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1. OBJETIVO

Determinar as diretrizes do processo de avaliagdo para o diagnéstico organizacional desenvolvido sob a orientagéo da

Organizacdo Nacional de Acreditacao.

2. REFERENCIAS

o Normas Orientadoras

o Normas para o Processo de Avaliacdo

o Colecdo dos Manuais Brasileiros de Acreditacao

o Resolugbes do Conselho de Administragéo da ONA
3. APLICABILIDADE
Esta norma se aplica a Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), as Instituicbes Acreditadoras Credenciadas
(IAC), ao Comité de Certificacéo da IAC, as Organizagbes Prestadoras de Servicos de Saulde, aos Servigos para a

Saude e aos avaliadores do Sistema Brasileiro de Acreditacdo (SBA).

4. RESPONSABILIDADES

Conselho de Administracao da ONA

Deliberar sobre o Sistema Brasileiro de Acreditacéo.

Promover o entendimento desta norma pelas Instituicbes Acreditadoras Credenciadas.

Validar o processo de diagnéstico organizacional em situagfes especiais.

Emitir a Declaracao de Diagnostico Organizacional, quando pertinente.

Cumprir com as deliberac¢des do Conselho de Administracdo da ONA.
Promover o entendimento da norma pelos avaliadores do Sistema Brasileiro de Acreditacao.

Promover o entendimento desta norma pelas Organizacdes Prestadoras de Servico de Saude e Servicos para

Promover qualidade a avaliacdo e ao relatério de diagnostico organizacional.

O
o Deliberar sobre situa¢gdes ndo previstas nesta horma.
o Aprovar esta norma.
Organizacdo Nacional de Acreditacdo
]
o Revisar e atualizar esta norma.
o Divulgar e disponibilizar esta horma.
]
@]
Instituicbes Acreditadoras Credenciadas
o Cumprir com as determina¢des desta norma.
O
O
O
Saude.
O
O

Disponibilizar a ONA as informagBes sobre os processos de diagnostico organizacional, sempre que
solicitado.
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Comité de Certificacdo

o Analisar tecnicamente o relatério de visita.
o Emitir o parecer técnico em relacdo ao processo de avaliacao.
o  Cumprir com as determinagfes desta horma

o Cumprir com as deliberac6es do Conselho de Administracdo da ONA.

Equipe de Avaliadores

o Cumprir com as determina¢des das normas do SBA-ONA.

o Cumprir com as delibera¢ctes do Conselho de Administracdo da ONA.
o Planejar a visita para o diagndstico organizacional.

o Realizar a avaliacé@o de diagndstico organizacional.

o Elaborar o relatério de avaliagdo de diagndstico organizacional.

Organizacdes Prestadoras de Servico de Salde e Servicos para Salde

o Cumprir com as determina¢des das normas do SBA-ONA
o Cumprir com as deliberacfes do Conselho de Administracdo da ONA.

o Realizar o pagamento da taxa de administracdo para emissao de declaracdo de Diagnéstico Organizacional,
guando aplicavel.

5. CONSIDERACOES GERAIS

a. Diagnéstico Organizacional (DO) é a atividade de avaliacdo das Organizacfes Prestadoras de Servigo de Saude e
Servigos para Saude, sem fins de certificacdo, por meio da aplicacdo da metodologia do Sistema Brasileiro de
Acreditacé@o e do Manual Brasileiro de Acredita¢é@o especifico.

b. Esta € uma atividade facultativa para a organizacao prestadora de servicos de salde ou servigo para a saude,
independentemente do processo de avaliagéo para a certificacdo.

c. Deve ser desenvolvido por avaliadores qualificados que compdem a equipe da Instituicdo Acreditadora Credenciada
(IAC).

d. O tempo de visita e a equipe de avaliadores sdo definidos pela IAC, de acordo com o perfil da organizacdo a ser
avaliada.

e. O processo de Diagnoéstico Organizacional pode ser realizado a qualquer momento pela organizagéo prestadora de
servico de salde ou servigos para a saude.

f. O processo de Diagndstico Organizacional ndo vincula, obrigatoriamente, a organizacdo avaliada a IAC na
continuidade do processo de avaliagcao para acreditacao.

g. Estando a Organizacdes Prestadoras de Servico de Saude e Servicos para Saude para a saude com certificado
vigente, o processo de Diagndstico Organizacional somente poderd ser realizado se for com a mesma Instituicdo
Acreditadora Credenciada responsavel pela atual acreditacao.

6. PROCEDIMENTOS

6.1 Requisitos de Elegibilidade
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Séo elegiveis a avaliacdo de diagnéstico organizacional, as Organizacdes Prestadoras de Servico de Saude e
Servicos para Saude que estiverem constituidas juridicamente como tal.

6.1.1 Solicitacéo de Inscri¢éo

a. A Organizacao Prestadora de Servicos de Saude ou Servigo para a Saude recebe automaticamente uma solicitacao
via e-mail para realizar seu cadastro junto a ONA ou para que seja efetuada a atualizagdo da sua inscrigdo junto a
ONA. Caso o CNPJ néo esteja cadastrado € preciso realizar uma nova inscrigao

b. Ndo sendo efetuada a inscricdo ou atualizagcdo da inscricdo pela organizagdo prestadora de servigos de salde ou
servigo para a saude, em até 15 (quinze) dias corridos apos a solicitacdo pela IAC, uma nova solicitagdo de inscricao
deve ser realizada, reiniciando o processo.

c. A Organizac@o Prestadora de Servicos de Salde ou Servigo para a Salde realiza ou atualiza a sua inscrigéo,
sendo esta a responsavel pela veracidade e consisténcia das informagdes registradas. Este procedimento é
obrigatério e deve ser realizado pelo cliente.

d. A Organizacado Prestadora de Servicos de Saude ou Servigo para a Salde deve informar junto & sua inscricdo o
registro do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ). Em caso de certificacdo Unica, também deve ser inserido o
CNPJ da matriz e de todas as filiais/unidades que participardo do processo.

e. A ONA realiza a conferéncia das informacdes registradas na inscricdo, baseando-se nas informag¢des dos 6rgdos
publicos oficiais.

f. O “Nome Fantasia’ informado na inscricdo sera utilizado para identificar a organizagcédo prestadora de servicos de
salde ou servigo para a saude no certificado ou declaracdo de diagnéstico organizacional. Em caso de inexisténcia de
nome fantasia, sera utilizada a razé@o social para fins de emissdo da declaracdo de diagnéstico organizacional. Em
caso de certificagcdo Unica, este processo ocorre tanto para a matriz como para todas as filiais que participardo do
processo de acreditacdo/certificacéo.

g. O nimero do CNPJ constard na emissao da declaragéo de diagnéstico organizacional.

h. A Organizacdo Nacional de Acreditac@o avalia, para fins de validacao, a inscricao realizada em um prazo de até 02
(dois) dias Uteis e subsequentes a efetivacdo da inscricdo pela Organizacdo Prestadora de Servigcos de Saude ou
Servico para a Saude. Este prazo considera os dias e horarios de funcionamento da ONA.

i. Em caso de indeferimento da inscricdo, a ONA justifica 0 motivo para que os ajustes sejam realizados. O
indeferimento da inscricdo do cliente pode resultar em:

I. Anulacdo da inscricdo, sendo necessério que a IAC proceda novamente com a solicitagdo de inscri¢do junto a
ONA.

Il. Invalidacdo da inscri¢cdo, sendo necesséario que a Organizacao Prestadora de Servi¢cos de Saude ou Servico
para a Saude proceda com 0s ajustes em seu cadastro.

j. Ap6s os ajustes, a ONA procede com nova avaliagdo, para fins de validagdo da inscricdo. A nova andlise da
inscricdo sera realizada pela ONA em um prazo de até 02 (dois) dias Uteis e subsequentes a liberacéo da inscri¢cdo
ajustada. Este prazo considera os dias e horarios de funcionamento da ONA.

k. Durante todo o processo de analise da inscricdo da Organizacdo Prestadora de Servigcos de Saude ou Servigo para
a Saude, serao considerados pela Organizagdo Nacional de Acreditagdo somente os documentos vigentes e validos.

I. Por questdes de seguranca e integridade das informacdes:

I. A Organizacdo Prestadora de Servicos de Salde ou Servico para a Saude ndo pode realizar nenhuma
alteracdo em seu cadastro apés a validacdo do mesmo pela ONA e até que a Instituicdo Acreditadora
Credenciada agende a visita para avaliacéo.

Il. Durante o processo de avaliagcdo, apenas as informacfes de contato da Organizacao Prestadora de Servigos
de Saude ou Servico para a Saude para a saude podem ser alteradas pelo cliente.

Ill. Outras informag@es relacionadas ao cadastro do cliente somente podem ser alteradas quando houver nova
solicitacdo de avaliagdo para acreditagcao ou para diagndstico organizacional.
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6.2 Atribuicdes e Responsabilidades da Equipe de Avaliacdo
6.2.1 Avaliador Lider

O avaliador lider € o responsavel final, perante a Instituicdo Acreditadora Credenciada, pelo processo de Diagnostico
Organizacional, a partir da etapa de programacao da visita. E sua responsabilidade:

a. Planejar a visita de diagndstico organizacional e instruir a equipe de avaliadores;

b. Participar do processo inteiro de avaliagdo de diagnostico organizacional;

c. Representar a equipe de avaliadores junto a lideranca do avaliado;

d. Comunicar e esclarecer as etapas do processo de diagnéstico organizacional ao avaliado;

e. Realizar a reunido de encerramento relatando os aspectos relevantes observados durante a avaliacao;
f. Elaborar o Relatério de Diagnoéstico Organizacional de maneira clara, objetiva e sem atrasos;

g. Apresentar o Relatério de diagndstico organizacional para a Instituicdo Acreditadora Credenciada dentro do
prazo;

h. Cumprir com o Manual de Conduta e Normas Orientadoras do Sistema Brasileiro de Acreditago.

6.2.2 Equipe de Avaliadores
E responsabilidade da equipe de avaliadores:
a. Coletar e analisar evidéncias para a formulagéo do relatério de avaliagao;
b. N&o reter documentos do avaliado;
c. Assegurar que as informagdes obtidas permanecam confidenciais;
d. Cooperar com o avaliador lider na elaboragdo do Relatério de diagnéstico organizacional;
e

Cumprir com o Manual de Conduta e Normas Orientadoras do Sistema Brasileiro de Acreditaco.

6.3 Etapas do Processo de Diagh6stico Organizacional

a. A organizacgdo prestadora de servigo de saude ou servigo para a saude manifesta interesse pelo processo de
diagnéstico organizacional junto a Instituicdo Acreditadora Credenciada de sua preferéncia.

b. A InstituicAdo Acreditadora Credenciada coleta as informagfes necesséarias da organizacdo prestadora de
servico de saude ou servigo para a saude para formular a proposta.

c. A Instituicdo Acreditadora Credenciada encaminha a proposta a organizacdo prestadora de servico de salde
ou servigco para a saude.

d. A organizacdo prestadora de servico de salude ou servigco para a salde analisa as propostas recebidas e
seleciona uma Instituicdo Acreditadora Credenciada.

e. E estabelecido um contrato de prestacdo de servicos entre a Instituicio Acreditadora Credenciada e a
organizacao.

Caso a organizagdo prestadora de servico de saude ou servigo para a salde, escolha por formalizar o diagnostico
organizacional no sistema ONA Integrare, com a possibilidade de emisséo de Declaracéo da Visita, deve prosseguir o
processo anterior, cumprindo as seguintes etapas:

f. A Instituicdo Acreditadora Credenciada realiza a solicitacdo da pré-inscricdo da organizacdo prestadora de
servico de salde ou servico para a saude junto a Organizacdo Nacional de Acreditacdo, no sistema ONA
Integrare. Esta solicitacdo expirard apés 15 (quinze) dias corridos, caso nao haja a efetivacdo da inscricdo
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pelo cliente.

A organizacao prestadora de servico de salde ou servico para a salde a ser avaliado realiza a solicitacao de

inscricdo ou a atualizacdo da inscricdo junto a Organizacdo Nacional de Acreditacdo, no Sistema ONA
Integrare, a partir da solicitacédo recebida por e-mail.

A ONA procede a andlise da inscricdo da organizacdo prestadora de servico de salde ou servico para a
salde, verificando seu CNPJ e CNES, e a adequacdo do tipo de Norma de Avaliacdo definida para a
conducédo da avaliagdo. Esta analise devera ocorrer em até 2 (dois) dias (teis subsequentes a inscricao feita
pelo cliente. Este prazo considera os dias e horarios de funcionamento da ONA.

A Instituicdo Acreditadora Credenciada realiza o agendamento da visita via sistema ONA Integrare.

A IAC deve anexar junto ao agendamento da visita, o contrato firmado com o cliente no sistema ONA
Integrare. E responsabilidade da Instituicdo Acreditadora Credenciada garantir que o contrato anexado esteja
completo, correto e devidamente assinado, antes da efetivacdo do agendamento da visita.

O ndmero de avaliadores e de dias de avaliagdo deverd constar no contrato inserido no sistema ONA
Integrare. A determina¢éo do tempo e equipe de avaliagdo deverd ser estabelecida pela IAC, de acordo com o
perfil e complexidade da organizacdo a ser avaliada. A ONA nado preconiza nimero minimo e nao fara a
validacéo deste agendamento.

A Instituicdo Acreditadora Credenciada devera apresentar, previamente, a equipe de avaliadores e o avaliador
lider & organizagcdo prestadora de servico de salude ou servico para a saude cliente, para conhecimento,
verificagd@o de possiveis conflitos de interesse e validag&o.

E permitido & IAC o agendamento retroativo da visita em até 60 (sessenta) dias para que haja a emisséo da
declaragéo de visita pela ONA.

A emissédo da declaragdo de diagndstico organizacional sera realizada desde que haja sinalizagdo desta
necessidade no sistema ONA Integrare.

Havendo solicitagdo de emissdo de declaracdo de diagndstico organizacional sera emitida uma taxa
administrativa, com valor definido pela ONA.

O avaliador lider apresenta e disponibiliza o planejamento da visita para a organizacéo prestadora de servico
de saude ou servico para a saude cliente até 2 (dois) dias corridos antes do primeiro dia da visita para
adequacao e validacao.

O plano de visita deve incluir:

o Os dados do cliente;

o Tipo de Avaliacao;

o A metodologia de avaliacéo;

o A data de inicio e fim da avaliagéo;

o O avaliador lider e os avaliadores indicados para a visita;
o Outras pessoas que acompanharéo a visita (se existir);

o Area/unidade/processo que sera avaliado com data, horario e avaliador(es) responsavel(is) pela
avaliacéo.

o Representante(s) da organizacao prestadora de servico de salide ou servico para a saude avaliado;

o Nas avaliacdes remotas ou hibridas o planejamento de visita devera contemplar avaliadores diferentes,
avaliando de forma simultanea subsecdes diferentes.

Cabe a organizacéo prestadora de servigo de salde ou servigo para a saude cliente:




ONA

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE - ONA
NORMA ORIENTADORA

NO 03 - AVALIACAO DE DIAGNOSTICO ORGANIZACIONAL Codigo Reviséo Péagina

NORMAS E MANUAIS NO.NO.003 4 8de 10

o Comunicar as equipes envolvidas, os objetivos e propositos da avaliacdo de diagndstico organizacional.
o Apontar os profissionais responsaveis para acompanhar a equipe de avaliadores.

o Prover o acesso as instalacdes e documentos conforme solicitacéo dos avaliadores.

o Cooperar com os avaliadores para permitir que os objetivos do processo sejam atingidos.

o Disponibilizar sala exclusiva e reservada, com acesso a internet, para uso da equipe de avaliadores.

o Disponibilizar outros recursos necessarios ao processo de avaliagdo, conforme solicitacdo da equipe de
avaliadores.

o Para avaliagbes remotas ou hibridas disponibilizar os meios eletronicos solicitados e validados em
conjunto com a IAC.

o Para avaliagbes remotas ou hibridas disponibilizar infraestrutura necesséria para a realizagdo das
mesmas.

6.4 A visita de avaliagdo para Diagnéstico Organizacional

a. A visita de avaliacdo para o diagnéstico organizacional inicia com a Reunido de Abertura, que possui 0s

seguintes objetivos:

o Apresentar os membros da equipe de avaliadores a alta administracdo e demais responsaveis da
organizacdo de saude ou servi¢go da saude avaliado.

o Ratificar o propésito e os objetivos da avaliacao de diagnéstico organizacional.

o Apresentar um sumario sobre os métodos e procedimentos que serdo usados durante a avaliagdo de
diagnéstico organizacional.

o Estabelecer os canais formais de comunicagdo entre a equipe de avaliadores e a organizagdo prestadora
de servicos de salide ou servigo para a salde avaliado.

o Confirmar a disponibilidade de recursos e meios necessarios para o trabalho da equipe de avaliadores.
o Apresentar o plano de visita e reunides a serem realizadas durante o diagnéstico organizacional.
o Esclarecer detalhes do plano de visita.

o Orientar quanto ao plano de contingéncia, em caso de interrup¢cdo do andamento da avaliacdo remota,
seja por conta de problemas dos meios eletrénicos utilizados, conexdo de internet ou outras situacdes que
impecam a realizagao integral e fidedigna do processo de avaliacdo remota.

Cada éarea/unidade/processo (subsecdo planejada para a avaliagdo) da organizacdo prestadora de servigcos
de saude deve ser visitada por pelo menos 01 (um) avaliador, acompanhado, obrigatoriamente, de 01 (um)
representante da area/unidade/processo (subsecao), de acordo com o cronograma estabelecido no plano de
visita.

A é&realunidade/processo deve promover acesso as instalagfes, pessoas e/ou documentos conforme a
solicitacdo do(s) avaliador(es).

As evidéncias observadas pelos avaliadores devem ser devidamente registradas para posterior elaboracdo do
relatorio de avaliagéo.

Os avaliadores devem promover pelo menos uma reunido de trabalho por dia durante o processo de visita de
diagnéstico organizacional para a troca de informacdes relevantes.

No ultimo dia de avaliagdo de diagnéstico organizacional, apds analise conjunta dos itens avaliados, devera
ser estabelecido um consenso da equipe de avaliadores, visando a elaboragcédo do relatério de diagnéstico
organizacional.

No final da avaliacdo de diagnéstico organizacional, a equipe de avaliadores apresentara a administracao da
organizacdo avaliada, e aos responsaveis pelas funcfes envolvidas, um resumo global do processo de
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avaliacédo, esclarecendo possiveis davidas.

h. Os documentos da organizacdo prestadora de servico de salde ou servicos para a salde ndo podem ser
retidos pelos avaliadores e/ou Instituicdo Acreditadora

i. Areunido de encerramento deve ser registrada em ata e lista de presenca, onde deve conter a assinatura de
todos que participaram da reunido de encerramento, incluindo a assinatura de todos os avaliadores da equipe.

j- A ata de encerramento deve conter assinatura do avaliador lider e um representante da Organizacoes
Prestadoras de Servigco de Saude e Servigos para Salde avaliado.

k. E vedada a IAC recomendar nivel de acreditagido como resultado da avaliagdo de Diagndstico Organizacional.

6.5 Relatorio de Diagnéstico Organizacional

a. O relatério de diagndstico organizacional € preparado pela equipe de avaliadores sob a orientagdo do
avaliador lider, que é o responsavel por sua exatidao e deve atender as diretrizes estabelecidas pelo SBA-
ONA.

b. As evidéncias encontradas durante a avaliagdo sdo confidenciais e serdo transmitidas pela equipe de
avaliadores exclusivamente a Organizagbes Prestadoras de Servico de Saulde e Servicos para Salde
avaliada.

c. O processo de diagnéstico organizacional é considerado encerrado apoés:

o Andlise técnica do relatério de diagndstico organizacional e parecer do Comité de Certificagdo da
Instituicdo Acreditadora Credenciada.

o Disponibilizacao do relatério de avaliagdo a OrganizacGes Prestadoras de Servico de Salde e Servigos
para Saude avaliado.

6.6 Resultados do Processo de Diagndéstico Organizacional

a. O processo de diagnoéstico organizacional ndo possui finalidade de certificagdo, portanto, ndo é emitido parecer
guanto ao enquadramento da organizacdo de saude, ou seja, ndo havera resultado relacionado aos niveis de
acreditacao.

b. Nao existe obrigatoriedade de vinculo junto a Instituicdo Acreditadora Credenciada que realizou o diagndstico
organizacional em caso de solicitagdo de visita de acreditacdo. Os processos sdo independentes e podem ser
realizados por IACs distintas.

c. Estando a Organizacbes Prestadoras de Servico de Saude e Servicos para Saude com certificado vigente, o
processo de diagndstico organizacional somente podera ser realizado se for com a mesma Instituicdo Acreditadora
Credenciada responsavel pela atual certificacéo.

6.7 Emissao da Declaracao de Diagndstico Organizacional

a. A declaracdo de diagndstico organizacional € opcional e podera ser emitida pela ONA desde que sinalizada
pela organizacdo avaliada.

b. Avaliacbes consideradas inconsistentes ou superficiais em relacdo ao estabelecido pela metodologia ONA
podem ter a declaracéo de diagndstico negada.

c. A declaracdo de diagnéstico organizacional somente sera emitida apds o pagamento da taxa administrativa
para a ONA.

d. Serd considerado para fins de emissdo da declaracdo de diagndstico organizacional o nome fantasia
registrado no cadastro junto a ONA.

e. Constard na emissdo da declaracdo de diagnéstico organizacional o nimero do CNPJ, a cidade e o estado
registrados no cadastro junto & ONA.
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f. Apbds a disponibilizacdo do relatério de avaliacdo de diagndstico organizacional pela Instituicdo Acreditadora
Credenciada, a ONA tera 30 (trinta) dias corridos para encaminhar a declaracdo de diagnéstico organizacional

a Instituicao Acreditadora Credenciada.

g. A ONA emitira declaracdo de diagndstico organizacional exclusivamente para 0s processos inseridos no

sistema ONA Integrare.

6.7.1 Modelo da Declaracéo de Diagnéstico Organizacional

ONA

oty COEE g e e

7. DOCUMENTOS DE APOIO E REGISTROS

Normas Técnicas

o Normas Orientadoras

o Normas para o Processo de Avaliagéo

Manual Brasileiro de Acreditacdo — ONA

o Colecdo dos Manuais Brasileiros de Acreditacdo




