. Estes servigos abrangem uma ampla gama de
especialidades e procedimentos, visando promover € manter a saude oral, a fungdo mastigatéria e

a estética.

O escopo de atuacdo pode incluir desde procedimentos basicos — como profilaxia, restauracdes e
extragdes — até procedimentos de média e alta complexidade, como cirurgias orais, implantodontia,

ortodontia, endodontia, periodontia, prétese, odontopediatria, entre outros.

Os servicos devem contar com responsavel técnico devidamente registrado no conselho
profissional, equipe qualificada, ambiente adequado as normas de biosseguranca e estrutura

compativel com os procedimentos oferecidos.

Critérios de Incluséo
Sao considerados elegiveis para avaliagao/acreditacao os seguintes servicos:
& Servigos odontoldgicos que realizam atendimento assistencial direto a pacientes humanos,
em consultérios, clinicas ou unidades hospitalares.
& Estruturas com responsavel técnico cirurgido-dentista, formalmente registrado no CRO
(Conselho Regional de Odontologia).
& Clinicas ou centros odontolégicos que realizam procedimentos de média complexidade
(como cirurgias, implantes, sedagao consciente etc.).
& Unidades integradas a hospitais ou redes assistenciais, com atuagdo multiprofissional e

protocolos de seguranga assistencial.

Critérios de Exclusao
Nao se aplicam ao escopo de avaliagao/acreditacdo os seguintes servigos:

& Consultérios isolados com atendimento autdnomo, sem estrutura organizacional formal.
Servigos sem responsavel técnico registrado ou sem licenga sanitaria vigente.
Laboratérios de prétese dentaria sem atendimento direto a pacientes.

Atividades exclusivamente estéticas, laboratoriais ou comerciais, sem carater assistencial.

/R A QR

Programas ou ac¢des itinerantes sem estrutura fixa e controle técnico-documental.
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4.16. Servigos de Oftalmologia

S&o unidades de saude que oferecem atendimento oftalmolégico em regime de néo internagao.
Eles incluem consultas, exames diagnésticos e procedimentos terapéuticos de baixa complexidade,

que ndo demandam permanéncia do paciente na unidade por um periodo prolongado.

Esses servicos sao especializados na realizagdo de exames de imagem e diagndsticos
oftalmolégicos para investigacdo de patologias oculares, apoio a decisdao clinica e

acompanhamento da saude visual.

Sao realizados por equipe multiprofissional habilitada, com estrutura equipada para consultas
oftalmolégicas, exames complementares e procedimentos diagndsticos e terapéuticos de baixa

complexidade.

O escopo inclui, por exemplo:
& Consultas oftalmologicas e acompanhamento clinico;
& Exames diagnosticos (biometria, tonometria, mapeamento de retina, campimetria, topografia
corneana, OCT, entre outros);
& Procedimentos terapéuticos e cirurgias (ex: catarata, pterigio, glaucoma, retina, refrativa,

plastica ocular).

Critérios de Incluséo
S&o considerados elegiveis para avaliagao/acreditacao os seguintes servigos:
& Servigos que realizam atendimento assistencial direto a pacientes humanos, incluindo
consultas, exames e procedimentos oftalmoldgicos.
& Unidades com responsavel técnico médico oftalmologista, devidamente registrado no CRM
(Conselho Regional de Medicina).
& Clinicas e centros que realizam cirurgias ambulatoriais ou hospitalares, com suporte

anestésico e controle de infeccdo estabelecido.

Critérios de Exclusao
N&o se aplicam ao escopo de avaliagao/acreditagao os seguintes servigos:
& Consultérios isolados sem estrutura organizacional formal, sem protocolos clinicos e sem
controle de qualidade.

& Servigos sem responsavel técnico médico oftalmologista ou sem licenga sanitaria vigente.
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& Estabelecimentos que atuam apenas na venda de lentes, armagdes ou produtos 6pticos,
sem atendimento clinico.

& Atividades exclusivamente estéticas ou comerciais, sem finalidade diagndstica ou
terapéutica.

& Programas ou agdes itinerantes sem estrutura fixa e sem vinculo técnico formalizado.

& Servigos que terceirizam integralmente exames e cirurgias, sem supervisdo técnica e

rastreabilidade do processo.

4.17. Servigos de Pronto Atendimento

Servicos destinados a assisténcia imediata em situagbes de urgéncia e emergéncia, com a
finalidade de realizar o acolhimento, classificagdo de risco, atendimento clinico inicial, diagndstico,
estabilizacdo, tratamento e, quando necessario, encaminhamento do paciente para unidades de
maior complexidade. Esses servicos sao cruciais para oferecer resposta imediata a condicbes que

exigem atencado médica urgente.

A estrutura deve incluir equipe multiprofissional qualificada, ambiente tecnicamente equipado para

atendimento emergencial, observagéao clinica, suporte ao diagnéstico e transporte, quando indicado.

Estes servigos integram a Rede de Atencéo as Urgéncias e desempenham um papel fundamental
na resposta rapida a agravos agudos, garantindo o suporte clinico inicial e a estabilizagdo do
paciente. As estruturas dessas unidades podem variar conforme a capacidade instalada e o nivel
de complexidade, podendo estar vinculadas a hospitais, Unidades de Pronto Atendimento (UPAs),

clinicas com pronto atendimento ou servigos ambulatoriais com estrutura emergencial.

Critérios de Incluséao
Sao considerados elegiveis para avaliagdo/acreditagao os seguintes servigos:
& Servigos que realizam atendimento imediato a casos de urgéncia e emergéncia, com
capacidade para diagnéstico, estabilizacao e encaminhamento.
& Unidades com responsavel técnico médico e equipe multiprofissional (enfermagem, apoio

diagnéstico e terapéutico) devidamente habilitada.

Critérios de Exclusao
Nao se aplicam ao escopo de avaliagao/acreditacdo os seguintes servigos:

& Consultérios ou clinicas ambulatoriais sem estrutura de urgéncia e emergéncia.
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& Estabelecimentos que ndo realizam atendimento imediato a agravos agudos (servigos
exclusivamente eletivos).

& Servicos moéveis de urgéncia (como SAMU e Resgate), que sdo avaliados em escopo
préprio.

& Unidades sem responsavel técnico médico e sem equipe de suporte assistencial em regime
continuo.

& Espagos que atuem apenas como triagem administrativa ou encaminhamento, sem
atendimento clinico efetivo.

& Servigos que ndo possuam licenciamento sanitario, infraestrutura adequada ou protocolos

de seguranca assistencial.

Observagoes: O servico deve possuir responsavel técnico médico, com formagéo e experiéncia

comprovada em urgéncia e emergéncia.

4.18. Servigos de Telemedicina/Telessaude

Servigos voltados a prestacdo de assisténcia a saude a distancia, realizados por meio de de
recursos de tecnologias digitais, de informagdo e comunicagido e métodos de telemedicina e
telessaude, permitindo o atendimento clinico em diferentes niveis de complexidade, seja no
domicilio, em unidades de saude ou em instituicbes, de forma programada ou sob demanda, para

avaliar, diagnosticar, monitorar, orientar, tratar e acompanhar pacientes/clientes.

A Telemedicina deve ser sistematizada conforme o grau de complexidade e especializagéo da
organizacdo prestadora, e devem seguir padrées de qualidade que minimizem riscos de danos

desnecessarios associados a atencdo a saude. Os atendimentos devem ser realizados por

profissionais devidamente habilitados, respeitando os principios éticos, legais e técnicos aplicaveis.

Esses servicos devem assegurar a confidencialidade das informagbes, a rastreabilidade dos
atendimentos, a seguranga tecnoldgica e clinica dos dados, e a adesao irrestrita as normas éticas

e legais vigentes

Estes servicos podem operar de duas formas:
& Integrada a unidades de saude (modelos hibridos): Ocorre quando o servico de
Telemedicina é parte de uma estrutura fisica de atendimento pré existente (tais como:

hospitais, clinicas, ambulatérios, Organizagcbdes Prestadoras de Servigos de Saude - OPSS
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e Servicos Auxiliares de Diagndstico e Terapia - SADT). Nesta modalidade, as ferramentas
de Telessaude sdo empregadas para complementar e otimizar o cuidado presencial.

De forma independente ou remota: Caracteriza-se pela organizacdo que presta
exclusivamente servicos de teleatendimento. Estas estruturas devem dispor de
infraestrutura proépria, equipe técnica e tecnologia adequadas para realizar consultas,

teleconsultorias e emissao de laudos a distancia.

Os Servicos de Telemedicina incluem as 7 modalidades previstas na resolucédo 2.314/22 do CFM,

como por exemplo:

&

/R A QR

Teleconsulta (médica, multiprofissional ou interdisciplinar);
Teleorientacao e telemonitoramento clinico;

Teleradiologia (interpretacao e laudo de exames de imagem);

Telesaude de cuidados integrados e teleinterconsultas entre profissionais;

Teletriagem e acompanhamento remoto de pacientes crénicos ou agudos.

Critérios de Inclusao

Sao considerados elegiveis para avaliagao/acreditacao os seguintes servicos:

&

&

Organizagbes prestadoras de servigcos de saude (exemplos: hospitais, clinicas, OPSS,
SADT, entre outros) que realizam teleatendimento como extensao dos servigos presenciais,
de forma integrada e supervisionada por responsavel técnico.

Servigos autdbnomos de telemedicina ou telessaude, com estrutura tecnoldgica proépria,

equipe multiprofissional e responsavel técnico habilitado.

Critérios de Exclusao

Nao se aplicam ao escopo de avaliagao/acreditacdo os seguintes servigos:

&

&

Plataformas ou empresas de tecnologia que atuam apenas como intermediadoras
(fornecimento de software ou infraestrutura), sem prestacao direta de servigos assistenciais.
Servigos que nao possuem responsavel técnico da area da saude e equipe profissional
formalmente registrada.

Atendimentos realizados via aplicativos ou redes sociais, sem controle institucional e sem
vinculo técnico com unidade de saude.

Atividades exclusivamente administrativas, educacionais ou de suporte técnico, sem

finalidade assistencial em satde.
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Observagdes: E obrigatéria a designagdo de um responsavel técnico médico ou profissional de

saude habilitado, conforme a natureza da pratica realizada no servigo.

4.19. Servigos Hospitalares

Hospital € o estabelecimento de saude (publicos, privados, filantrépicos ou universitarios) destinado
a fornecer assisténcia médica abrangente, incluindo internacdo, diagndstico, tratamento
terapéutico, reabilitacdo e cuidados paliativos. Além disso, oferece servicos de prevencgao,
atendimento ambulatorial, urgéncia e emergéncia, e atividades de ensino e pesquisa. O hospital
deve possuir infraestrutura adequada para promover o cuidado integral a saude, com equipes
multidisciplinares e recursos tecnolégicos necessarios para o atendimento de diversas condi¢des

clinicas e cirurgicas.

Nao se aplica: Unidades exclusivamente ambulatoriais, pronto atendimento e clinicas de

especialidades sem leitos.

Esta norma de Servigos Hospitalares compreende:

Hospital de Transicao é uma organizacdo de saude especializada em cuidados pds-agudos,
reabilitagcao e/ou cuidados paliativos. Seu principal foco é a recuperagao e reabilitacao de pacientes
que receberam alta de hospitais de maior complexidade. Este estabelecimento oferece internagao
temporaria em um ambiente menos intensivo e mais acolhedor, dispondo de acompanhamento
médico e multiprofissional 24 horas. As ac¢des sao direcionadas a recuperagao funcional, ao controle
clinico e ao suporte emocional tanto para o paciente quanto para a familia, com uma duragao de

internacéo tipica de semanas a alguns meses, dependendo da evolugédo clinica individual.

Hospital de Longa Permanéncia, também denominado de internagdo prolongada, € uma
instituicdo hospitalar destinada ao atendimento de pacientes com necessidades de cuidados
continuos e complexos, cuja média de permanéncia estatisticamente ultrapassa 30 dias, conforme
diretrizes do Ministério da Saude. Essas organizagdes sao voltadas a manutengdo da vida,
fornecendo cuidados de enfermagem intensivos e suporte clinico prolongado. Oferecem
atendimento médico e equipe interdisciplinar 24 horas por dia, visando a estabilizac&o, o conforto e
a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. A duragao tipica da internagao abrange meses ou

anos, sendo determinada pelo perfil clinico e o grau de dependéncia de cada individuo.
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Hospital — Dia (HD) sera avaliado sob esta norma quando a organizagao prestar um regime de
assisténcia intermediario entre a internagdo e o atendimento ambulatorial. Este regime é
caracterizado pela realizagao de procedimentos clinicos, cirdrgicos, diagndsticos e terapéuticos que
requerem a permanéncia do paciente/cliente na unidade por um periodo maximo de 12 horas,
conforme Portaria GM n. 44/2001. Se a organizagdo ndo se enquadrar nessas caracteristicas de
assisténcia intermediaria e multidisciplinar com foco no periodo diurno e permanéncia limitada a 12

horas, devera ser avaliada por outras normas especificas (exemplo Ambulatorial, Internagéo).

Nao se aplica: Estabelecimentos sem permanéncia assistida ou que atuem exclusivamente como

clinicas ambulatoriais.

4.20. Servigos Laboratoriais

Servigos que realizam exames laboratoriais em amostras biolégicas humanas, com finalidade
preventiva, diagnéstica, prognéstica ou de monitoramento clinico, contribuindo diretamente para a

tomada de decisdo em saude.

Para fins de avaliacao, a cadeia completa dos Servigos Laboratoriais deve ser analisada na integra.
Isso inclui todas as etapas: pré-analiticas (como coleta e preparo da amostra), analiticas (a

execugao dos exames em si) e pds-analiticas (interpretagéo e liberagéo dos resultados).

Postos de coleta e laboratérios satélites ndo serao avaliados de forma independente, mas sim como

parte da unidade a qual estéo vinculados.

Critérios de Incluséao
Sao considerados elegiveis para avaliagdo/acreditagao os seguintes servigos:

& Laboratérios que executam exames em amostras humanas, préprios ou terceirizados, sob
responsabilidade técnica formalmente designada.

& Unidades que compreendem todas as etapas do processo laboratorial (pré, analitica e pds-
analitica), ainda que parte das analises seja realizada em outro local sob contrato e
supervisao técnica.

& Servigos que mantém postos de coleta, laboratdrios de apoio ou unidades satélites, desde
que formalmente integrados ao sistema de gestao da qualidade do laboratério central.

& Estruturas laboratoriais inseridas em instituicdes de salde (ex.: hospitais, clinicas, redes de

atencao) que operem com autonomia técnica e gerencial.
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& Servigos com sistema de rastreabilidade, controle de qualidade interno e externo, e

atendimento a legislacao sanitaria vigente.

Critérios de Exclusao
Nao se aplicam ao escopo de avaliagdo/acreditacdo os seguintes servigos:
& Laboratérios que atuam exclusivamente em pesquisa cientifica, ensino ou desenvolvimento
experimental, sem prestacao de servico assistencial.
& Estruturas que nao realizam exames em amostras humanas, como laboratérios veterinarios

ou industriais.

4.21. Servigos Oncolégicos

Sao unidades de assisténcia a saude dedicadas ao atendimento de pacientes com cancer. Esses
servigos oferecem uma abordagem terapéutica abrangente, que pode incluir diferentes modalidades
de tratamento, como cirurgia, radioterapia e quimioterapia. A combinag¢ao e a sequéncia dessas
terapias sdo definidas de acordo com as necessidades especificas de cada caso e o tipo de

neoplasia, visando o tratamento eficaz da doenca.

Esses servigcos devem garantir uma linha de cuidado continua e multidisciplinar, desde o diagndstico
até o tratamento e acompanhamento pdés-terapéutico, assegurando seguranca, humanizagao e

gualidade assistencial ao paciente.

Incluem-se neste escopo as unidades que realizam tratamento oncolégico ambulatorial e/ou
hospitalar. E mandatério que mantenham responsavel técnico médico oncologista e equipe

multiprofissional devidamente habilitada, conforme as exigéncias legais e normativas vigentes.

Critérios de Incluséao
Sa&o considerados elegiveis para avaliagao/acreditacao os seguintes servigos:
& Servigos que prestam assisténcia integral a pacientes oncoldgicos, abrangendo diagndstico,
tratamento e acompanhamento clinico.
& Unidades que realizam uma ou mais modalidades terapéuticas, como cirurgia oncoldgica,
quimioterapia e/ou radioterapia.
& Servigos com responsavel técnico médico oncologista (ou radioterapeuta, conforme a

especialidade), formalmente designado.
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Critérios de Exclusao

Nao se aplicam ao escopo de avaliagao/acreditacdo os seguintes servigos:

& Ambulatérios ou clinicas que realizam apenas consultas médicas, sem execucgéo de terapias
oncoldgicas.

& Servigos que atuam exclusivamente em prevencgdo, rastreamento ou aconselhamento
genético, sem atendimento terapéutico.

& Estruturas sem responsavel técnico médico especialista em oncologia (ou area correlata
regulamentada).

& Unidades que terceirizam integralmente o tratamento oncoldgico sem supervisdo técnica

direta e formal.

Observagoes: O escopo abrange tanto servicos oncologicos ambulatoriais (como clinicas de

quimioterapia e radioterapia) quanto hospitalares (com estrutura cirurgica e internagao).

4.22. Servigos de Saude Mental

Hospitais Psiquiatricos Sao instituicdes hospitalares destinadas a internagao integral de pacientes
com transtornos mentais graves e persistentes, que necessitam de observagdo, estabilizagédo

clinica e acompanhamento intensivo por equipe multiprofissional.

Critérios de Incluséao
Sao considerados elegiveis para avaliagdo/acreditagao os seguintes servigos:
& Hospitais com leitos psiquiatricos estruturados, equipe multiprofissional e protocolos
assistenciais definidos.
& Servigos que realizam internagdes curtas ou prolongadas voltadas a estabilizag&o clinica e

reabilitagao.

Critérios de Exclusao
Nao se aplicam ao escopo de avaliagao/acreditacdo os seguintes servigos:
& Instituicdes que realizam apenas consultas ou atendimentos ambulatoriais sem estrutura

para internacao.

Hospital-Dia Psiquiatrico constitui modalidade intermediaria entre o atendimento ambulatorial e a
internacao integral. Oferece atendimento intensivo durante o dia, com retorno do paciente a

residéncia ao final do periodo.
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Critérios de Inclusao

Sao considerados elegiveis para avaliagao/acreditacao os seguintes servicos:
& Servigos psiquiatricos com estrutura fisica adequada, equipe multiprofissional e regime
assistencial supervisionado.
& Estabelecimentos que realizam internagdes parciais (de curta duragdo) para estabilizagdo
de crises, manejo clinico e reabilitagdo psicossocial.
& Hospitais e centros integrados a RAPS (Rede de Atengdo Psicossocial), articulados com

CAPS, APS e servicos comunitarios.

Critérios de Exclusao
Nao se aplicam ao escopo de avaliagdo/acreditacdo os seguintes servigos:
& Servigos exclusivamente ambulatoriais sem equipe multiprofissional ou sem supervisédo

clinica continua.

4.23. Servigos Ambulatoriais e Atengao Psicossocial (APS)

Os servigcos ambulatoriais especializados em saude mental e as unidades de Atencéo Psicossocial
(APS) sao componentes essenciais da RAPS, voltados a atengao continua, prevencgéao de recaidas

e acompanhamento territorial de pessoas com sofrimento psiquico.

Critérios de Incluséao
Sao considerados elegiveis para avaliagdo/acreditagao os seguintes servigos:
& Ambulatérios de psiquiatria, psicologia e saide mental integrados a rede publica ou privada.
& Servigcos de Atencdo Primaria & Salude com agles estruturadas de salde mental, em
articulagdo com CAPS e hospitais gerais.
& Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS |, II, lll, AD e Infantojuvenil), com planos

terapéuticos singulares, acompanhamento multiprofissional e atividades terapéuticas.

Critérios de Exclusao
Nao se aplicam ao escopo de avaliagao/acreditacdo os seguintes servigos:
& Consultérios individualizados (profissionais autdbnomos ou praticas isoladas sem vinculo

institucional ou integragdo em rede).
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4.24. Servigos de Transtornos do Neurodesenvolvimento (TND)

Os Servigos de Atencdo a Pessoas com Transtornos do Neurodesenvolvimento (TND) s&o
instituicdes (publicas, privadas ou filantropicas) que prestam cuidados, apoio e reabilitagdo a
individuos com alteragdes no desenvolvimento neurolégico, cognitivo, comportamental ou

comunicacional, abrangendo desde a infancia até a vida adulta.

Esses servigcos tém como objetivo promover o desenvolvimento global, a autonomia, a inclusao
social e a qualidade de vida, por meio de abordagens interdisciplinares e integradas, em
conformidade com as diretrizes da Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, da Rede

de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) e das normas sanitarias e profissionais vigentes.

Podem ser considerados, para fins de acreditacdo, os servicos que ofertam atendimento
terapéutico, educacional e/ou clinico especializado, com responsavel técnico da area da saude,
equipe multiprofissional capacitada e estrutura fisica compativel com a complexidade do publico

atendido.

Critérios de Inclusao
S&o considerados elegiveis para avaliagao/acreditacao os seguintes servigos:

& Servigos que realizam avaliagdo, diagnostico, tratamento e acompanhamento de pessoas
com Transtornos do Espectro Autista (TEA), Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH), deficiéncia intelectual, transtornos especificos da aprendizagem,
entre outros TND reconhecidos clinicamente.

& Unidades que oferecem intervengdes terapéuticas multiprofissionais (exemplos:
fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia, pedagogia, enfermagem,
nutricdo, medicina).

& Centros de reabilitagcdo, clinicas especializadas, instituicbes de ensino ou ONGs que
mantenham vinculo formal com a rede de atencao a saude.

& Servigos com projetos terapéuticos singulares (PTS) e planos de cuidado individualizados,
elaborados em conjunto com a familia e a equipe técnica.

& Estabelecimentos que assegurem acessibilidade fisica, comunicacional e atitudinal,
conforme legislacao vigente.

& Servigos que atuam em articulagdo com escolas, servigos de satide mental, atengédo primaria

e assisténcia social, visando o cuidado integral e continuado.

30



-
Norma Orientadora ON /\

Ao 0 .. Organizacao Nacional de Acreditagio
NO.14 — Elegibilidade e Normas de Avaliagao .

Critérios de Exclusao

Nao se aplicam ao escopo de avaliagao/acreditacdo os seguintes servigos:

& Espacgos de convivéncia, recreagdo ou oficinas sem supervisdo técnica e sem oferta de
acompanhamento terapéutico ou clinico.

& Escolas regulares ou instituicdes de ensino que nao realizam acompanhamento clinico ou
terapéutico especializado.

& Servigos com foco exclusivamente educacional ou social, sem responsavel técnico da area
da saude.

& Instituicdes que ndo possuam equipe multiprofissional formalizada nem plano terapéutico
individualizado.

& Programas voltados exclusivamente a deficiéncia fisica, sensorial ou motora, sem
envolvimento com aspectos neurodesenvolvimentais.

& Estabelecimentos que atuem fora da regulamentagdo sanitaria, sem licenca de

funcionamento ou sem registro de responsavel técnico junto ao 6rgao competente.

4.25. Servigos de Vacinagao

Os Servicos de Vacinagao sio estabelecimentos de saude, publicos ou privados, destinados a
realizagao de imunizagcbes em seres humanos, com o objetivo de promover a prevencao de doencas
imunopreveniveis por meio da administracdo de vacinas registradas na Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e/ou incluidas no Programa Nacional de Imunizagdes (PNI).

Esses servigos devem garantir a seguranga, eficacia e rastreabilidade dos imunobiolégicos
utilizados, mantendo condicbes adequadas de armazenamento, conservagao, aplicacdo e

monitoramento de eventos adversos, conforme normas técnicas vigentes.

De acordo com a resolugdo da ANVISA, os Servicos de Vacinagdo devem possuir responsavel
técnico com formacéao na area da saude, equipe devidamente capacitada e infraestrutura compativel
com a complexidade do atendimento prestado, incluindo a manutencdo da cadeia de frio e a
disponibilidade de recursos para atendimento a intercorréncias. A avaliagdo aplica-se as unidades
que prestam qualquer tipo de servigo de imunizagdo humana, independentemente de sua natureza

publica, privada, filantropica ou mista.

Critérios de Inclusao

& Sao considerados elegiveis para avaliagdo/acreditacdo os seguintes servigos:
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Organizag3o Nacional de Acreditagio

Servigos de vacinagao que realizam aplicacdo de vacinas humanas registradas na ANVISA
ou incluidas no PNI.

Unidades com responsavel técnico habilitado (médico ou enfermeiro) e equipe treinada em
imunizagdo e manejo de eventos adversos pés-vacinagao.

Clinicas, ambulatdrios e hospitais com estrutura adequada de conservagao, armazenamento
e registro de vacinas.

Servigos que oferecem vacinagdo ocupacional ou para grupos especificos, desde que

cumpram os requisitos técnicos e legais aplicaveis.

Critérios de Exclusado

Nao se aplicam ao escopo de avaliagdo/acreditacdo os seguintes servigos:

&

&

Estabelecimentos que nao realizam aplicagdo de vacinas humanas, limitando-se a venda,
distribuicdo ou armazenamento sem administracao.

Servigos exclusivamente voltados a pesquisa ou ensaios clinicos com imunobioldgicos ndo
registrados na ANVISA.

Atividades veterinarias ou voltadas a imunizac&o animal.

Residéncias, domicilios ou locais improvisados que realizam vacinagcdo sem infraestrutura
adequada de cadeia de frio e atendimento a emergéncias.

Servigos que ndo possuam responsavel técnico formalmente designado conforme exigéncia
legal.

Estabelecimentos com carater exclusivamente educacional, social ou comercial, sem
execucao direta do ato vacinal.

Servigos de vacinagao itinerante ou em eventos, sem registro, autorizagao sanitaria e

supervisdo técnica regular.

4.26. Servigos de Reprodugcao Humana Assistida

Abrange os processos, estruturas e atividades voltadas ao atendimento de casais e individuos com

desejo reprodutivo. Inclui o diagndstico e tratamento da infertilidade, a preservacgao da fertilidade e

0 acompanhamento pré e pos-fertilizagdo. Todos esses servigos devem ser executados em estrita

conformidade com os principios éticos, legais e cientificos aplicaveis.

Areas de Atuagao Incluidas

&

Avaliacao Clinica e Diagnéstica:

o Consultas médicas, ginecoldgicas e androldgicas.
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o Exames laboratoriais e de imagem relacionados a fung¢ao reprodutiva.
& Procedimentos Laboratoriais:
o Coleta, manipulacao e analise de gametas (espermatozéides e odcitos).
o Técnicas de reproducdo assistida, como Fertilizagao in vitro (FIV), Inseminagéo
Intrauterina (11U) e Injecao Intracitoplasmatica de Espermatozoides (ICSI).
o Cultura embrionaria, biépsia embrionaria, criopreservacado de gametas e embrides.
& Atividades de Apoio e Controle:
o Rastreamento sorolégico dos doadores e/ou parceiros.
o Controle de qualidade de meios de cultura e equipamentos.
o Monitoramento ambiental e validacdo de processos laboratoriais.
& Acompanhamento Clinico e Psicologico:
o Suporte antes, durante e apds os procedimentos de reproducao assistida.
o Inclui aconselhamento genético e emocional aos pacientes.
& Gestdo de Amostras Bioldgicas:
o Armazenamento, rastreabilidade, identificagao, transporte e descarte ético e seguro
de amostras biolégicas, conforme normas da ANVISA e CFM.

o Seguranga e conformidade ética em todos os processos.

Critérios de Incluséao

Sao considerados elegiveis para avaliagdo/acreditagao os seguintes servigos:
& Reproducgéo assistida de baixa e alta complexidade.

Bancos de gametas e embrides.

Laboratérios de andrologia e embriologia.

Centros integrados de fertilidade com assisténcia multiprofissional.

/R A QR

Servigos de psicologia, genética e enfermagem especializada vinculados a area.

5. NORMAS DE AVALIACAO - SERVIGOS PARA A SAUDE
5.1. Servigcos de Manuteng¢ao Predial

Servigos que realizam manutengado preventiva, corretiva e preditiva da infraestrutura fisica das
organizacoes de saude, com o objetivo de garantir a seguranga, a funcionalidade e a conformidade
das edificacbes, instalagdes e sistemas prediais.

Incluem-se nestes servigos as atividades relacionadas a estrutura civil, redes elétricas, hidraulicas,
sistemas de climatizagcdo, gases medicinais, elevadores, prote¢do contra incéndios, entre outros

componentes criticos ao funcionamento seguro do ambiente hospitalar ou de servigos de saude.
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O objetivo principal € garantir a integridade do patrimbnio e, fundamentalmente, a seguranca e o

bem-estar de pacientes, equipe e visitantes.

5.2. Servigos de Seguranc¢a Patrimonial
Servigos responsaveis pela protecao fisica do patrimbnio, das instalagdes, dos profissionais, dos
pacientes/clientes e do publico em geral, por meio da implementagdo de medidas preventivas e

corretivas de seguranca em Organizagbes de saude.

Incluem-se atividades como controle de acesso, vigilancia patrimonial, monitoramento por sistemas
eletrénicos (CFTV, alarmes, sensores), rondas internas e externas, atuagdo em situac¢des de risco
ou emergéncia, além da interface com os demais setores da organizagéo para manter a ordem e a

integridade dos ambientes.

Além disso, abrange de forma crucial, a garantia da integridade e segurancga de pacientes, visitantes
e colaboradores. As agdes de seguranga patrimonial visam prevenir, detectar e responder a
ameacas como furtos, roubos, vandalismo, acesso nao autorizado e outras situagdes que possam

comprometer o ambiente seguro e o bom funcionamento da organizagéo.

5.3. Servicos de Dietoterapia

Servigos especializados voltados a prescricao, planejamento, preparo e fornecimento de dietas e
refeicbes adequadas as necessidades nutricionais de pacientes/clientes, com base em diagndsticos

clinicos, condicdes fisioldgicas e/ou patologias especificas.

A dietoterapia atua de forma integrada ao cuidado em saude, contribuindo para a promogao,
manutencao e recuperacido do estado nutricional e clinico, por meio da alimentacdo adequada e

segura durante a hospitalizagdo ou no atendimento ambulatorial.
As atividades incluem o acompanhamento nutricional individualizado, elaboragdo de cardapios

terapéuticos, controle de qualidade dos alimentos, avaliacdo da aceitacdo e adequagao das dietas,

além da educacao alimentar e nutricional.
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5.4. Servigos de Engenharia Clinica

Servigo especializado responsavel pela gestdo e manutengdo do parque tecnologico em saude,
com foco no ciclo de vida dos equipamentos médico-hospitalares, garantindo seu uso seguro, eficaz

e conforme os padrdes de qualidade e regulamentagéo.

A Engenharia Clinica atua desde o planejamento, aquisi¢ao, instalacao, calibragdo, manutengao
preventiva e corretiva, desativacao até o descarte de equipamentos, assegurando a rastreabilidade,
a conformidade com as normas técnicas e a disponibilidade dos dispositivos para a assisténcia a

saude.

A atuacao da Engenharia Clinica é essencial para garantir que a tecnologia utilizada no cuidado ao
paciente/cliente opere de forma eficaz e segura, prevenindo falhas que possam comprometer a

qualidade da assisténcia e a segurancga de pacientes e profissionais.

Esse servico deve dispor de profissionais qualificados (engenheiros clinicos ou biomédicos),
infraestrutura técnica adequada, sistemas informatizados de gestdo e protocolos operacionais,

alinhados as exigéncias da legislagéo vigente e as necessidades assistenciais da organizagao.

5.5. Servicos de Higienizagao

Servigo essencial a manutencdo da seguranca e da qualidade assistencial, responsavel pela
limpeza, desinfecgdo e conservacdo de ambientes assistenciais, administrativos e de apoio e,
quando necessario, esterilizacdo de todas as areas, superficies e equipamentos. de acordo com o
grau de risco e a criticidade das areas da organizagao.

A higienizacao visa prevenir infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), controlar a
disseminagao de microrganismos e contribuir para a promog¢ao de um ambiente seguro para

pacientes, profissionais e visitantes.
Este servico deve ser executado por equipe capacitada, com supervisdo técnica, protocolos

validados, equipamentos e produtos regularizados, conforme normas da vigilancia sanitaria e

diretrizes institucionais de controle de infeccao.
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5.6. Servigcos de Manipulagao e Atencao Farmacéutica

O Servico de Manipulagdo e Atengdo Farmacéutica em uma organizacdo de saude integra a
preparacdo personalizada de medicamentos e a oferta de servigos farmacéuticos diretos ao

paciente.

A manipulagao envolve a produgdo de formulagdes magistrais e oficinais conforme prescri¢cao

médica, adaptando doses e formas farmacéuticas para necessidades especificas.

A atencao farmacéutica foca na otimizagdo da farmacoterapia, por meio do acompanhamento
individualizado do paciente, da conciliacdo medicamentosa, da educag¢ao sobre o uso correto de
farmacos e da identificacdo e resolugdo de problemas relacionados a medicamentos, visando

garantir a seguranca, eficacia e adesao ao tratamento.

5.7. Servigos de Nutricao Clinica e de Producao

Servigo que integra as areas de producao de refeicbes e atencao nutricional individualizada, com
foco na promogdo da saude, na prevencdo de agravos e na recuperacdo nutricional de

pacientes/clientes assistidos por servigos de saude.

A Nutricdo de Produgdo compreende o planejamento, a organizagado, a execucdo e o controle da
producdo de refeicdes, garantindo qualidade higiénico-sanitaria, seguranga alimentar, valor
nutricional adequado e aceitabilidade atendendo as necessidades nutricionais e dietéticas
especificas. Envolve também a gestdo de processos, pessoas e insumos, com base em boas
praticas de fabricacdo, controle de desperdicios e adequacado as necessidades especificas dos

pacientes/clientes.

A Nutricdo Clinica envolve a avaliagdo do estado nutricional, no diagndstico de disturbios
nutricionais, a prescrigdo dietética individualizada, o acompanhamento da terapia nutricional e a
orientagdo alimentar de pacientes/clientes em tratamento, hospitalizados ou em atendimento

ambulatorial e domiciliar.

5.8. Servigos de Processamento de Produtos

Servigo responsavel por garantir a seguranga e a adequagao de todos os materiais e instrumentos

reutilizaveis utilizados na assisténcia a saude. Este servico abrange as etapas de limpeza,
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desinfecgdo e esterilizacdo de produtos médico-hospitalares, garantindo que estejam livres de
microrganismos e prontos para serem utilizados de forma segura em pacientes. Sua atuacao € vital
para a prevencao de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude e para a protecao tanto dos

pacientes quanto dos profissionais.

5.9. Servigos de Processamento de Roupas

Servigo responsavel por todas as etapas de coleta, lavagem, secagem, preparo, esterilizacdo
(quando aplicavel), e distribuicao de enxovais para servigos de saude. Este servico é crucial para o
controle de infec¢cdes e para garantir a disponibilidade de roupas limpas e seguras para
pacientes/clientes, profissionais e para o ambiente assistencial. Sua operagao segue rigorosos

protocolos de higiene e biosseguranga para manter a qualidade e a seguranga em todo o processo.

Inclui o processamento de roupas de uso em organizacbes de saude como: lengdis, campos
cirargicos, vestimentas de profissionais e pacientes/clientes, toalhas, cortinas, entre outros itens
téxteis, devendo ser realizado de forma a evitar a contaminagéo cruzada, seguindo os principios de

fluxo unidirecional (sujo — limpo), com separacao fisica entre areas contaminadas e limpas

6. AMOSTRAGEM
6.1. Amostragem de Clientes

Para fins de amostragem em processos de avaliagdo que envolvam clientes atendidos que recebem
a prestacao de servigos das unidades do Selo de Qualificagao, por exemplo, deve-se considerar a
raiz quadrada do total de unidades vinculadas para determinar a quantidade minima de clientes a
serem incluidos na amostra. A selecdo das unidades deve priorizar aquelas com maior
representatividade operacional, tomando como critérios principais o volume de producido e
complexidade do local onde a atividade esta sendo executada. As unidades participantes da
amostragem, devem ser alteradas a cada avaliagdo. Nas visitas de manuteng¢do, deve-se considerar

50% do total da amostra utilizada na visita de certificagao.

6.2. Amostragem de Agéncias Transfusionais e Postos de Coleta

Para fins de amostragem em processos de avaliagdo que envolvam agéncias transfusionais e
postos de coleta, deve-se considerar a raiz quadrada do total de unidades vinculadas para
determinar a quantidade minima de locais a serem incluidos na amostra. A selecdo das unidades

deve priorizar aquelas com maior representatividade operacional, tomando como critérios principais
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o volume de produgéo e complexidade do local. As unidades participantes da amostragem, devem
ser alteradas a cada avaliagdo. Nas visitas de manutencao, deve-se considerar 50% do total da

amostra utilizada na visita de certificagao.

6.3. Amostragem de Pacientes

Para a amostragem de pacientes, a definicao da quantidade a ser avaliada sera estabelecida pela
equipe de avaliadores, a partir da analise do perfil de pacientes atendidos pela organizacéo. Essa
definicdo deve considerar obrigatoriamente a representatividade de diferentes perfis de pacientes,
contemplando variaveis como faixa etaria, condicdo clinica, complexidade assistencial, tipo de
atendimento e risco envolvido, de modo a assegurar uma avaliagdo abrangente, equilibrada e

coerente com a diversidade assistencial da instituicao.

6.4. Amostragem de Unidades (CCR e PASS) a serem avaliadas

A amostragem das unidades (CCR e PASS) a serem avaliadas devera seguir, obrigatoriamente, os
critérios estabelecidos na tabela a seguir, levando em conta o nivel de atengio, o grau de
complexidade e o perfil de risco das unidades selecionadas. A unidades incorporadas durante o
processo de acreditagdo, independente do momento, deveréo ser avaliadas obrigatoriamente e na
sua totalidade. E obrigatéria a consulta das normas a seguir:

& NO 24. Acreditagdo em Rede Corporativa

& NO 25. Acreditagdo em Rede Assistencial

A seguir a tabela com a amostragem permitida:

X8
Amostragem OPSS e
Selo.xlsx

6.5. Avaliagcao de Terceiros

Os processos terceirizados pelas OPSS e Servigos para a saude serao avaliados da seguinte forma:
& A equipe técnica da IAC deve identificar, antes do processo de acreditagdo, os servigos
terceirizados.

& Obrigatoriamente devem ser avaliadas as relagdes com os fornecedores de todos os
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processos terceirizados da organizagao.

& Todos os processos terceirizados que impactam na seguranga do produto e/ou servigo
devem ser obrigatoriamente avaliados, mesmo que isso possa repercutir nos custos do
processo.

& A avaliagdo do processo terceirizado pode ser realizada de forma presencial, remota ou
hibrida.

& A substituicdo de processo terceirizado critico, apds a certificagdo concedida, deve ser
notificada a IAC.

& Processos terceirizados criticos e que impactam na seguranga do produto e/ou servigo,
substituidos ap6s a certificacdo concedida, devem ser avaliados presencialmente, em visita
de manutencgao extraordinaria, mesmo que isso possa repercutir nos custos do processo.

& Os servigos terceiros deverdo ser identificados e enquadrados na definicdo do

dimensionamento de avaliadores.

6.6. Critérios para Abertura de Subsecoes

A abertura de subsecgéao especifica € mandatoéria quando a organizagao possuir o servigo de forma
estruturada e continua, sob sua gestado direta ou terceirizada, envolvendo processos, recursos,

riscos e resultados préprios daquele servico.

Nos casos em que a organizagao nao possua o servigo estruturado como unidade ou area funcional
autdbnoma, mas utilize servico terceirizado ou proprio para realizagao de atividades pontuais, com
processamento de baixa complexidade e intrinsecos ao processo assistencial, ndo € necessaria a

abertura de subsecéao especifica.

Nestas situagdes, os requisitos pertinentes devem ser avaliados de forma integrada nas subsecdes
de apoio, segurancga, gestdo e na jornada do paciente. A decisdo pela n&o abertura deve ser

fundamentada na analise da natureza, volume, frequéncia e riscos associados a atividade.

Exemplos de aplicagéo:

& Processamento de Roupas (Lavanderia): Ndo se abre subsegdo para instituicbes que
processam apenas pequenas quantidades ou pegas residuais (ex.: jalecos, panos de apoio)
sem processo industrial estruturado, equipamento dedicado ou contrato regular de grande
porte.

& Processamento de Produtos (CME): Nao se abre subsecgdo para organizagdes que utilizam
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produtos para saude submetidos apenas a desinfeccdo de alto nivel ou materiais
descartaveis, terceirizando o processamento complexo, sem necessidade de limpeza,
preparo ou esterilizagdo local.

& SADT (Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico): A abertura de subsecao é dispensada
para a realizacdo esporadica de exames de baixa complexidade técnica ou frequéncia
reduzida, realizados via referenciamento externo. Ocorre quando a organizacao nao dispde
de unidade laboratorial propria, posto de coleta estruturado ou fluxos técnicos internos que
exijam gestdo especifica de suporte diagnéstico.

& Transporte de Pacientes: A subsegdo deve ser instituida exclusivamente quando a
organizagcao mantiver um servico formalmente estruturado (frota propria ou terceirizagao
dedicada com gestao direta). Caso contrario, a atividade de transporte deve ser avaliada de
forma transversal, integrada aos requisitos de Gestdo de Acesso, Transferéncia e
Continuidade do Cuidado.

& Subsecao de Didlise: Nao se aplica a abertura de subsegdo quando a terapia dialitica for
realizada em carater pontual, como suporte clinico de urgéncia ou extensdo do cuidado
intensivo, sem que haja operagdo continua, agenda propria ou autonomia gestora do
servico. Nestas circunstancias, os requisitos técnicos devem ser auditados de forma
integrada a unidade assistencial de origem (ex.: UTI, Pronto Atendimento), com
profundidade proporcional ao risco e foco em competéncia profissional, seguranga do
paciente e gestao de eventos adversos.

& Subsecdo de Métodos Endoscoépicos e Videoscopicos: A subsecdo ndo deve ser aberta
quando os procedimentos forem realizados de forma assistencial e assistematica (ex.:
dentro do Centro Cirdrgico ou UTI), sem uma unidade funcional dedicada ou agenda
autdbnoma. A avaliacao deve ser integrada ao setor assistencial de ocorréncia, priorizando
os critérios de preparo do paciente, processamento de produtos para saude (CME),
rastreabilidade e seguranga anestésica.

& Subsecao de Nutricdo: A abertura de subsecado é dispensada quando a oferta nutricional
limitar-se a lanches de apoio logistico (ex.: pds-coleta em laboratérios ou hemoterapia), sem
a configuragao de terapia nutricional, prescri¢cao dietética ou acompanhamento sistematico.
A avaliagdo deve ser integrada ao processo local, sob a ética da seguranga alimentar,
controle de alergénicos e higiene de alimentos.

& Subsegdo de Métodos Graficos: Nao se justifica a abertura de subsegdo especifica para
exames (ex.. ecocardiograma ou eletrocardiograma) realizados como propedéutica

complementar integrada a jornada assistencial, sem setor formal ou gestdo administrativa
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independente. Os requisitos de rastreabilidade, calibracdo de equipamentos e competéncia
técnica para laudos devem ser verificados dentro dos setores onde o cuidado é prestado
(ex.: Unidades de Internacdo ou Emergéncia).

& Subsecado de Oftalmologia: A subsecao é dispensada quando o atendimento oftalmolégico
ocorrer estritamente por meio de pareceres especializados (interconsultas), sem estrutura
ambulatorial propria ou operagdo continua. Nestes casos, a avaliacdo deve focar na
resolutividade da interconsulta, registro em prontuario e impacto na decisao terapéutica,

dentro do setor assistencial demandante.

7. INFORMAGOES ADICIONAIS

Informagdes detalhadas sobre cada etapa do processo de acreditacio, incluindo os requisitos
especificos e os procedimentos aplicaveis, podem ser encontradas nas normas orientadoras de
cada etapa disponiveis na biblioteca on-line do portal da ONA https://www.ona.org.br.

Em caso de duvidas, entre em contato com a Equipe de Acreditagcdo através do e-mail
ona@ona.org.br.

8. DOCUMENTOS DE APOIO E REGISTROS

& Normas Orientadoras
& Colecao dos Manuais Brasileiros de Acreditagao

& Resolugdes do Conselho de Administragdo da ONA
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