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PNASH e AVALIAÇÃO INSTITUCIONAL

PRÓSAÚDEMENTAL

Objetivo Geral: 

Oferecer subsídios para incentivar e capacitar as instituições frente ao Programa Nacional de Avaliação Hospitalar;

 

Objetivos específicos: 

· Incentivar a implantação programa de melhoria contínuo de qualidade;

· Formatação futura de um  Manual Melhoria Continua em Psiquiatria;
· Grupo de revisão e avaliação intra-instituição;

· Banco Indicadores da Qualidade intra-instituição;
Manual PNASH


Disponibilizado no site PróSaúdeMental.

www.prosaudemental.org.br
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DOCUMENTOS   > OBSERVAÇÃO

<

Orientações sobre a vistoria no hospital:

(Fonte: Manual PNASH)

a)
Apresentar-se e identificar-se junto à Diretoria do hospital a ser avaliado, e iniciar em seguida o trabalho de avaliação.

b)
Solicitar que um ou mais diretores do hospital acompanhem a equipe durante os trabalhos para prestar informações e/ou esclarecimentos e que sejam entregues os documentos, conforme Lista anexa.

c) É aconselhável o agendamento, com a direção do hospital, de uma reunião devolutiva com a equipe técnica do serviço no final da vistoria.

Sobre o fechamento da avaliação:

a)
O fechamento da avaliação (discussão e marcação dos conceitos relativos à cada item exigido pelo PNASH/Psiquiatria no Instrumento) e o relatório final deverão ser feitos por todos os técnicos da equipe de vistoria, em reunião conjunta.

b)
O coordenador da equipe de avaliação deverá encaminhar ao MS, pelo correio, cópia de todo o instrumento preenchido (roteiros, formulários da avaliação técnica e entrevistas com os usuários) para efeito de pontuação e classificação. 

Devolutiva aos hospitais:

a)
A partir da divulgação, pelo Ministério da Saúde, dos resultados do PNASH/Psiquiatria, deverão ser agendadas com a diretoria e/ou equipe dos hospitais, reuniões devolutivas da avaliação realizada no hospital. É importante também que estes resultados apontem as melhorias necessárias ao hospital e os itens em que estes não foram bem pontuados. 

b)
A composição desta reunião devolutiva fica a critério do gestor que coordena o processo de avaliação. Podem ser convidados prestadores, gestores e controle social.

Revistorias

Conforme a Portaria GM n( 251/02, os hospitais que não obtiverem percentual mínimo de 61% na pontuação, terão o prazo de 90 dias (a contar da publicação dos resultados em portaria) para se readequarem às exigências do PNASH/Psiquiatria. 

Cumprido este prazo, deverá ser feita nova vistoria nestes hospitais para que possam ser reclassificados. ESTA VISTORIA DEVE SER FEITA SEGUINDO TODAS AS EXIGÊNCIAS DA PRIMEIRA VISTORIA, INCLUSIVE DEVENDO SER REFEITAS AS ENTREVISTAS COM OS USUÁRIOS. 

PNASH

(Fonte: Manual do PNASH)

1) Objetivo Geral:

a) Melhorar a qualidade dos Serviços Hospitalares prestados aos usuários do SUS, respeitando os princípios de universalidade e da equidade.

2) Objetivos Específicos:

a) Fortalecer a parceria com as Secretarias Estaduais de Saúde (SES) e Secretarias Municipais de Saúde (SMS);

b) Reafirmar o papel do Ministério da Saúde como órgão regulador, normatizador e fiscalizador do Sistema de Saúde, no âmbito nacional;

c) Estabelecer padrões de qualidade do atendimento prestado aos cidadãos/usuários dos serviços hospitalares da rede do Sistema Único de Saúde – SUS;

d) Unificar parâmetros mínimos nacionais de avaliação dos Serviços Hospitalares pelos usuários e gestores do SUS;

e) Implantar sistemática anual de aferição da qualidade do atendimento prestado pelos hospitais da rede do Sistema Único de Saúde e o grau de satisfação dos seus usuários com o atendimento recebido;

f) Divulgar, pelo menos uma vez por ano, para a opinião pública o retrato atualizado da situação dos Serviços Hospitalares, na visão do usuário e gestores do SUS;

Permitir o dimensionamento de ações corretivas e de melhoria da qualidade segundo critérios de prioridade.  

COMPÊNDIO INSTITUCIONAL

· Apresentação encadernada, desenvolvida em papel TIMBRADO  da Instituição, contendo índice, fotos, gráficos, etc.

· Ferramenta estratégica de prestação de contas, demonstrando organização e sistematização institucional;

1.A Instituição

1.1 Breve Histórico

1.2 Dados Cadastrais;



1.2.1Razão Social;



1.2.2Nome Fantasia;



1.2.3Endereço;



1.2.4Município;



1.2.5Endereço virtual (internet);



1.2.6Inscrições : CNPJ, Licença Sanitária, Utilidade Pública, Filantrópica;



1.2.7Diretoria: Composição diretoria e conselho, diretor adm., técnico e clínico;

1.3 Abrangência atendimento



1.3.1Quais cidades que atende;



1.3.2Total de habitantes;




1.3.3Total leitos de Internação;



1.3.4Leitos por habitante (comparar com OMS);



1.3.5Histórico das Notas do PNASH



1.3.6Encaminhamentos pós internação;

2. Planejamento Estratégico

 
2.1Missão, Visão, Valores; 

2.1.1 Objetivos da Instituição;

2.1.2 Pontos Fortes Instituição;

2.1.3Pontos Fracos Instituição;

2.1.4Planos e Estratégias para 2006 (área de apoio, manutenção, técnica, ...)

2.1.5Planos e Estratégias efetivados (percentual)

2.2 Recursos Humanos



2.2.1Total de funcionários atualmente (comparativo com portaria);



2.2.2Gráfico de total de funcionários desde o ano de 2000 – com comentários

 

2.2.3Total de voluntários;



2.2.4Gráfico de total de funcionários desde ano de 2000 – com comentários;

2.2.5Listagem dos Treinamentos realizados em 2006 (conta os eventos PSM)



2.2.6Gráfico de evolução absenteísmo e do turnover – com comentários;

2.3Organograma;



2.3.1 Descrição de cada área do organograma;

2.4 Processo de Atendimento

2.4.1Serviços de atendimento (Internação, ambulatorial, pensão, moradia, .)

2.4.2Divisão das unidades  de cada serviço (Como cada serviço se divide para um atendimento eficaz. Exemplo: internação - unidade masculina, unidade feminina, unidade dependência química;  ambulatorial – unidade oficinas terapêuticas, unidade oficinas produtivas, etc.)

2.4.3 Número de leitos de cada  divisão unidade;

2.4.4 Total de leitos disponíveis de cada serviços;

2.4.5 Número de atendimentos 2006;

2.4.6 Perfil de clientes;

2.4.7 Internações compulsórias (quantidade, percentual);

3.Área Técnica

3.1Projetos Terapêutico; (estruturado de cada UNIDADE DE SERVIÇO de atendimento).

3.2Foco do atendimento de cada unidade;

3.3Fluxo de atendimento; (de cada unidade com base no projeto terapêutico).

3.4Equipe (de cada unidade, contendo descrição profissional, registro, qtd. Horas naquela unidade);

3.4.1Grade das reuniões (de equipe, de família, de usuários – cada unidade);

3.4.2Cópia da ultima ata das reuniões de cada unidade;

3.5 Comissão de Prontuário

3.5.1 Composição, número registro, cronograma reuniões, cópia ultima ata;

3.5.2Normas e pré-requisitos dos prontuários (de cada unidade);

3.5.3Anexo de formulário dos prontuários (Cópia dos formulários que compõe cada prontuário de cada unidade);

3.6Gráfico de indicadores; 

3.6.1Gráfico da eficácia do projeto terapêutico de cada unidade;

3.6.2Gráfico de permanência de cada unidade (para serviços de internação);

3.6.3Gráfico de satisfação dos usuários (para cada unidade);

3.7 Farmácia

3.7.1Licença farmácia;

3.7.2RH com registro e carga horária;

3.7.3Sistema de atendimento;

3.7.4Fluxo de atendimento;

3.7.5Manuais de Rotinas;

3.7.6Padronização medicamentos clínicos e psiquiátricos;

3.8 CCIH

3.8.1 Composição, número registro, cronograma reuniões, cópia ultima ata;

3.8.2 Gráfico de Infecção – comentado;

3.8.3 Gráfico de Infestação – comentado;

3.9 SND

3.9.1 Cópia ultima vistoria da vigilância sanitária;

3.9.2 RH com registro e carga horária;

3.9.3 Cópia do cardápio

3.9.4 Grade dos horários;

3.9.5 Fluxo de atendimento;

3.9.6Manuais de rotinas

4.Apoio

4.1Higienização

4.1.1Manuais de Rotina;

4.1.2Laudo dos produtos utilizados;

4.2 Lavanderia

4.2.1Manuais de Rotina;

4.2.2Laudo dos produtos utilizados;

4.3 Rouparia

4.3.1Manuais de Rotina;

5. Segurança do Trabalho

5.1 Gráfico de Indicador de acidente de trabalho - comentado;

5.2 CIPA – formação, data eleição, cronograma reuniões, cópia última ata;

5.3 Treinamento específico (data, tema, no. Participantes, duração);

5.4 Cópia do  certificado de desinsetização e desratização;

5.5 Cópia laudo potabilidade da água;

5.6 Cópia laudo limpeza dos reservatórios de água;

6.Gestão

6.1 Programas de qualidade que estão sendo desenvolvidos;

6.2 Estágios e Parcerias com instituições ensino e pesquisa

6.2.1 Descrição das instituições – tipo parcerias;


6.3 Visão de Futuro;


6.4 Planejamento 2007;

Observação:
Dar ênfase aos projetos e atividades que a instituição realiza além do que é pedido pelo PNASH;

Dicas para receber PNASH

1) DIVULGUE ao máximo para TODOS os colaboradores do hospital a importância desta visita.

2) FIRMEZA  do que  e de como está sendo realizado, é o momento de ser avaliado E NÃO INCRIMINADO;

3) COMUNICAR todos os setores (envolvidos diretos e indiretos);

4) Processo de recepção e encaminhamento em sala já determinada;

5) Recebe-los com água e café, lugar para deixar pertences;

6) Apresentação de todos NOME COMPLETO/ATUAÇÃO, de dentro e de fora da instituição;

7) Determinar previamente um secretário para registrar TUDO em ata ( PREVIAMENTE ABERTA  COM TÍTULO DE AVALIAÇÃO PNASH);

8) Apresentação do presidente do hospital, que deverá dar boas-vindas e agradecer pela ajuda que estão recebendo para melhorar nossos serviços.

9) APRESENTAR  O PERFIL INSTITUCIONAL E CAPACIDADE TERAPÊUTICA. Avisar que ao final será entregue um  compendio institucional  contendo todas as informações  necessárias;

10)  Promover divisão por áreas ( quem acompanha quem). Os coordenadores da instituição devem acompanhar com roteiro de avaliação em mãos e anotar comentários;

11)  Combinar horário de retorno para intervalo/almoço e da reunião final com devolutiva;

12)  Preparar sala para recebe-los no intervalo/almoço (limpeza);

13)  Reunião final -  devolutiva da impressão (prévia) que tiveram, secretário continua anotando tudo (não esquecer de anotar quando, como e por quem receberemos as notas e comentários de avaliação);

14)  TODOS deverão assinar ATA DE AVALIAÇÃO DO PNASH;

15)  Entrega do Compendio da Instituição E PEGAR E-MAIL dos mais próximos para troca de informações ou retorno;

Observação: Tenha em mãos, previamente,  todos os documentos que serão solicitados 

(lista conforme manual);

DICAS PARA UM GRUPO DE AUTO-AVALIAÇÃO

PROCESSO DE AUTO-AVALIAÇÃO do PNASH 

ETAPAS

1. Escolha dos membros para comporem o Grupo de Avaliadores Internos;

2. Divisão em grupos de 3 participantes; 

3. Indicação de um coordenador avaliação;

4. Elaboração do cronograma das reuniões e visitas de avaliação;

5. Divulgar o cronograma para todo o processo de auto-avaliação

6. Definição das atividades dos membros antes da visita

· Ler formulário de avaliação da área;

· Realizar preenchimento formulário de perguntas/entrevistas;

· Avaliar e pontuar de acordo com quadro de padrão de conformidade;

· Divida o processo de avaliação entre: OBSERVAÇÃO, DOCUMENTOS E PRONTUÁRIOS

7. Reunião de consenso para pontuação final;

8. Reunião devolutiva para área;

9. Agenda do retorno avaliação;

PONTUAÇÃO 

5 Excelente Manter

4 Bom Melhorar

3 Regular Rever

2 Ruim Rever urgentemente

1 Péssimo Atuar urgentemente
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