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PORTARIA N.° 1.970/GM, EM 25 DE OUTUBRO DE 2001

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuicdes legais;

Considerando o Programa Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar que vem sendo
desenvolvido pelo Ministério da Saude, dentro do Programa de Garantia e Aprimoramento
da Qualidade em Saude, criado pela Portaria GM/MS n.° 1.107, de 14 de junho de
1995;

Considerando a Portaria GM/MS n.© 538, de 17 de abril de 2001, que reconhece
a Organizacao Nacional de Acreditacao como instituicdo competente e autorizada a
operacionalizar o desenvolvimento do Processo de Acreditacao Hospitalar;

Considerando a necessidade de adotar medidas que apontem para a melhoria
continua da qualidade da assisténcia prestada pelos hospitais brasileiros, independente
de seu porte, complexidade e vinculacao institucional;

Considerando que o processo de acreditacao hospitalar € um método de consenso,
racionalizagao e ordenacao das instituicdes hospitalares e, principalmente, de educacao
permanente dos seus profissionais e que se expressa pela realizacdo de um procedimento
de avaliacao dos recursos institucionais, voluntario, periddico e reservado, que tende a
garantir a qualidade da assisténcia por meio de padroes previamente estabelecidos;

Considerando que o estabelecimento prévio de padroes a serem atingidos pelos
hospitais é condicao indispensavel para o desenvolvimento de programas de acreditacao
e que o Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar é um instrumento especifico para
avaliar a qualidade assistencial destas instituicdes de forma sistémica e global;

Considerando que o Manual Brasileiro de Acreditacao Hospitalar, cuja aprovacao é
de competéncia do Ministério da Saude, precisa ser periodicamente revisado e adequado
a realidade dos hospitais brasileiros de forma a aperfeicoar o processo de acreditacao
hospitalar em nosso Pais, resolve:

Art. 1.° Aprovar o Manual Brasileiro de Acreditacao Hospitalar — 3.2 Edicao.

§ 1.° O Manual ora aprovado encontra-se disponivel no site http/Amwwsaude.govbr/sas
e em publicagcao impressa editada pelo Ministério da Saude.

§ 2.° A reproducao do manual que trata este artigo € permitida, desde que
adequadamente identificada a fonte e autoria.



Art. 2.° Determinar que a Organizacao Nacional de Acreditacao — ONA e as
Instituicoes Acreditadoras por ela credenciadas utilizem, no desenvolvimento do processo
de Acreditacdo Hospitalar no Brasil, exclusivamente, os padrdes e niveis definidos pelo
Manual aprovado por esta Portaria.

Art. 3.° Delegar competéncia a Secretaria de Assisténcia a Saude para avaliar,
aprovar e promover toda e qualquer alteracao julgada pertinente no Manual Brasileiro de

Acreditacao Hospitalar ora aprovado.

Art. 4.° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

JOSE SERRA



APRESENTACAO

A missao essencial das instituicdes hospitalares é atender a seus pacientes da forma
mais adequada. Por isso, todo hospital deve preocupar-se com a melhoria permanente
da qualidade de sua gestao e assisténcia, buscando uma integragdo harménica das areas
médica, tecnoldgica, administrativa, econémica, assistencial e, se for o caso, de docéncia
e pesquisa.

O incremento de eficiéncia e eficacia nos processos de gestdo é necessario para
assegurar uma assisténcia melhor e mais humanizada a sadde dos seres humanos que
procuram os hospitais, necessitados de cuidados e apoio.

O Ministério da Saude tem desenvolvido grandes esforcos para incentivar o
aprimoramento da assisténcia hospitalar a populagdo e a melhoria na gestdao das
instituicdes hospitalares. Com esse objetivo, tem implementado programas como o
de Centros Colaboradores para a Qualidade da Gestao e Assisténcia Hospitalar, o de
Humanizacdo da Assisténcia, o de Modernizagao Gerencial dos Grandes Estabelecimentos
e o de Acreditacdo Hospitalar. Tem realizado também significativos investimentos no
reequipamento e na reforma de inimeros hospitais em todo o Pais.

O Programa de Acreditacdo Hospitalar é parte importante desse esforco para
melhorar a qualidade da assisténcia prestada pelos hospitais brasileiros. Desde 1997,
o Ministério da Saude vem persistentemente investindo em palestras de sensibilizacao,
na criacao e consensualizacdo de padroes e niveis de qualidade, e na sistematizacao de
mecanismos que garantam a credibilidade de todo o processo de maneira sustentavel. O
desenvolvimento do Programa de Acreditacao Hospitalar € uma necessidade em termos
de eficiéncia e uma obrigacao do ponto de vista ético.

Esta nova edicdo do Manual Brasileiro de Acreditagdo Hospitalar é publicada no
momento em que se completou a definicdo do formato que o processo de acreditacdo
tomara no Brasil. O Ministério da Saude e a Organizacao Nacional de Acreditagao
(ONA), reconhecida formalmente como entidade competente para o desenvolvimento
do processo de acreditacao hospitalar, tiveram suas relacdes reguladas por convénio,
definindo-se suas obrigacdes e direitos. O Ministério da Saude e a ONA tornaram-se, assim,
parceiros em todas as fases do processo, desde a habilitacdo de empresas acreditadoras
até a certificacdo dos hospitais. Ao optar por este formato, o Ministério da Saude utiliza
a competéncia acumulada por empresas privadas, sem eximir-se da regulacao de todo o
processo.

O Manual passa a incorporar a experiéncia acumulada durante a avaliacdo de
dezenas de hospitais brasileiros. Foram promovidos os ajustes necessarios nos padroes
exigidos, de maneira a compatibiliza-los com o principio orientador de cada nivel:
seguranca e estrutura (nivel 1), organizacdo (nivel 2), praticas de gestdao de qualidade
(nivel 3).



Ao colocar esta terceira edicao a disposicao das instituicoes hospitalares nacionais,
confiamos que os ajustes realizados, acrescidos de uma melhor discriminacdo de
atribuicdes entre o Ministério da Salude e as empresas acreditadoras, possam auxiliar
a preparacao dos hospitais brasileiros para sua avaliacdo e acreditacdo. Como seus
pacientes esperam, para que recebam o atendimento adequado a que tém direito.

BARJAS NEGRI
MINISTRO DA SAUDE



INTRODUCAO

Desde 1995, quando da criacdo do Programa de Garantia e Aprimoramento
da Qualidade em Saude, o Ministério da Saude vem investindo no desenvolvimento
do Programa Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar. Varias etapas deste Programa foram
cumpridas exitosamente, desde as de sensibilizacdo e divulgacao até as de definigao
das caracteristicas especificas que este processo tomaria no Brasil, haja vista a enorme
diversidade dos nossos hospitais e a pouca tradicao de busca continua da qualidade.

Todo o acimulo conseguido nos primeiros anos foi constituido a partir do Manual
Brasileiro de Acreditacao Hospitalar do Ministério da Saude, que a partir de sua primeira
edicao em 1998 vem se constituindo em um marco orientador para varios programas de
incremento da eficiéncia, eficacia e efetividade dos nossos hospitais.

Esta edicdo, incorpora as experiéncias com o uso cotidiano do Manual nos
processos de avaliacdo feitos pelas empresas credenciadas pela ONA. As principais
inovacoes sdo as de adequacdo dos principios orientadores aos niveis, a transformacéao
dos itens de verificagdo em itens de orientagdo e a supressao da Folha de Avaliacao do
Servico/Unidade, que nao se mostrou Util para o desenvolvimento do processo.

Esta edicdo, preserva o bindmio “avaliacdo — educacao”. No pdlo avaliacdo, como
instrumento orientador para as equipes de avaliadores, assim como para a auto-avaliacao
das unidades na fase pré-acreditacdo. Na vertente educacdo, quando utilizado como
instrumento provocador para os questionamentos sobre praticas e padrdoes aceitaveis nos
servicos prestados, e contribuido para o aperfeicoamento do perfil assistencial, através da
adocao de novos habitos e postura dos profissionais de todos os niveis e servigos.

Determina, também, através da descricao do padrao, o nivel minimo aceitavel para
0 processo de acreditacdo, estabelecido em consonancia com o seu principio orientador
definido, vindo assegurar a qualidade da assisténcia pretendida pelo Programa Brasileiro
de Acreditacao Hospitalar.

A presente publicagdo, na Parte |, apresenta os Principios Gerais e as Diretrizes
orientadoras do processo de Acreditacao, buscando dar conhecimento as Organizacoes
Prestadoras de Servicos Hospitalares, candidatas ao processo, e pautar as acoes dos
Avaliadores/Instituicoes Acreditadoras.

A Parte Il, apresenta o Instrumento de Avaliacdo, que objetiva sistematizar
a metodologia de Avaliacdo das Organizacoes Prestadoras de Servicos Hospitalares
definindo niveis, padroes, secdes e subsecdes. Esta definicdo torna-se necessaria para
garantir a padronizacdo do processo de avaliagdo desenvolvido pelas Instituicbes
Acreditadoras, independente da complexidade ou especialidade do Hospital.



Nas Orientagdes Especificas sao previstas as condutas a serem adotadas pelos
Avaliadores, diante de possiveis situacdes peculiares.

Agrega, ainda, Bibliografia, que permitird um melhor entendimento do processo
de acreditacao.






PRINCIPIOS E DIRETRIZES GERAIS

1 PRINCIPIOS GERAIS DO PROCESSO DE ACREDITACAO
HOSPITALAR

A organizacao hospitalar é considerada um sistema complexo, onde as estruturas
e 0s processos sao de tal forma interligados, que o funcionamento de um componente
interfere em todo o conjunto e no resultado final, sendo assim, neste processo, ndo se
avalia um setor ou departamento isoladamente.

O Processo de Acreditacdo é um método de consenso, racionalizacdo e ordenacdo
das Organizacoes Prestadoras de Servicos Hospitalares e, principalmente de educagao
permanente dos seus profissionais.

Para avaliar a qualidade assistencial da Organizacao Prestadora de Servicos Hos-
pitalares é utilizado um instrumento de avaliacdo especifico — Manual Brasileiro de
Acreditacao Hospitalar, 3.2 Edicdo — assegurando o enfoque sistémico e a avaliacao global
da Organizacao.

2 DIRETRIZES GERAIS

2.1 INSCRICAO NO PROCESSO DE AVALIACAO E
CONTRATACAO DA INSTITUICAO ACREDITADORA

Solicitacdo de informacées para o processo de avaliacdo

. A Organizacao Prestadora de Servicos de Salde manifesta interesse para ser
avaliada junto a Instituicdo Acreditadora;

. A Instituicdo Acreditadora coleta as informacoes necessarias da Organizacao
Prestadora de Servicos de Saude para formular a proposta;

. A Instituicado Acreditadora encaminha proposta a Organizacao Prestadora
de Servicos de Saude;

. A Organizacdo Prestadora de Servicos de Saude analisa as propostas
recebidas.

Contratacéo da Instituicdo Acreditadora

. A Organizagao Prestadora de Servicos de Saude seleciona uma Instituigao
Acreditadora.
. A Instituicdo Acreditadora envia um questionario preliminar (definido pela

Instituicdo) a Organizacao Prestadora de Servicos de Saude e solicita os
seguintes documentos:

> alvara de funcionamento da Organizacdo Prestadora de Servigos de
Saude;

> licenca sanitaria;

> registro do responsavel técnico no Conselho Regional de Medicina

(CRM).



A Organizacao Prestadora de Servicos de Saude encaminha o questionario
preliminar e os documentos a Instituicao Acreditadora.

A Instituicdo Acreditadora analisa a documentacdo e encaminha o contrato
para a Organizagao Prestadora de Servicos de Saude.

A Instituicao Acreditadora encaminha a ONA a copia de contrato assinado.
A Organizacgao Prestadora de Servicos de Saude efetua recolhimento de taxa
de inscricdo junto a Organizacdo Nacional de Acreditagao que, corresponde a
10% do valor do contrato firmado com Instituicdo Acreditadora contratada.
A Instituicdo Acreditadora contratada aguardard a confirmacao por parte
da ONA do recolhimento da taxa de inscricao para efetuar a confirmacao
da visita e a visita propriamente dita.

Os custos totais da visita para a Acreditacao serdo integralmente pagos pela
Organizacao Prestadora de Servigos de Saude a Instituicao Acreditadora.

2.2 AVALIADOR, AVALIADOR-LIDER E EQUIPE DE
AVALIADORES

AVALIADOR
Profissional qualificado para efetuar as avaliacbes do Processo de Acreditacao;
capacitado conforme as normas para capacitacao, definidas em normas especificas da

ONA.

AVALIADOR-LIDER

O avaliador-lider é o responsavel, perante a Instituicdo Acreditadora, por todas
as fases do processo de avaliacao. Deve ter capacidade gerencial, experiéncia e deve lhe
ser conferida autoridade para tomar decisdes relativas a coordenacdo do processo de
avaliacdo em que estiver envolvido.

EQUIPE DE AVALIADORES

A equipe de avaliadores deve ser composta por, no minimo, trés membros,
ou seja, um médico, um enfermeiro e um administrador.

Cada equipe de avaliadores deve ter um avaliador-lider responsavel
pela coordenacdo do processo de avaliacdo. Caso necessario, a equipe
de avaliadores podera incluir especialistas, avaliadores em treinamento,
observadores, com a ciéncia prévia do avaliado.

2.3 PREPARACAO DA AVALIACAO

CONFIRMACAO DA VISITA

A Instituicdo Acreditadora, diante da inscricao, prepara o processo para a
realizacdo da visita.

A Instituicdo Acreditadora indica a equipe de avaliadores que entrard em
contato com a direcdo da Organizacao Prestadora de Servicos de Saude,
para a aprovacao.



PLANO DE VISITA

a)

b)

Cabe ao avaliador-lider e sua equipe de avaliadores entrar em contato com a
direcao da Organizacao Prestadora de Servicos de Saude, para a montagem
do plano de visita. Apds a aprovacao deste pela Instituicdo Acreditadora, a
visita serd agendada com a organizagao a ser avaliada.

O plano de visita deve ser elaborado com flexibilidade para permitir
eventuais mudancas, dando énfase a obtencdo de informacdes, durante a
avaliacao.

O plano deve incluir:
> 0s objetivos e propdsitos da avaliacao;

> data da execucao da avaliacao;

> identificacdo e apresentacdo dos membros da equipe de avaliadores;

> identificacdo dos responsaveis de cada servico da Organizacdo
Prestadora de Servicos de Saude;

> identificacdo dos documentos de referéncia, tais como: normas,

procedimentos, rotinas, atas de reunides, etc.;
> definicao de sala exclusiva para as reunides dos avaliadores;

> programacao de cada etapa da visita;

> programacao das reunides com a alta administracao da Organizacao
Prestadora de Servicos de Saude;

> tempo previsto e duracao de cada atividade da avaliagao;

> previsao de entrega do Relatorio de Avaliacao para a Instituicao

Acreditadora.

Se a organizacao avaliada estiver em desacordo com quaisquer disposicoes
do plano de visita, a objecdo deve ser comunicada imediatamente ao
avaliador-lider e a Instituicao Acreditadora resolvera este problema antes de
executar a visita.

PREPARACAO DA ORGANIZACAO PRESTADORA DE SERVICOS DE SAUDE PARA
A VISITA DOS AVALIADORES

Cabe a Organizacao Prestadora de Servicos de Saude:

informar aos funciondrios envolvidos os objetivos e propdsitos da avaliagao;
apontar os membros responsaveis para acompanhar a equipe de avaliado-
res,

prover 0 acesso as instalagdes e documentos, conforme solicitacdo pelos
avaliadores;

cooperar com os avaliadores para permitir que os objetivos da avaliagcdo
sejam atingidos;

divulgar amplamente o Processo de Acreditacao na Unidade a ser avaliada.



2.4 VISITA

PROCESSO DE VISITA

. Firmado o contrato entre a Instituicdo Acreditadora e a Organizacao
Prestadora de Servicos de Saude e confirmado por parte da ONA o
recolhimento da taxa de inscricao, a equipe de avaliadores iniciard o
processo de visita.

. A Instituicao Acreditadora tera um prazo de 30 dias, no maximo, (a contar
da data de recolhimento da taxa de inscricdo) para iniciar o processo de
avaliacao.

. Terminada a avaliagdo, a equipe de avaliadores emitira o Relatério de

Avaliacao com os resultados da visita, que sera apresentado a Organizagao
Prestadora de Servicos de Saude. Esta deverd registrar a sua ciéncia no
Relatério de Avaliacao.

. A Organizacao Prestadora de Servicos de Saude avaliada tera um prazo
de 90 dias, a contar da data de assinatura de ciéncia, para ajustar as ndo
conformidades menores, se for o caso, e solicitar nova visita a Instituicao
Acreditadora.

. A Instituicdo Acreditadora terd 30 dias para retornar a Organizagao
Prestadora de Servicos de Saude e verificar as nao conformidades menores
pendentes.

. Ao final da visita, a equipe de avaliadores entregara o Relatério de Avaliagao
a Organizagao Prestadora de Servicos de Saude, que registrara a sua ciéncia
no mesmo.

COLETA DE EVIDENCIAS OBJETIVAS

As evidéncias objetivas devem ser coletadas através de entrevistas, exame de
documentos, observacdo das atividades e condicOes nas areas de interesse. A equipe
de avaliadores deve registrar todas as evidéncias objetivas. As informacdes obtidas em
entrevistas devem ser comprovadas através de outras fontes independentes tais como:
observacao fisica, entrevista com profissionais operacionais dos servicos, medicoes e
registros.

NAO CONFORMIDADE
As nao conformidades encontradas durante o processo de avaliagdo podem ser
classificadas em ndo conformidade maior e ndo conformidade menor.

A ndo conformidade maior consiste na auséncia ou na incapacidade total da
Organizacao Prestadora de Servicos de Saude em atender ao requisito do padrao ou
a norma como um todo, pode ser gerada também por um grande ndmero de nao
conformidades “menores”, constatadas durante a avaliacdo em um Unico item do padrao
ou distribuidas de tal forma que afetem a coeréncia e funcionamento do sistema, bem
como por uma situacdo que possa, baseada em evidéncias objetivas disponiveis, gerar
duvidas significativas quanto a qualidade que esta sendo fornecida.



A ndo conformidade menor consiste na falta de cumprimento de requisitos do
sistema da qualidade que o julgamento e/ou experiéncia da equipe de avaliadores indiquem
que provavelmente nao implicard em uma “quebra” do sistema de qualidade, ou a uma
adequacao ou nao implantacao de parte de um requisito da norma de referéncia, que é
evidenciada pela equipe auditora.

OBSERVACOES

Uma observacdo pode ser originada: pela identificacdo da equipe de avaliadores
de uma falha localizada, comprovadamente ndo generalizada, falha esta que ndo possui
uma relevancia sobre a atividade avaliada, por um desconforto da equipe de avaliadores
ou pela identificagdo de uma falha potencial, ou seja, que ndo é evidenciada pelos
avaliadores, mas que a intuicdo e/ou experiéncia do avaliador leva a crer como uma
provavel ndo conformidade futura.

Durante a visita, se necessario, o avaliador-lider podera fazer alteracdes relativas
as atividades dos avaliadores e ao plano de visita, com a concordancia da Organizagao
Avaliada.

Caso ocorram obstaculos durante o processo de avaliacao, o avaliador-lider devera
informar as razdes a organizacdo avaliada e a Instituicdo Acreditadora.

2.5 TERMINO DO PROCESSO DE AVALIACAO

O processo de avaliacdo é considerado terminado apds aprovacdo de Relatério de
Avaliacao pela Instituicdo Acreditadora, emissao do seu Parecer Final sobre o processo
de avaliacao, entrega deste a organizacao avaliada e dos documentos correspondentes a
Organizacao Nacional de Acreditacao.

O certificado, juntamente com a documentacao relativa ao Relatério de Avalia-
cdo (folha de Resumo da Avaliacdo e Parecer Final da Instituicdo Acreditadora), sera
encaminhado a ONA para fins de homologacdo. No caso de divergéncias entre os
resultados (Resumo da Avaliagdo e Parecer Final da Instituicdo Acreditadora) a Instituicdo
Acreditadora deverd justificar o seu parecer a ONA.

2.6 RECURSO

A organizacao avaliada poderd interpor recurso junto a Instituicdo Acreditadora
caso nao concorde com o resultado do processo de avaliacdo, no prazo de 45 dias do
recebimento do Parecer Final da Instituicdo Acreditadora (sera utilizada como referéncia
para controle do tempo de recurso, a data de postagem mais dois dias).

2.7 CODIGO DE ETICA

Para que o processo de avaliagdo seja operacionalizado dentro dos padroes da
mais alta qualidade, sdo necessarios critérios que contenham um conjunto de normas



éticas, a que estao sujeitos todos os envolvidos no Processo de Acreditacao. Estas normas
éticas deverao ser sequidas pela Organizacao Nacional de Acreditacao, pelas Instituicdes
Acreditadoras e pelos Avaliadores.

A Comissao de Etica da Organizacdo Nacional de Acreditacdo é a responsavel
pela fiscalizacdo do cumprimento deste Codigo de Etica, considerando-o como um
conjunto de valores individuais, de atitudes e de posturas profissionais, bem como um
compromisso com a verdade, gerando respeito e confianca mdtua. A comunidade deve
ser informada sobre os aspectos relevantes para a salde, a seguranca e 0 meio ambiente.
O comportamento ético estd diretamente relacionado com o respeito e confianca
mutuos. O relacionamento da Organizacao Nacional de Acreditragdo com todas as partes
interessadas deve se desenvolver de forma ética para que resulte em reciprocidade no
tratamento.

A linguagem do Cédigo de Etica é simples e acessivel, evitando-se termos juridicos
excessivamente técnicos. O objetivo é assegurar o maximo de transparéncia a regras
de conduta da Organizacdo Nacional de Acreditacdo, da Instituicao Acreditadora e do
Avaliador, de forma que a sociedade possa sobre eles exercer o controle que é inerente ao
regime democratico.

Os Codigos de Etica referentes & Organizacdo Nacional de Acreditacao, Instituicao
Acreditadora e ao Avaliador, poderdo ser acessados na integra, através do endereco
eletronico da ONA.






INSTRUMENTO DE AVALIACAO

Instrumento de Avaliacao desenvolvido para apreciar a qualidade da assisténcia a saude
em todas as Organizagdes Prestadoras de Servicos Hospitalares.

E referencial nacional para ser utilizado pelas Instituices Acreditadoras,
credenciadas pela Organizacdo Nacional de Acreditacao.

O Instrumento de Avaliacdo é composto de sete secdes, com seus fundamentos.
A l6gica é que as secoes interagem entre si, permitindo com que a organizacao de salde
seja avaliada com uma consisténcia sistémica.

As secoes apresentam subsecdes, que tratam do escopo especifico de cada servico,
setor ou unidade. A légica é que todas possuem o mesmo grau de importancia dentro do
processo de avaliacao.

Para cada subsecao existem padroes interdependentes que devem ser integralmente
atendidos. Os padroes procuram avaliar estrutura, processo e resultado dentro de um
Unico servigo, setor ou unidade. Cada padrao apresenta uma definicdo e uma lista de itens
de orientacao alinhados com os itens considerados pertinentes aos principios.

Os itens apontam as fontes onde os avaliadores podem procurar as evidéncias ou o
que a organizacgao de salde pode apresentar para indicar como cumpre com os requisitos
de um determinado padrao. Os itens norteiam o processo de visita e a preparacao da
Organizacao Prestadora de Servicos Hospitalares para a Acreditacao.

Os padrdes sao definidos em trés niveis de complexidade crescente, e estes com
principios especificos, cuja constatacdo é baseada em itens considerados pertinentes a
eles.

1 AS SECOES E SEUS FUNDAMENTOS

LIDERANCA E ADMINISTRACAO

Esta secdo apresenta as subsecdes relacionadas ao sistema de governo da
organizacao. Nela estao presentes subsecoes ligadas aos aspectos de lideranca, diretrizes
administrativas, planejamento institucional e relacionamento com o cliente.

SERVICOS PROFISSIONAIS E ORGANIZACAO DE ASSISTENCIA

Esta secdo dedica-se a organizacdo dos servicos profissionais que prestam
assisténcia direta ao cliente/paciente e perpassam todos os servicos de atencdo aos
clientes: de apoio ao diagndstico, de apoio técnico, de apoio administrativo e de ensino e
pesquisa, configurando assim, o modelo e a filosofia assistencial e institucional.



SERVICOS DE ATENCAO AO PACIENTE/CLIENTE

Esta secao agrupa as unidades e servicos tipicamente “assistenciais”, ou seja,
todos aqueles em que existe o contato direto com o usuario, um pProcesso ou Servico
médico assistencial desenvolvido, uma equipe médica e multiprofissional envolvida,
um conjunto de insumos tecnolégicos especificos e um(ns) espaco(s) institucional(is)
especificamente reservado(s).

SERVICOS DE APOIO AO DIAGNOSTICO
Esta secdo reline os servicos voltados para o apoio ao diagndstico.

SERVICOS DE APOIO TECNICO E ABASTECIMENTO

Esta secdo visa a agrupar todos aqueles servicos que envolvem uma acdo técnica
especializada, mas que também se caracterizam por envolver processos de abastecimento,
fornecimento, estocagem, producdo e/ou servigos técnicos especializados de apoio a acdo
assistencial e as equipes profissionais que realizam a terapéutica.

SERVICOS DE APOIO ADMINISTRATIVO E INFRA-ESTRUTURA

Nesta secdo encontram-se 0s servicos que se relacionam aos processos de apoio
e acao técnico-profissional, a infra-estrutura fisico-funcional e ao apoio aos processos da
organizacao (planejamento predial, financeiro, seguranca geral, etc.).

ENSINO E PESQUISA

Esta secdo objetiva integrar todos os componentes que se relacionem as funcoes
educativas e de investigacdo da organizacao, de tal forma que permita realizar um
diagnostico da estrutura disponibilizada para o treinamento funcional, para a educagao
permanente, para o processo de formacdo de recursos humanos e para a geracdo de
novos conhecimentos.

OS NIVEIS, PRINCIPIOS ESPECIFICOS E ITENS PERTINENTES:
NIVEL 1

As exigéncias deste nivel contemplam o atendimento aos requisitos basicos
da qualidade na assisténcia prestada ao cliente, nas especialidades e nos servicos
da organizagdo de saude a ser avaliada, com recursos humanos compativeis com a
complexidade, qualificacdo adequada (habilitacdo) dos profissionais e responsavel técnico
com habilitacao correspondente para as areas de atuagao institucional.

Principio: SEGURANCA

. habilitacao do corpo funcional;

. atendimento aos requisitos fundamentais de seguranca para o cliente nas
agoes assistenciais e procedimentos médico-sanitarios;

. estrutura basica (recursos) capaz de garantir assisténcia para a execucao

coerente de suas tarefas.



NIVEL 2

As exigéncias deste nivel contemplam evidéncias de adocdo do planejamento
na organizacdo da assisténcia, referentes a documentacdo, corpo funcional (forca de
trabalho), treinamento, controle, estatisticas basicas para a tomada de decisdo clinica e
gerencial, e praticas de auditoria interna.

Principio: SEGURANCA e ORGANIZACAO

existéncia de normas, rotinas e procedimentos documentados, atualizados
e disponiveis e, aplicados;

evidéncias da introducdo e utilizacdo de uma légica de melhoria de
processos nas agoes assistenciais e nos procedimentos médicos-sanitarios;
evidéncias de atuacdo focalizada no cliente/paciente.

NIVEL 3

As exigéncias deste nivel contém evidéncias de politicas institucionais de melhoria
continua em termos de: estrutura, novas tecnologias, atualizacdo técnico-profissional,
acoes assistenciais e procedimentos médico-sanitarios. Evidéncias objetivas de utilizacao
da tecnologia da informacgéo, disseminacdo global e sistémica de rotinas padronizadas e
avaliadas com foco na busca da exceléncia.

Principio: SEGURANCA, ORGANIZACAO E PRATICAS DE GESTAO E QUALIDADE

evidéncias de varios ciclos de melhoria em todas as areas, atingindo a
organizacao de modo global e sistémico;

utilizagao de sistema de informacao institucional consistente, baseado em
taxas e indicadores, que permitam analises comparativas com referenciais
adequados e a obtencdo de informacdo estatistica e sustentacdo de
resultados;

utilizacdo de sistemas de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos
e externos) e existéncia de um programa institucional da qualidade e
produtividade implantado, com evidéncias de impacto sistémico.

As Instituicbes Acreditadoras, em qualquer momento durante o processo de

preparacao da visita ou durante o processo de avaliacao/visita da Organizacao Prestadora

de Servico Hospitalar, podera recorrer ao férum de jurisprudéncia, a fim de esclarecer

aspectos omissos neste Manual ou nas Normas Técnicas que dao suporte ao modelo do

processo e que poderao ser acessadas pelo site www.ona.org.br.



2 ORIENTACOES ESPECIFICAS

O Processo de avaliacao e visita devera ser orientado pela busca da aplicagao do
Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar em sua totalidade (secbes e subsecoes).
Contudo, poderdo surgir algumas peculiaridades a serem consideradas:

PRESENCA NA ORGANIZACAO PRESTADORA DE SERVICOS HOSPITALARES
DE SETORES, UNIDADES OU SERVICOS NAO INCLUIDOS NO INSTRUMENTO DE
AVALIACAO

Caso a Organizacao Prestadora de Servigos Hospitalares possua setores, unidades
ou servigos que nao estejam incluidos no instrumento de avaliacao especifico, o processo
de avaliagdo para a Acreditacdo serd conduzido da seguinte forma:

. a equipe de avaliadores realizard o processo de visita/avaliacdo aos setores,
unidades ou servicos da Organizacao Prestadora de Servicos Hospitalares
nao presentes no instrumento de avaliacao, levando em consideragcao os
principios orientadores dos padrées de cada nivel, ou seja, Nivel 1 Segu-
ranga; Nivel 2 Seguranca e Organizacao; e, Nivel 3 Seguranca, Organizacao
e Praticas de Gestao e Qualidade, e o Guia de Referéncia para Avaliacdo de
Servicos, Setores ou Unidades sem Secao ou Subsecao Especifica;

. caso o conjunto de servicos existentes na Organizacao Prestadora de Servigos
Hospitalares e nao incluidos no instrumento de avaliagao representem uma
parcela muito significativa dos servicos prestados a comunidade/clientela
ou caso estes servicos se configurem na “especialidade” da referida
organizacao, a Instituicao Acreditadora incluira na equipe avaliadora
especialistas da area em tela, para atender aos requisitos técnicos e éticos
do processo de acreditacao.

AUSENCIA NA ORGANIZACAO PRESTADORA DE SERVICOS HOSPITALARES DE
SETORES, UNIDADES OU SERVICOS INCLUIDOS NO INSTRUMENTO DE AVALIACAO

Se a Organizacao Prestadora de Servigos Hospitalares ndo possuir setores, unidades
ou servicos incluidos no instrumento de avaliagao especifico, o processo de avaliacao para
a Acreditacao sera conduzido da seguinte forma:

. a equipe de avaliadores no processo de preparacao da visita verificara
de modo antecipado, o adequado atendimento aos principios gerais
da avaliacdo para Acreditacao (enfoque sistémico e avaliacdo global da
organizacao);

. em caso dos referidos setores, servicos ou unidades nao existirem em
funcdo da especialidade ou vocacdo especifica da organizacdo e estando
assegurados os principios gerais do processo de avaliacdo, a equipe de
avaliadores devera ter a inclusdo de especialistas para verificar e assegurar o

atendimento aos requisitos técnicos e éticos do processo de acreditacao.



PRESENCA DE SETORES, SERVICOS OU UNIDADES CONSTANTES NO INSTRUMENTO
DE AVALIACAO E TERCEIRIZADOS PELA ORGANIZACAO PRESTADORA DE SERVICOS
HOSPITALARES

Caso a Organizacao Prestadora de Servigos Hospitalares possua setores, unidades
ou servicos constantes no instrumento de avaliacdo e se estes forem terceirizados pela
organizacao, o processo de avaliacdo para a Acreditacao sera conduzido da seguinte
forma:

. a equipe de avaliadores no processo de preparacao da visita verificara

de modo antecipado, os servicos terceirizados existentes na Organizacao
Prestadora de Servicos Hospitalares, sua importancia no conjunto de
servicos prestados no modelo assistencial adotado e o possivel impacto
em termos dos principios orientadores do processo de avaliagdo para a
Acreditacao, de modo a segurar o atendimento aos requisitos técnicos e
éticos do processo de acreditacao;

. coerentemente com o modelo adotado pelo Sistema Brasileiro de
Acreditacdo (Acreditacdo da organizacdo de modo global e sistémico)
sempre se buscard junto a organizacdo avaliada, a possibilidade de
verificacao in loco, inclusive dos servicos terceirizados, do atendimento aos
requisitos do processo de avaliagdo (manual, padrdes e niveis), mesmo que
isto possa repercutir nos custos do processo;

. poderao ser dispensados do processo de avaliacao in loco, aqueles setores,
servicos ou unidades de baixo volume (baixo nimero de procedimentos,
pequena expressao no perfil epidemiolégico da organizacao etc.) ou de
baixo impacto em termos de riscos para os usuarios da organizacao,
mediante apresentacao de evidéncias objetivas destes aspectos e da
existéncia de um gerenciamento satisfatério da relacdo com estes terceiros
em caso de realizacao dos processos ou procedimentos em questao.

As Instituicdes Acreditadoras, em qualquer momento durante o processo de
preparacao da visita ou durante o processo de avaliacao/visita da Organizacao Prestadora
de Servicos Hospitalares, poderd recorrer ao féorum de jurisprudéncia, a fim de esclarecer
aspectos omissos nas Normas Técnicas ou no Manual Brasileiro de Acreditacao.

GUIA DE REFERENCIA PARA AVALIACAO DE SERVICOS, SETORES OU UNIDADES
SEM SECAO OU SUBSECAOQ ESPECIFICA

Os padroes e itens de orientacdo a seguir apresentados foram estruturados de
forma genérica de acordo com cada nivel, de modo a servir de guia basico para os
especialistas que deverao atuar conforme o disposto nesta Norma.



NIiVEL 1
PADRAO

O(s) servico(s), unidade(s) ou setor(es) dispde(m) de O(s) servico(s), unidade(s) ou
setor(es) dispde(m) de Responsavel Técnico habilitado, atende(m) aos requisitos formais e
técnicos de sequranca para sua atividade e dispbe(m) de estrutura adequada para tal fim,
de acordo com as normas e requlamentos correspondentes.

Itens de Orientacdo

. Responsavel Técnico habilitado.

. Corpo funcional habilitado e dimensionado adequadamente as necessidades
do servico.

. Condigbes estruturais e operacionais, que atendam aos requisitos de

seguranca para o cliente (interno e externo).

NIVEL 2
PADRAQO

O(s) servico(s), unidade(s) ou setor(es) dispde(m) de manual(is) de normas,
rotinas e procedimentos documentado(s), atualizado(s) e disponivel(is), bem como
protocolos clinicos e estatisticas basicas; possui(em) programa de educacao e treinamento
continuado, voltado para a melhoria de processos e para a prevencao de sequelas e
acidentes: evidéncias de integracdo com os outros servicos da Organizacao.

ltens de Orientagao

. Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos do(s) servico(s), unidade(s)
ou setor(es), documento(s), atualizado(s) e disponivel(is).

. Profissionais do servico capacitados.

. Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integracdo institucional;

. Sistema de analise critica dos casos atendidos, visando a melhoria da

técnica, controle de problemas, melhoria de processos e procedimentos,
minimizacao de riscos e efeitos colaterais, etc.

. Procedimento(s) de orientagdo ao cliente/paciente.

. Procedimento(s) voltado(s) para a continuidade de cuidados ao cliente e
seguimento de casos.



NiVEL 3
PADRAQO

O(s) servico(s), unidade(s) ou setor(es) dispbe(m) de sistema de afericdo da
satisfacdo dos clientes (internos e externos); integra(m) o programa institucional
da qualidade e produtividade: com evidéncias de ciclos de melhoria, dispée(m) de
sistemas de afericdo de informacdo da Organizacdo com dados, taxas e indicadores
que permitem a avaliacdo do servico, a comparacdo com referenciais adequados e o
impacto gerado junto a comunidade.

Itens de Orientacao

. Sistemas de planejamento e melhoria continua em termos de estrutura,
novas tecnologias, atualizacdo técnico-profissional, agdes assistenciais
e procedimentos.

. Ciclos de melhoria com impacto sistémico.

. Sistema de informacdo baseado em taxas e indicadores que permitem
analises e comparacoes.

. Sistema de afericao da satisfacdo dos clientes (internos e externos).



3 SECOES E SUBSECOES

3.1 LIDERANCAS E ADMINISTRACAO

A presente secdo tem por finalidade apresentar as subsecdes relacionadas ao
sistema de governo da Organizacdo, aos aspectos de lideranca, diretrizes administrativas,
planejamento institucional e relacionamento com o cliente.

Subsecbes atuais: Direcdo, Administracao e Garantia da Qualidade.

3.1.1 DIRECAO

Administracdo de profissionais que desenvolvem as politicas da Instituicao e
coordenam a sua execucao.

Direcao - Nivel 1

PADRAO

A Instituicao é conduzida por Diretoria que assequra a continuidade das acoes
administrativas e assistenciais.

Itens de Orientagao

Responsaveis habilitados da &rea médica e administrativa (habilitacdo
especifica em administracao de servigos de salde ou experiéncia profissional
especifica, baseada em evidéncias, tais como: tempo de servigo, experiéncia
prévia, formacao pratica supervisionada, residéncia médica, etc.).
Permanéncia de um dos membros da Diretoria, por, no minimo, seis horas
na Instituicao em dias Uteis, na coordenacao das atividades institucionais.

Direcao - Nivel 2

PADRAO

A Direcéo dispbe de manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s),
atualizado(s) e disponivel(is) para sua atuacdo, bem como contribui e orienta o processo
de planejamento e avaliagdo organizacional. O planejamento formulado pela Diretoria
apresenta aspectos orientados para o atendimento e cuidados ao cliente.

Itens de Orientacao

Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atualiza-
do(s) e disponivel(is).

Procedimentos de acompanhamento e avaliacao do desempenho organiza-
cional e econdmico-financeiro.

Registros que evidenciem a memoéria dos processos administrativos, geren-
ciais e de tomada de decisao institucional (atas de diretoria, registros de
reunides ou outros procedimentos de documentacao).



Direcao - Nivel 3

PADRAO

A Direcao planeja, desenvolve, coordena a execucao e avalia os resultados baseados
nos indicadores de desempenho, taxas e informagdes comparativas. Sua acao apoia o
desenvolvimento de um sistema de informacao consistente, o qual permite a avaliagdo da
atividade administrativa, dos niveis de satisfagdo dos clientes internos e externos, além de
apresentar varios ciclos de melhorias ja realizados neste processo.

Itens de Orientacao
. Plano de metas, indicadores de desempenho, taxas e informacdes para a
tomada de decisdo, bem como sua abrangéncia para toda a Instituicao e

comunidade.
. Sistema de avaliagdo da Direcao no cumprimento de suas atribuigdes.
. Ciclos de melhoria nos processos administrativos e gerenciais da Institui-

cao.



3.1.2 ADMINISTRACAO

Area ou unidade que responde pelo gerenciamento dos recursos financeiros,
materiais e humanos da Instituicao.

Administracao - Nivel 1

PADRAO

A Instituicdo dispée de responsavel habilitado ou capacitado para a administracdo
e geréncia dos processos de armazenamento, de pessoal e financeiro. As areas e infra-
estrutura disponiveis sdo compativeis com a missdo e com os servicos oferecidos.

Itens de Orientacao

. Profissional habilitado ou com capacitacdo compativel.

. Servico de pessoal com todos os registros dos funcionarios e suas habilita-
cOes especificas.

. Processos de aquisicao, distribuicdo e controle dos insumos e recursos
materiais duraveis, bem como registros, manejo e gerenciamento de bens.

. Processos de administracdo dos recursos financeiros, cobranca e controle
orcamentario geral.

. Instalacoes fisicas e processos compativeis com a capacidade instalada e os

servicos oferecidos.
Administracao - Nivel 2

PADRAO

Apresenta manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s),
atualizado(s) e disponivel(is). A area de administracdo integra o orcamento, plano de
metas e esforcos de melhoria dos processos organizacionais.

Itens de Orientacao

. Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atualiza-
do(s) e disponivel(is).

. Procedimentos de avaliacao, controle e melhoria dos sistemas de aquisicao
(insumos, etc.).

. Procedimentos de avaliacao e melhoria dos processos organizacionais.

Administracao - Nivel 3

PADRAO

A administracéo dispbe de sistema de afericdo da satisfacao dos clientes internos e
externos, integra o programa institucional da qualidade e produtividade, com evidéncias
de ciclos de melhoria, e dispde de sistema de informacdo com dados, taxas e indicadores,
que permitem a avaliacdo do servico e a comparacao com referenciais adequados.
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Itens de Orientacao

. Ciclos de melhoria do sistema de gestdao com impacto sistémico.
. Sistema de informacao institucional com indicadores, taxas e informacoes
comparativas.

. Sistema de afericdo da satisfacao dos clientes internos e externos.




3.1.3 GARANTIA DA QUALIDADE

Corresponde as atividades destinadas a avaliar e garantir a qualidade dos servicos
oferecidos internamente e externamente.

Garantia da Qualidade - Nivel 1

PADRAO

A Organizacdo desenvolve atividades destinadas a avaliar a qualidade do
atendimento, contando com grupo multiprofissional, destinado a promocdo e
incorporagao da qualidade nos processos institucionais.

Itens de Orientacao

. Profissional capacitado em métodos de gestdo, para desempenhar as
atividades de promocdo e incorporacdo da qualidade nos processos
organizacionais.

. Comissao, grupo ou secretaria executiva do programa de qualidade, com
atuacdo no ambiente institucional.

Garantia da Qualidade - Nivel 2
PADRAO

Dispée de manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s),
atualizado(s) e disponivel(is); possui programa de educacdo e treinamento voltado para
a melhoria de processos, dispbe de estatisticas basicas e de evidéncias da integracao dos
outros servicos da Organizacao.

ltens de Orientacao

. Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atualiza-
do(s) e disponivel(is).

. Grupo de trabalho capacitado para a melhoria de processos e integracao
institucional, com evidéncias de sua atuacao.

. Anélise critica dos processos, procedimentos e resultados organizacionais.

Garantia da Qualidade - Nivel 3
PADRAO

A Organizacdo conta com comisséo, grupo de trabalho ou secretaria executiva
do programa de qualidade implantada, normatizada e com acées evidentes em todo o
sistema assistencial, conta com sistema de avaliacdo e garantia da qualidade, baseado
em indicadores, implantados e consolidados, que gera informacées que permitem a
tomada de decisées corretivas, melhoria de processos e comparacées com referenciais
adequados.



Itens de Orientacao

Comprometimento dos dirigentes da Instituicdo com o processo de
implantacdo e garantia da qualidade, através de sua participacdo nos
grupos de trabalho e comissoes.

Processo consistente de educacao e capacitacao geral para a qualidade.
Acbes corretivas e planos de melhoria, baseados em contribuicbes
originadas do sistema de indicadores e informacao institucional.

Sistema de informacdo abrangente, que atinge na coleta de dados, todos
0s servicos, setores e unidades da Instituicao.

Comparacoes de resultados com referenciais adequados e analise do
impacto gerado junto a comunidade.

Sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes internos e externos.



3.2 SERVICOS PROFISSIONAIS E ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA

Esta secao é dedicada a apresentacao das subsecoes relacionadas a organizagao
de servicos profissionais que prestam assisténcia direta ao cliente/paciente e perpassam
todos os servicos de atencao aos clientes: de apoio ao diagnostico, de apoio técnico, de
apoio administrativo, e de ensino e pesquisa, configurando assim, o modelo e a filosofia
assistencial e institucional.

SUBSECOES ATUAIS: CORPO CLINICO E ENFERMAGEM

3.2.1 CORPO CLINICO

Equipe médica responsavel pela internacdo do paciente e pela assisténcia continua
nas 24 horas, até a sua alta.

Corpo Clinico - Nivel 1

PADRAO

O Corpo Clinico conta com uma dire¢ao médica que supervisiona as agoes assisten-
ciais prestadas pela equipe médica, que atua em tempo parcial ou integral em acompa-
nhamento continuo dos pacientes internados, nas 24 horas.

Itens de Orientacao

. Corpo Clinico e organizado.

. Responsavel Técnico pela assisténcia médica, que supervisiona as decisdes
sobre diagnéstico e tratamento, e assume a responsabilidade final pela
conduta adotada.

. Médico assistente designado para cada grupo de pacientes.

. Relacdo dos médicos contratados e credenciados.

. Escala de médicos de plantdo ativo ou a distancia.

. Pacientes com conhecimento do nome do médico que lhes assiste e informados
sobre o seu diagnostico e procedimentos a realizar ou realizados.

. Continuidade do atendimento ao paciente (visita, prescricdes e evolucoes
médicas).

. Registros no prontudrio do paciente de todos os atendimentos realizados.

. Prontudrios completos, legiveis e assinados com a respectiva identificacdo.

Corpo Clinico - Nivel 2

PADRAO

O médico atua de acordo com as normas definidas no regimento do Corpo Clinico,
desenvolve suas acbes baseadas em protocolos clinicos, dispde de um programa de edu-
cacao e treinamento continuado e melhoria de processos, e as acbes médicas sao audita-
das através de registros no prontuario.



[tens de Orientacao

Regimento do Corpo Clinico ou manual(is) de normas rotinas e proce-
dimentos documentado(s), atualizado(s) e disponivel(is).

Programa de educacao e treinamento continuado.

Grupos de trabalho para a melhoria de processos, integracao institucional,
analise critica dos casos atendidos, melhoria da técnica, controle de
problemas, minimizagao de riscos e efeitos colaterais.

Mecanismos de auditoria médica (sistemas internos e/ou externos) e seus
resultados.

Procedimentos voltados para a continuidade de cuidados ao cliente/
paciente e seguimento de casos.

Corpo Clinico - Nivel 3

PADRAO

O modelo assistencial baseia-se no enfoque multiprofissional e interdisciplinar,
integra o programa institucional da qualidade e produtividade, com evidéncias de ciclos
de melhoria, dispée de sistema de afericao da satisfacdo dos clientes internos e externos e
de avaliacdo do servico, em comparacdo com referenciais adequados e de impacto junto
a comunidade.

ltens de Orientacao

A assisténcia ao cliente/paciente seque um planejamento em niveis de
complexidade com enfoque multiprofissional e interdisciplinar.

Avaliacao dos protocolos clinicos e de seus resultados.

Reunides clinicas periédicas para discutir casos selecionados.

Indicadores epidemioldgicos utilizados no planejamento e na definicao do
modelo assistencial.

Registros, atas, relatérios e estatisticas referentes as atividades de avaliacdo
da qualidade da assisténcia.

Comparacdes de resultados com referenciais adequados e anélise do
impacto gerado junto a comunidade.

Sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e externos).



3.2.2 ENFERMAGEM

O servico de Enfermagem compreende: previsao, organizacao e administragcao de
recursos para prestacao de cuidados aos pacientes, de modo sistematizado, respeitando
0s preceitos éticos e legais da profissao.

Enfermagem - Nivel 1

PADRAO

O servico possui Responsavel Técnico habilitado, os procedimentos e controles dos
pacientes internados sdo registrados no prontuario, a distribuicdo da equipe consta de
escala de acordo com a habilitacado requerida, ajustada as necessidades do servico.

Itens de Orientacao

. Responsavel Técnico habilitado.

. Supervisdo continua e sistematizada por profissional habilitado, nas
diferentes areas.

. A chefia do servico coordena a selecdo e dimensionamento da equipe de
Enfermagem.

. NUmero de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem adequado as
necessidades de servico.

. A escala assegura a cobertura da assisténcia prestada e a disponibilidade de
pessoal nas 24 horas em atividades descontinuadas.

. Registro em prontuario dos procedimentos relativos a prescricao médica,
aos enfermagem e a controles pertinentes.

. Registros de Enfermagem no prontuario do cliente/paciente completos,

legiveis e assinados.

Enfermagem - Nivel 2

PADRAO

O servico dispbe de manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s),
atualizado(s) e disponivel(is); desenvolve as suas acbes baseadas em protocolos clinicos,
dispbe de um programa de educacao e treinamento continuado e melhoria de processos,
as acoes sao auditadas através de registros no prontuario.

Itens de Orientacao

. Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atualiza-
do(s) e disponivel(is).

. Programa de educacao e treinamento continuado.

. Grupos de trabalho para a melhoria de processos, integracao institucional,

analise critica dos casos atendidos, melhoria da técnica, controle de
problemas, minimizagao de riscos e efeitos indesejaveis.



. Procedimentos voltados para a continuidade de cuidados ao cliente/
paciente e seguimento de casos.

Enfermagem - Nivel 3

PADRAO

O modelo assistencial baseia-se no enfoque multiprofissional e interdisciplinar; in-
tegra o programa institucional da qualidade e produtividade, com evidéncias de ciclos de
melhoria, dispbe de sistema de afericdo da satisfacao dos clientes internos e externos e
de avaliacdo do servico, em comparacdo com referenciais adequados e de impacto junto
a comunidade.

ltens de Orientacao

. Avaliacdo de procedimentos de Enfermagem e de seus resultados.

. Indicadores epidemioldgicos utilizados no planejamento e na definicao do
modelo assistencial.

. Comparacao de resultados com referenciais adequados e andlise do impacto

gerado junto a comunidade.
. Sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes internos e externos.



3.3 SERVICO DE ATENCAO AO PACIENTE/CLIENTE

A Secao denominada de Servicos de Atencao ao Paciente/Cliente, tem por finali-
dade agrupar todas as unidades e servicos tipicamente assistenciais, com caracteristicas
de contato direto com o usuario, processo ou servico médico assistencial desenvolvido,
equipe multiprofissional e interdisciplinar envolvida, conjunto de insumos e espago(s) ins-
titucional especifico(s) a seus respectivos processos.

Subse¢ées atuais: Internacao; Referéncia e Contra-Referéncia; Atendimento Ambula-
torial; Emergéncia; Centro Cirdrgico; Anestesiologia; Obstetricia; Neonatologia; Tratamento
Intensivo; Hemoterapia; Reabilitacao; Medicina Nuclear; e Radioterapia.

3.3.1 INTERNACAO

Prestacao de atendimento a pacientes que necessitam de assisténcia direta pro-
gramada ou nao, por periodo superior a 24 horas.

Internacao - Nivel 1

PADRAO

A Instituicado conta com instalacdes adequadas para a atencao e cuidados aos
clientes/ pacientes, dispondo de Responsavel Técnico habilitado para a conducdo do
servico. As areas apresentam condicdes de conforto e sequranga que contribuem para a
boa assisténcia prestada por profissionais habilitados.

Itens de Orientacao

. Habilitacao do Responsavel Técnico.

. O responsavel Técnico coordena equipe de profissionais com habilitacdo
adequada ou com capacitacao especifica.

. Os pacientes dispdbem de um profissional médico responsavel pela
assisténcia, desde a internacao até a alta.

. Os pacientes dispdem de algum sistema de comunicacao proximo ao leito
para chamar a equipe de Enfermagem.

. Precaugdes padronizadas e rotina para isolamento do cliente/paciente.

. Pontos de oxigénio, ar comprimido e vacuo préximo ao leito.

. Materiais e equipamentos basicos para o atendimento em situacoes de
emergéncia e em local de facil acesso.

. As portas dos banheiros permitem a passagem de cadeiras de banho ou de
rodas.

. As portas dos banheiros se abrem para o interior do quarto ou sao

escamoteavelis.

. Os banheiros possuem barras de apoio para os pacientes e meios para a
comunicacdo com a Enfermagem.

. Quartos e enfermarias com iluminacao e ventilagdo natural adequada.



Armarios, similares ou sistema de guarda de pertences para uso do cliente/
paciente.

Respeito a privacidade do paciente.

Condigdes de lavagem simples e anti-sepsia das maos nos quartos, enferma-
rias e/ou corredores.

Programa de manutencao preventiva dos equipamentos.

Sistema de referéncia (interno ou externo) para o encaminhamento dos
casos de alto risco e/ou que superem a capacidade resolutiva do servico.

Internacao - Nivel 2

PADRAO

A Internacdo dispbe de manual(is) de normas, rotinas e procedimentos
documentado(s), atualizado(s) e disponivel(is); realiza programa de educacéo e
treinamento continuado, dispbe de um sistema de coleta de dados e indicadores
que permitem a avaliacdo para a melhoria dos procedimentos e rotinas.

Itens de Orientacao

Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atuali-
zado(s) e disponivel(is).

Profissionais capacitados e realizacdo de instrucoes em servico registradas.
Grupos de trabalho para melhoria do processo e integracao institucional.
Mecanismo de orientacdo ao cliente/paciente e familiares.

Internacao - Nivel 3

PADRAO

A Internacéo dispée de sistemas de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e
externos), participa ativamente do programa institucional da qualidade e produtividade,
seus servicos estao integrados ao sistema de informacédo da Instituicdo, dispondo de dados,
taxas e indicadores que permitem a avaliacdo do servico e comparagbes com referenciais

adequados.

Itens de Orientagao

Sistema de indicadores para a melhoria de processos gerenciais da unidade.
Ciclos de melhoria com impacto sistémico.
Sistema de afericdo da satisfacao de clientes (internos e externos).



3.3.2 REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA

Processo de articulacdo com outras Instituicdes de Saude para o encaminhamento,
transferéncia e recepcao (contra-referéncia) de clientes/pacientes.

Referéncia e Contra-Referéncia - Nivel 1

PADRAO

A Instituicdo dispbe de uma lista de servicos para os quais pode transferir os casos
que superam a capacidade resolutiva da unidade, dispondo dos meios de transporte ade-
quados, conforme o risco clinico dos clientes/pacientes.

Itens de Orientacdo

Equipe habilitada para acompanhar o cliente/paciente, quando necessario.
Meios de transporte (préprio ou contratado) para a realizacdo de transfe-
réncias.

Meios de transporte equipados adequadamente para a realizagcao de trans-
feréncias.

Relacdo de servicos e/ou centros de referéncia em especialidades, para
0s quais devem ser transferidos os casos em que a Instituicdo nao tenha
capacidade resolutiva.

Sistema de comunicacdo que assegure as transferéncias e agilidade dos
mecanismos utilizados nos contatos entre os médicos e servigos.
Informacdes sobre os clientes/pacientes na ficha de atendimento médico
que oriente a continuidade do tratamento, tais como: resumo clinico,
diagndstico, resultado dos exames realizados, condutas executadas e o
motivo da transferéncia.

Programa de manutencao preventiva para meio de transporte e equipa-
mentos.

Referéncia e Contra-Referéncia - Nivel 2

PADRAO

A Instituicdo dispée de manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documenta-
do(s), atualizados(s) e disponivel(is), bem como protocolos clinicos e critérios para a trans-
feréncia e admissé@o de clientes/pacientes encaminhados por outros servicos, dispoe de
estatisticas basicas.

ltens de Orientagao

Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos de referéncia e contra-
referéncia documentado(s), atualizado(s) e disponivel(is).

Protocolos clinicos para atendimento ao cliente/paciente, na fase inicial e
durante as transferéncias.



. Procedimentos de controle da adequacdo dos meios de transporte, aos
requisitos e critérios clinicos de transferéncia.

. Sistema de analise critica dos critérios clinicos relativos as transferéncias e as
admissdes por contra-referéncia de clientes/pacientes.

. Pacientes e/ou acompanhantes informados sobre o motivo da transferéncia.

Referéncia e Contra-Referéncia - Nivel 3

PADRAO

Dispée de sistema de afericao da satisfacdo dos pacientes (internos e externos);
participa ativamente do programa de qualidade e produtividade institucional,; esta inte-
grado ao sistema de informagao da Instituicao, dispondo de dados, taxas e indicadores
que permitem a sua avaliacdo e o impacto junto a comunidade.

Itens de Orientacao

. O protocolo contempla as condutas e a avaliacdo de resultados dos pro-
cedimentos.
. Acompanhamento do paciente apds as transferéncias e avaliagdo dos

servicos de referéncia.
. Sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes internos e externos.



3.3.3 ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Prestacao de atendimento eletivo e de assisténcia a clientes/pacientes externos,
programado e continuado.

Atendimento Ambulatorial - Nivel 1

PADRAO

A Instituicdo oferece assisténcia ambulatorial;, conta com area fisica prépria para
a atividade; tem processo de agendamento definido e recursos humanos e materiais
adequados para o modelo de assisténcia proposto.

Itens de Orientacao

Habilitacao da equipe de assisténcia ambulatorial.

Médico no local durante o horério de funcionamento para atendimento de
consultas novas e subsequentes.

Sistema de agendamento por especialidade constando: freqténcia, duracdo
e distribuicao das consultas.

Material, instrumental e equipes para a execucao dos procedimentos, de
acordo com o perfil de demanda e o modelo assistencial.

Consultérios e horarios disponiveis, adequados ao perfil de demanda.

Area de cirurgia ambulatorial de circulacdo restrita.

Consultérios com condicoes de lavagem simples e anti-sepsia das maos,
ventilacao e iluminagao adequadas.

Precaugdes padronizadas e rotina para isolamento do cliente/paciente.
Condigbes técnicas para atendimento as emergéncias (materiais e medica-
mentos).

Condigbes de internacao hospitalar em situacbes de emergéncia.

Estrutura para atendimento a grupos especiais (casos de agressao fisica,
moral, psicoldgica, etc.).

Orientagdes ao cliente/paciente sobre os procedimentos a que serd subme-
tido.

Programa de manutencao preventiva dos equipamentos.

Atendimento Ambulatorial - Nivel 2

PADRAO

O Ambulatério conta com manual(is) de normas, rotinas e procedimentos

documentado(s), atualizado(s) e disponivel(is);, conta com equipe multiprofissional capaci-
tada para atender ao servico, esta integrado com os outros servicos da Instituicao.



ltens de Orientacao

Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atuali-
zado(s) e disponivel(is).

Programa de educacao e treinamento continuado.

Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integracao institu-
cional.

Sistema de analise critica dos casos atendidos, visando a melhoria da téc-
nica, controle de problemas, melhoria de processos e procedimentos,
minimizacao de riscos e efeitos colaterais.

Programas multiprofissionais para atendimento de clientes/pacientes com
doencas crdnicas.

Procedimentos de orientacdo ao paciente e atividades de educacdo em
saude.

Procedimentos voltados para a continuidade de cuidados ao cliente/
paciente e seguimento de casos.

Atendimento Ambulatorial - Nivel 3

PADRAO

O modelo assistencial contempla acées preventivas, de diagnose, terapéuticas e de

reabilitacdo, séo realizados levantamentos de indicadores para a avaliacdo da qualidade e

produtividade da assisténcia oferecida e impacto junto & comunidade, existe sistema de

afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e externos).

[tens de Orientacao

Programas assistenciais abrangentes (educacdo em saude, imunizacao,
procedimentos de diagnose e terapéuticos).

Sistema de informacdo baseado em taxas e indicadores especificos de
assisténcia ambulatorial que permitem analise e comparacdes.

Ciclos de melhoria com impacto sistémico.

Sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e externos).



3.3.4 EMERGENCIA

Prestacao de atendimento imediato a clientes/pacientes externos em situagao

de sofrimento, sem risco de perda da vida (urgéncia) ou com risco de perda da vida

(emergéncia), durante 24 horas.

Emergéncia - Nivel 1

PADRAO

O servico conta com equipe multiprofissional habilitada de plantao ativo, para o
atendimento das emergéncias, funcionando em um local de uso exclusivo, dispondo de
elementos de area fisica para as diferentes atividades de apoio diagndstico e terapéutico,
incluindo radiologia, laboratério, hemoterapia e outras especialidades, conforme o mo-
delo assistencial e o perfil de demanda do servico.

Itens de Orientacao

Equipe multiprofissional habilitada.

Equipe treinada para atendimento em urgéncia/emergéncia.

Escala de plantdo de médicos e equipe de enfermagem destinados ao
atendimento de emergéncia e sua distribuicdo nas 24 horas.

Escala dos profissionais das especialidades, com cobertura para todos os dias
da semana.

Pacientes com acesso garantido ao centro cirdrgico, nas primeiras 24
horas.

Registro das acdes assistenciais dos pacientes em observacao.
Equipamentos, medicamentos e materiais compativeis com a estrutura do
servico de emergéncia.

Local exclusivo, com acesso independente, espagos diferenciados para
consultas, procedimentos e drea de observacdo individualizada, com fonte
de oxigénio, ar comprimido e vacuo.

Locais de atendimento com condicoes de lavagem simples e anti-sepsia das
maos, ventilacdo e iluminacdo adequadas.

Precaugdes padronizadas e rotina para isolamento do cliente/paciente.
Acompanhantes ou responsaveis sao informados sobre a situacao e estado
geral do cliente/paciente assistido.

Local para descanso noturno dos plantonistas.

Sistema de comunicagao e articulacao com a autoridade judiciaria para
casos especificos.

Programa de manutengao preventiva dos equipamentos.



Emergéncia - Nivel 2

PADRAO

O servico dispde de manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s),
atualizado(s) e disponivel(is); conta com equipe multiprofissional capacitada para atender
ao servico, esta integrado com os outros servicos da Instituicao.

Itens de Orientacdo

. Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atuali-
zado(s) e disponivel(is).

. Procedimentos adotados nos casos de atendimento a agressao fisica, moral e
psicologica.

. Programa de educacao e treinamento continuado.

. Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integracdo institu-
cional.

. Sistema de analise critica dos casos atendidos, visando a melhoria de
processos e procedimentos, minimizacao de riscos e efeitos colaterais.

. Procedimentos voltados para a continuidade de cuidados ao cliente/

paciente e seguimento de casos.

Emergéncia - Nivel 3

PADRAO

O servico possui sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e externos);
participa ativamente do programa de qualidade e produtividade institucional, dispde de
dados, taxas e indicadores que permitem a sua avaliagdo, comparacdo com referencial
adequado e o impacto junto a comunidade.

Itens de Orientacao

. Sistema de informacgdo baseado em taxas e indicadores especificos do
atendimento de emergéncia que permitem analises e comparacoes.
. Ciclos de melhoria com impacto sistémico.

. Sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e externos).



3.3.5 CENTRO CIRURGICO

Unidade destinada ao desenvolvimento de atividades cirdrgicas, bem como
a recuperacao pdés-anestésica e recuperacao pds-operatdria imediata.

Centro Cirargico - Nivel 1

PADRAQ

O servico dispbe de drea adequada com circulacéo restrita, destinada ao atendi-
mento cirdrgico eletivo e de emergéncia, dispbe de equipamentos e instalacbes adequa-
dos, conta com equipe multiprofissional completa e habilitada.

Itens de Orientacao

Equipe multiprofissional habilitada.

Programa diario de cirurgias e definicdo dos critérios para atendimento de
emergéncia cirirgica homologados pelo Médico Responsavel.

Enfermeiro responséavel elabora o programa de cirurgias, prevé recursos,
acompanha e registra os procedimentos.

Escala de profissionais adequada a programacao cirlrgica e recuperacao
pos-anestésica, e que contemple as emergéncias.

Medicamentos e correlatos, equipamentos e instalacbes adequados aos
procedimentos cirdrgicos.

Estrutura adequada para a recuperacao pés-anestésica.

Normas de limpeza e desinfeccdo do Centro Cirlrgico.

Procedimentos de anti-sepsia do paciente no Centro Cirurgico.
Acionamento das torneiras sem o uso das maos.

Local especifico para a guarda de equipamentos.

Vestiarios, paramentacao e uso de EPIs apropriados para o servico.
Programa de manutencao preventiva dos equipamentos.

Sistema de documentacao e registros correspondentes aos procedimentos
do Centro Cirdrgico.

Cumprimento das normas da Comissdo de Controle de Infeccéo.

Centro Cirdrgico - Nivel 2

PADRAQ

O servico dispde de manual(is) de normas rotinas e procedimentos documentado(s),
atualizado(s) e disponivel(is); conta com equipe multiprofissional capacitada para a
assisténcia cirurgica, esta integrado aos outros servicos da Instituicao.



Itens de Orientacao

Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atualiza-
do(s) e disponivel(is).

Registros e protocolos do servico.

Conhecimento da programacao cirdrgica diaria pelas areas de apoio e
unidades de internagao.

Programa de educacao e treinamento continuado.

Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integracao institucional.
Sistema de analise critica dos procedimentos cirdrgicos, visando a melhoria
da técnica, controle de problemas, melhoria de processos, minimizacao de
riscos e efeitos colaterais.

Procedimentos voltados para a continuidade de cuidados ao cliente/
paciente e seguimento de casos.

Centro Cirargico - Nivel 3

PADRAO

O servico dispde de sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e ex-

ternos), participa ativamente do programa de qualidade e produtividade institucional;

dispbe de dados, taxas e indicadores que permitem sua avaliacao e impacto junto a co-

munidade.

Itens de Orientacao

Integracao ao programa de qualidade da organizacao.

Sistema de planejamento e melhoria continua técnico-profissional, acoes
assistenciais e procedimentos especificos do servico.

Sistema de informacdo baseado em taxas e indicadores especificos do
Centro Cirdrgico que permitem a analise e comparacoes.

Sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e externos).



3.3.6 ANESTESIOLOGIA

Servico que atua junto ao centro cirlrgico, unidades de obstetricia, servicos de
apoio ao diagnéstico e tratamento especializado.

Anestesiologia - Nivel 1

PADRAO

O servico possui profissionais habilitados para executar procedimentos anestésicos
com sequranca, a infra-estrutura do Centro Cirdrgico garante os equipamentos basicos
necessarios para o desenvolvimento desta tarefa, o profissional anestesista registra todas
as fases do ato anestésico.

Itens de Orientacao

. Profissionais habilitados.

. Consulta pré-anestésica registrada.

. Ficha anestésica preenchida.

. Escala de anestesistas para atender a programacao cirdrgica.

. Relacdo de anestesistas, organizados por plantdes ativos ou a distancia,
para cada dia da semana e mecanismos de contato e localizacao.

. Equipamentos e instalacoes adequados aos procedimentos do servico.

. Area destinada & recuperacdo pés-anestésica do paciente, com infra-
estrutura adequada e equipe multiprofissional.

. Programa de manutencao preventiva dos equipamentos.

. Cumprimento das normas de controle de infeccao.

Anestesiologia - Nivel 2

PADRAQ

O servico dispbe de manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s),
atualizado(s) e disponivel(is), bem como protocolos clinicos, possui programa de educa-
cao e treinamento continuado, voltado para a melhoria de processos e a prevencao de
sequelas e acidentes.

Itens de Orientacao

. Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atualiza-
do(s) e disponivel(is).

. Registros e protocolos do servico.

. Programa de educacao e treinamento continuado.

. Procedimentos de orientacdo ao cliente/paciente.

. Procedimentos voltados para a continuidade de cuidados ao cliente/
paciente e seguimentos de casos.

. Sistema de analise critica dos procedimentos anestésicos, visando a melhoria

da técnica, controle de problemas, melhoria de processos, minimizacdo de
riscos e efeitos colaterais.



Procedimentos de orientacao ao cliente/paciente.
Procedimentos voltados para a continuidade de cuidados ao cliente/
paciente e seguimentos de casos.

Anestesiologia - Nivel 3

PADRAO

O servico coordena regularmente atividades de avaliacdo do desempenho da equipe
e trabalha com o objetivo de melhoria continua, integrado ao programa de qualidade e
produtividade da Instituicdo, a incorporagao tecnolégica do servico é planejada de acordo
com o perfil da Instituicdo e dos indicadores monitorados, possui sistema de afericdo da
satisfacdo dos clientes (internos e externos).

ltens de Orientacao

Integracao ao programa de qualidade institucional.

Sistema de planejamento e melhoria continua em termos de estrutura, novas
tecnologias, atualizacdo técnico-profissional, acdes assistenciais e procedi-
mentos especificos do servico.

Avaliacao de desempenho do servico de anestesiologia e resultados.
Sistema de informagdo baseado em taxas e indicadores especificos do
servico de anestesiologia que permitem analise e comparagoes.

Sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e externos).



3.3.7 OBSTETRICIA

Servico destinado ao controle do trabalho de parto, parto, primeiros cuidados com
0s recém-nascidos, e puerpério.

Obstetricia - Nivel 1

PADRAQ

O servico dispde de equipe multiprofissional habilitada para o atendimento ao
parto; dispde de locais diferenciados e equipados para os procedimentos relacionados a
gestante, puérpera e recém-nascido.

Itens de Orientacao

Equipe multiprofissional habilitada.

Equipe multiprofissional treinada para a reanimacgao neonatal.

Instrucao e orientacdo a mae do recém-nascido e estimulo ao aleitamento
materno.

Sistema de documentacao e registros correspondentes aos procedimentos
da assisténcia obstétrica e ao recém-nascido.

Relacdo de obstetras organizados por plantdes, ativos ou a distancia, para
cada dia da semana e mecanismos de contato e localizacéo.

Relacdo de profissionais disponiveis, para os casos de intercorréncias nao
obstétricas, e os meios pelos quais podem ser contactados.

Equipamentos e instalacdes adequados aos procedimentos de assisténcia
obstétrica e ao recém-nascido.

Programa de manutencao preventiva dos equipamentos.

Condicdes de lavagem simples e anti-sepsia das maos em consultérios,
enfermarias e/ou corredores.

PrecaucOes padronizadas e rotina para isolamento do cliente/paciente.
Participa de um sistema de referéncia para encaminhamento dos casos de
alto risco e/ou que superem a capacidade resolutiva do servico.

Obstetricia - Nivel 2

PADRAO

O modelo assistencial esta definido em procedimentos que garantem o controle
do trabalho de parto e assisténcia perinatal, até a alta, dispée de manual(is) de normas,
rotinas e procedimentos documentado(s), atualizado(s) e disponivel(is); possui programa
de educacgéo e treinamento continuado, voltado para a melhoria de processos e para a

prevencao de sequelas e acidentes.



Itens de Orientacao

Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atualiza-
do(s) e disponivel(is).

Participa de um sistema regionalizado de atendimento perinatal, procedendo
transferéncias ou recebendo gestantes de alto risco.

Programa de educacao e treinamento continuado.

Sistema de analise critica dos procedimentos de obstetricia e perinatologia,
visando a melhoria da técnica, controle de problemas, melhoria de pro-
cessos, minimizacao de riscos e efeitos colaterais.

Procedimentos de orientacao ao cliente/paciente.

Procedimentos voltados para a continuidade de cuidados ao cliente/paciente
e seguimento de casos.

Obstetricia - Nivel 3

PADRAO

O servico possui politica de melhoria da qualidade; mantém um programa de

avaliacdo que permite conhecer o grau de satisfacdo dos clientes (internos e externos) e

utilizar tais informacdes para corregées e planejamento.

Itens de Orientacao

Participa de programas estruturados para melhoria da qualidade da
assisténcia (p. ex. “Os Oito Passos da Maternidade Segura”).

Sistema de planejamento e melhoria continua em termos de estrutura,
novas tecnologias, atualizacdo técnico-profissional, acdes assistenciais e
procedimentos especificos do servico.

Sistema de informacdo baseado em taxas e indicadores especificos da
assisténcia obstétrica e perinatal, que permitem a analise e comparacoes.
Sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e externos).

Ciclos de melhoria com impacto sistémico.



3.3.8 NEONATOLOGIA

Servico destinado a atengao aos recém-nascidos normais e patoldgicos, assim como
as unidades de terapia intensiva neonatal para recém-nascidos de médio e alto risco.

Neonatologia - Nivel 1

PADRAO

O servico dispbe de estrutura adequada para a atencdo aos recém-nascidos nor-
mais e patoldgicos em fungdo do modelo assistencial; conta com Responsavel Técnico
habilitado para a conducao do servico.

Itens de Orientacao

Equipe multiprofissional habilitada.

Escala de profissionais, adequada ao modelo assistencial do servico e que
contemple as emergéncias.

Sistema de documentacao e registros correspondentes aos procedimentos
da assisténcia neonatal.

Ambiente climatizado, com temperatura controlada e adequada para o
atendimento ao recém-nascido normal e ao patolégico (UTI neonatal).
Materiais e medicamentos apropriados para o atendimento ao recém-nato
de alto risco.

Equipamentos e instalacdes adequadas aos procedimentos neonatolégicos.
Programa de manutencao preventiva dos equipamentos.

Condigdes de lavagem simples e anti-sepsia das maos em consultérios,
enfermarias e/ou corredores.

Precaucgdes padronizadas e rotina para isolamento do cliente/paciente.
Cumprimento das normas de controle de infeccao.

Sistema de informacao aos familiares.

Neonatologia - Nivel 2

PADRAQ

O servico conta com manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s),
atualizado(s) e disponivel(is); possui programa de educacdo e treinamento continuado,
voltado para a melhoria de processos e para a prevencao de seqlelas e acidentes.

Itens de Orientacao

Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atualiza-
do(s) e disponivel(is).
Profissionais capacitados e realizacdo de instrucdes em servico com registros.



. Sistema de analise critica dos procedimentos de neonatologia, visando
a melhoria da técnica, controle de problemas, melhoria de processos,
minimizacao de riscos e efeitos colaterais.

. Procedimentos voltados para a continuidade de cuidados aos clientes/
paciente e seguimento de casos.

Neonatologia - Nivel 3

PADRAO

O servico possui sistemas de afericdo do grau de satisfacdo dos clientes (internos e
externos) e se integra ativamente ao programa institucional da qualidade e produtividade,
seus servicos estao integrados ao sistema de informacéo da organizacdo, dispondo de
dados, taxas e indicadores que permitem a avaliacdo do setor e comparacées com refe-
renciais adequados.

Itens de Orientacao

. Sistema de planejamento e melhoria continua em termos de estrutura,
novas tecnologias, atualizacdo técnica-profissional, acdes assistenciais e
procedimentos especificos do servico.

. Sistema de indicadores que permite a obtencdo de informacdo para a melhoria de
processos, protocolos clinicos e gerenciais da unidade.

. Sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e externos).



3.3.9 TRATAMENTO INTENSIVO

E o conjunto de elementos destinados ao atendimento de clientes/pacientes com
risco iminente de morte, com possibilidade de recuperacao, que requerem servigos de
assisténcia médica e de enfermagem nas 24 horas.

Tratamento Intensivo - Nivel 1

PADRAQ

O servico possui coordenacdo médica que articula as diferentes especialidades,
com base no plano terapéutico e na atuacdo da equipe multiprofissional; dispde de recur-
sos humanos e materiais, equipamentos e medicamentos necessarios aos procedimentos
de diagnose e terapéutica.

Itens de Orientagao

Responsavel Técnico habilitado.

Equipe multiprofissional habilitada.

Equipe médica da UTI conta com quadro de especialistas dimensionados
conforme o modelo assistencial e o perfil de demanda.

Equipe médica e de enfermagem exclusiva nas 24h e distribuicdo em escalas
de plantdo de acordo com o perfil de demanda e modelo assistencial.
Equipe de enfermagem sob supervisao sistematica.

Sistema de documentacao e registros correspondentes aos procedimentos
da assisténcia realizada na UTI.

Distribuicdo dos leitos com condi¢des de visualizacdo constante dos
clientes/pacientes.

Sistematica para preservar o ciclo dia/noite dos clientes/pacientes interna-
dos.

Respeito a privacidade do paciente.

Procedimentos para garantir informagdes aos familiares e aos responsaveis
pelo cliente/paciente.

Horario ou politica definida para as visitas externas aos pacientes.

Material, instrumental, medicamentos e correlatos para a execucao dos
procedimentos, de acordo com o perfil de demanda e o modelo assistencial.
Condigdes técnicas para o atendimento as emergéncias (materiais, medi-
camentos e equipamentos).

Oxigénio, ar comprimido e aspiracdo com saidas individuais para cada
leito.

Disponibilidade imediata e nas 24 horas de recursos relacionados a diagnose
e terapéutica, de acordo com o modelo assistencial e o perfil de demanda.
Estrutura da UTI intermediaria e unidade pds-operatoria, se houver, similar
ao da UTI principal.

Servicos de apoio disponiveis nas 24 horas.



Condigdes de lavagem simples e anti-sepsia das maos, acessivel inclusive
aos visitantes externos (na entrada e saida).

Programa de manutencao preventiva dos equipamentos.

Precaugdes padronizadas e rotina para isolamento do cliente/paciente.
Cumprimento das normas de controle de infeccao.

Tratamento Intensivo - Nivel 2

PADRAQ

O servico dispde de manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s),
atualizado(s) e disponivel(is), bem como protocolos clinicos e estatisticas basicas, o regis-
tro de atividades e controles periédicos consta do prontuario e subsidia a avaliacdo da
assisténcia e as praticas de auditoria interna, a equipe recebe treinamento periodico e

sistematico.

ltens de Orientacao

Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atualizado(s)
e disponivel(is).

Programa de educacao e treinamento continuado.

Processo de assisténcia contempla medidas especificas de prevencdo
de infeccbes hospitalares, supervisionada pela Comissao de Controle de
Infeccao.

Sistema de analise critica dos procedimentos da UTI, visando a melhoria
da técnica, controle de problemas, melhoria de processos, minimizagao de
riscos e efeitos colaterais.

Procedimentos voltados para a continuidade de cuidados ao cliente/paciente
e seguimento de casos.

Tratamento Intensivo - Nivel 3

PADRAO

O servico realiza avaliacbes periddicas da sua eficacia, dispde de sistema de afericdo
da satisfacdo dos clientes (internos e externos),; dispde de um sistema de informacédo e
indicadores que permitem a avaliacdo do setor e comparacdes com referenciais adequados
e integrados ao programa institucional.

Itens de Orientagao

Sistema de planejamento e melhoria continua em termos de estrutura,
novas tecnologias, atualizacdo técnico-profissional, acdes assistenciais e
procedimentos.

Ciclos de melhoria com impacto sistémico.

Sistema de informacdo baseado em taxas e indicadores especificos do
servico que permitem analises e comparacoes.

Sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e externos).



3.3.10 HEMOTERAPIA

Servico onde se realizam atividades que envolvem praticas relacionadas a trans-
fusdo de sangue e hemocomponentes.

Hemoterapia - Nivel 1

PADRAO

O servico de Hemoterapia possui instalacbes adequadas ao modelo assistencial e
ao nivel de complexidade da Instituicao,; dispbe de equipe habilitada para atividades de
Hemoterapia, o funcionamento deste servico esta de acordo com as normas e requlamen-
tos correspondentes,; existe um relacionamento formal entre o servico e a Instituigéo.

Itens de Orientacdo

. Responsavel Técnico habilitado.

. Equipe multiprofissional habilitada.

. Servico de Hemoterapia habilitado de acordo com as normas e regulamentos
vigentes.

. Condigbes estruturais e operacionais que atendam aos requisitos de
seguranca para o cliente interno e externo.

. Sistema de documentacao e registros de todas as fases do processo
hemoterapico.

. Controle de qualidade de producao hemoterapica.

. Condigdes de lavagem simples e anti-sepsia das maos.

. Precaucdes padronizadas e rotina de controle de infeccéo.

. Programa de manutencao preventiva dos equipamentos.

Hemoterapia - Nivel 2

PADRAQ

O servico dispbe de manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s),
atualizado(s) e disponivel(is); possui programa de educacao e treinamento voltado para
a melhoria de processos e para a prevencao de sequelas e acidentes, evidéncias de
integracdo com os outros servicos da Organizacao.

Itens de Orientagao

. Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atuali-
zado(s) e disponivel(is).

. Programa de educacao e treinamento continuado.



Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integracao institucional.
Sistema de anélise critica dos procedimentos hemoterdpicos, visando a
melhoria da técnica, controle de problemas, melhoria de processos, minimi-
zacao de riscos e efeitos colaterais.

Procedimentos voltados para a continuidade de cuidados ao cliente/paciente
e seguimento de casos.

Hemoterapia - Nivel 3

PADRAO

O servico dispde de um sistema de informacao e indicadores integrado ao programa

de qualidade da Instituicdo, com evidéncias de ciclos de melhoria; dispde de sistema de

afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e externos).

Itens de Orientacao

Sistema de controle de qualidade interno e participacdo em programa de
controle de qualidade externo.

Sistema de planejamento e melhoria continua em termos de estrutura,
novas tecnologias, atualizacdo técnico-profissional, acdes assistenciais e
procedimentos especificos do servico.

Ciclos de melhoria com impacto sistémico.

Sistema de informagdo baseado em taxas e indicadores especificos do
servico que permitem analises e comparacoes.

Sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e externos).



3.3.11 REABILITACAO

O servico de Reabilitacdo é responsavel pela assisténcia em fisiatria, fisioterapia,
terapia ocupacional e outras acoes para a reintegracao do cliente/paciente a comunidade,
com o objetivo de torna-lo apto a executar atividades basicas para sua subsisténcia.

Reabilitacao - Nivel 1

PADRAQ

O servico possui equipe habilitada, propria ou a distancia, para tratamentos de
reabilitacdo de acordo com o indicado pelo corpo médico da Instituicdo e conforme o
modelo assistencial e complexidade.

ltens de Orientagao

Responsavel Técnico habilitado.

Equipe multiprofissional habilitada.

Sistema de documentacao e registros correspondentes aos procedimentos
do servico de reabilitacao.

Equipamentos e instalacoes adequadas aos procedimentos de reabilitacao,
conforme o modelo assistencial, complexidade e o perfil de demanda.
Programa de manutencao preventiva dos equipamentos.

Condigdes de lavagem simples e anti-sepsia das maos.

Precaucdes padronizadas e rotinas de controle de infecgao.

Reabilitagao - Nivel 2

PADRAO

O servico dispbe de manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s),
atualizado(s) e disponivel(is), bem como protocolos clinicos e estatisticas basicas, os regis-
tros subsidiam a avaliacéo e as praticas de auditoria interna, a equipe recebe treinamento
periddico e sistematico.

Itens de Orientacao

Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atuali-
zado(s) e disponivel(is).

Programa de educacao e treinamento continuado.

Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integracao institucional.
Sistema de andlise critica dos procedimentos de reabilitagdo, visando
a melhoria da técnica, controle de problemas, melhoria de processos,
minimizacdo de riscos e efeitos colaterais.

Procedimentos de orientacao aos clientes/pacientes.

Procedimentos voltados para a continuidade de cuidados ao cliente/
paciente e seguimento de casos.



Reabilitagcao - Nivel 3
PADRAO

O servico dispée de um sistema de informacdo e indicadores integrado ao
programa institucional da qualidade com evidéncias de impacto sistémico, realiza
avaliacoées periddicas dos procedimentos, dispde de sistema de afericdo da satisfacdo dos
clientes (internos e externos).

Itens de Orientagao

. Sistema de planejamento e melhoria continua em termos de estrutura,
novas tecnologias, atualizagdo técnico-profissional, acoes assistenciais e
procedimentos especificos do servico.

. Ciclos de melhoria com impacto sistémico.

. Sistema de informagao baseado em taxas e indicadores especificos do
servico que permitem analises e comparacoes.

. Sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e externos).



3.3.12 MEDICINA NUCLEAR

Corresponde ao servico que desenvolve suas acdes de diagnostico in vivo e terapias
utilizando recursos tecnoldgicos baseados em radioisétopos.

Medicina Nuclear - Nivel 1

PADRAO

O servico conta com infra-estrutura necessaria para as diversas aplicacoes diag-
ndsticas in vivo dos radioisétopos, conta com profissionais habilitados para a atividade,
esta de acordo com as normas e requlamentos correspondentes.

Itens de Orientacdo

Responsaveis Técnicos habilitados na area médica e em radioprotecao.
Equipe multiprofissional habilitada.

Obedece as normas de protecdo estabelecidas para o trabalho com
substancias radioativas.

Relatério de avaliagao periodica da Comissao Nacional de Energia Nuclear
(CNEN).

Registros dos procedimentos com radioisétopos.

Condigbes estruturais e operacionais que atendam aos requisitos de
seguranca para o clienteinterno e externo, conforme normas e regulamentos
do servico.

Plano de radioprotecao com responsabilidade técnica, aprovado pela
autoridade competente.

Treinamento da equipe para o manejo dos equipamentos e manipulacao
dos materiais radioativos.

Sistema de medicao de radiacao ambiental e pessoal.

Tragadores radioativos acondicionados em local especifico, em conformidade
com as normas vigentes.

Local para gerenciamento dos rejeitos radioativos que assegure a nao
contaminacao e a Nao exposicao.

Equipamentos e instalagdes adequados aos procedimentos de Medicina
Nuclear e radioprotecao.

Precaugdes padronizadas e rotinas de controle de infeccao.

Programa de manutencao preventiva dos equipamentos.

Medicina Nuclear - Nivel 2

PADRAO

O servico conta com manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s),

atualizado(s) e disponivel(is), bem como protocolos clinicos e estatisticas basicas, possui



programa de educagéo e treinamento continuado, voltado para a melhoria de processos
e para a prevencao de seqlelas e acidentes, evidéncias de integracdo com os outros ser-
vicos da Instituicdo.

ltens de Orientacao

Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atuali-
zado(s) e disponivel(is).

Programa de educacao e treinamento continuado na area médica e de
radioprotecao.

Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integracao institucional.
Sistema de analise critica dos procedimentos de Medicina Nuclear, visando
a melhoria da técnica, controle de problemas, melhoria de processos,
minimizacao de riscos e efeitos colaterais.

Procedimentos de orientacao aos clientes/pacientes.

Procedimentos voltados para a continuidade de cuidados ao cliente/
paciente e seguimento de casos terapéuticos.

Medicina Nuclear - Nivel 3

PADRAQ

O servico de Medicina Nuclear dispée de sistemas de afericao da satisfacdo dos
clientes internos e externos e participa ativamente do programa institucional da qualidade
e produtividade, seus servicos estao integrados ao sistema de informacdo da organizacéo,
dispondo de dados, taxas e indicadores que permitem a avaliacdo do setor e comparacées
com referenciais adequados.

Itens de Orientacao

Sistema de planejamento e melhoria continua em termos de estrutura, novas
tecnologias, atualizacdo técnico-profissional, acdes assistenciais e procedi-
mentos especificos do servigo.

Ciclos de melhoria com impacto sistémico.

Sistema de informagdo baseado em taxas e indicadores especificos do
servico que permitem analises e comparagoes.

Sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e externos).



3.3.13 RADIOTERAPIA

Unidade destinada ao emprego de raios X e radiacdes ionizantes com fins terapéu-
ticos. Desenvolve acOes terapéuticas através de: teleterapia, braquiterapia, contatoterapia.

Radioterapia - Nivel 1

PADRAQ

O servico de Radioterapia dispbe de Responsavel Técnico habilitado, atende aos
requisitos legais de sequranca para sua atividade e dispbe de estrutura adequada especial-
mente construida para tal fim, de acordo com as normas correspondentes.

Itens de Orientacdo

Responsaveis Técnicos habilitados na area médica radioterapéutica e em
supervisao de protecao radiolégica.

Equipe multiprofissional habilitada.

Sistema de controle de qualidade de acordo com legislacao vigente.
Treinamento sistematico da equipe em radioprotecao e seguranca ambiental.
Equipamentos e instalacoes adequadas aos procedimentos de radioterapia
atendendo as condicoes estruturais e operacionais dentro dos requisitos
de seguranca para o cliente interno e externo, conforme normas e regula-
mentos vigentes.

Uso de dosimetros pessoais.

Monitorizacao ambiental.

Controle de afericdo dos equipamentos.

Programa de manutengao preventiva dos equipamentos.

Condigbes para lavagem simples e anti-sepsia das maos.

Atendimentos as normas de controle de infeccao.

Radioterapia - Nivel 2

PADRAQ

O servico de Radioterapia dispbe de manual(is) de normas, rotinas e procedimentos,
documentado(s), atualizado(s) e disponivel(is), bem como protocolos clinicos e estatisticas
basicas, dispbe de programa de educacao e treinamento voltados para a melhoria de pro-

cessos e para a prevencao de seqlelas e acidentes, existem esforcos para uma adequada

Integracao com outros servigos.



Itens de Orientacdo

Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atuali-
zado(s) e disponivel(is).

Programa de educacéo e treinamento continuado.

Sistema de andlise critica dos procedimentos de Radioterapia, visando
a melhoria da técnica, controle de problemas, melhoria de processos,
minimizacao de riscos e efeitos colaterais.

Grupos de trabalho de abordagem integral do cancer e intercambio com
outros servigos.

Procedimentos voltados para a continuidade de cuidados ao cliente/
paciente e seguimento dos casos atendidos, visando a melhoria da técnica
e companhamento dos efeitos colaterais da Radioterapia.

Procedimentos de orientacdo ao cliente/paciente.

Radioterapia - Nivel 3

PADRAQ

O servico de Radioterapia dispbe de sistema de afericdo do grau de satisfacdo dos
clientes internos e externos e participa ativamente do programa institucional da qualidade
e produtividade, desenvolve acées planejadas que permitem uma personalizacdo do
tratamento, seus servicos estdo integrados ao sistema de informacédo da organizacgao,
dispondo de dados, taxas e indicadores que permitem a avaliacao do setor e comparacées
com referenciais adequados.

Itens de Orientacao

Sistema de planejamento e melhoria continua em termos de estrutura,
novas tecnologias, atualizacdo técnico-profissional, acdes assistenciais e
procedimentos especificos do servico.

Ciclos de melhoria com impacto sistémico.

Sistema de informagdo baseado em taxas e indicadores especificos do
servico que permitem analises e comparagoes.

Sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e externos).



3.4 SERVICOS DE APOIO AO DIAGNOSTICO

Esta secdo, tem por finalidade, agrupar todos os servicos voltados para o apoio ao
diagndstico.

Subsecbes atuais: Laboratorio Clinico, Diagnoéstico por Imagem, Métodos Gréficos
e Anatomia Patoldgica.

3.4.1 LABORATORIO CLINICO

Servico responsavel pela coleta, processamento e resultados de exames comple-
mentares, de acordo com o grau de complexidade da Instituicdo, para fins de diagnéstico
e tratamento.

Laboratorio Clinico - Nivel 1
PADRAO

O Responsavel Técnico do Laboratério tem habilitacdo especifica e supervisiona a
execugao das atividades, conta com profissionais habilitados de plantao, ativo ou a distan-
cia, nas 24 horas, tem estrutura para processar as analises conforme modelo assistencial
e complexidade do servico.

Itens de Orientagao

. Responsavel Técnico habilitado.

. Equipe multiprofissional habilitada.

. Servico habilitado de acordo com as normas e regulamentos vigentes.

. Sistema de coleta, identificacdo da amostra e acompanhamento de todas
as fases do processo até a emissao do laudo.

. Sistema adequado para o transporte de amostras.

. Sistema de documentacao e registros correspondentes aos procedimentos
do Laboratério.

. Condigbes estruturais e operacionais que atendam aos requisitos de
seguranca para o cliente interno e externo.

. Escala de plantao, ativo ou a distancia, bem como sistema de comunicacao
que assegure resultado em tempo habil.

. Equipamentos e instalacdes adequadas aos procedimentos laboratoriais.

. Manutencao preventiva de equipamentos.

. Condigbes para lavagem simples e anti-sepsia das maos, ventilacao e
iluminacdo adequadas.

. Precaucoes padronizadas e rotinas de controle de infecgao.

. Controle de qualidade do processo de analise laboratorial.



Laboratorio Clinico - Nivel 2

PADRAQ

O Laboratério dispbée de manual(is) de normas, rotinas e procedimentos
documentado(s), atualizado(s) e disponivel(is), bem como protocolos clinicos e estatisticas
basicas, possui programa de educacéo e treinamento continuado, voltado para a melho-
ria de processos e para a prevencao de acidentes, evidéncias de integracdo com os outros
servicos da Organizacéo.

Itens de Orientacao

Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atuali-
zado(s) e disponivel(is).

Programa de educacao e treinamento continuado.

Controle interno de qualidade.

Controle estatistico de processos.

Grupo de trabalho para a melhoria de processos e integracao institucional.
Sistema de analise critica dos procedimentos laboratoriais, visando a melho-
ria da técnica, controle de problemas, melhoria de processos e minimizacao
de riscos.

Laboratorio Clinico - Nivel 3

PADRAO

O servico possui sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e exter-
nos); integra o programa institucional da qualidade e produtividade com evidéncias de
ciclos de melhoria e esta vinculado a um programa externo de controle da qualidade; dis-
poe de sistema de informagdo com dados, taxas e indicadores que permitem a avaliagdo
do servico e a comparacdo com referenciais adequados.

Itens de Orientacao

Controle de qualidade externo.

Sistema de planejamento e melhoria continua em termos técnico-profis-
sional e procedimentos especificos do servico.

Ciclos de melhoria com impacto sistémico.

Sistema de informacdo baseado em taxas e indicadores que permitem a
analise e comparacoes.

Sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e externos).



3.4.2 DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Neste servico estao incluidos os seguintes procedimentos: radiodiagnostico, angio-
grafias (inclusive por subtragdo digital de imagens), mamografia, tomografia computa-
dorizada (TC), ressonancia magnética e ultra-sonografia.

Diagnostico por imagem - Nivel 1

PADRAO

O servico dispde de Responsavel Técnico habilitado, conta com estrutura adequa-
da com o modelo assistencial e complexidade da Instituicdo, de acordo com as normas e
regulamentos correspondentes.

Itens de Orientacao

Responsavel Técnico habilitado.

Equipe multiprofissional habilitada.

Sistema de documentacao e registros correspondentes aos procedimentos
do servico.

Esclarecimentos aos clientes/paciente sobre as condicoes de realizagdo dos
exames.

Escala de plantao, ativo ou a distancia, bem como sistema de comunicacao
que assegure resultado em tempo habil.

Condigdes estruturais e operacionais que atendam a todos os registros de
seguranca para o cliente interno e externo, conforme normas e regula-
mentos do servigo.

Equipamentos e instalacoes adequados aos procedimentos do servico de
Diagnostico por Imagem.

Programa de manutengao preventiva dos equipamentos.

Condigdes para lavagem simples e anti-sepsia das maos.

Atendimento as normas de controle de infeccéo.

Escala com cobertura nas 24 horas.

Material, medicamentos e equipamentos para emergéncia.

Diagndstico por imagem - Nivel 2

PADRAO

O servico possui manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s),
atualizado(s) e disponivel(is), bem como protocolos clinicos e estatisticas basicas; possui
programa de educacao e treinamento continuado, voltado para a melhoria de processos e
para a prevencao de sequelas e acidentes; evidéncias de integracao com 0s outros servicos
da Organizacao.



Itens de Orientacdo

Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atuali-
zado(s) e disponivel(is).

Protocolos de procedimentos.

Programa de educacao e treinamento continuado.

Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integracao institucional.
Sistema de analise critica dos procedimentos de Diagnostico por Imagem,
visando a melhoria da técnica, controle de problemas, melhoria de proces-
sos, minimizacao de riscos e efeitos colaterais.

Procedimentos existentes para a orientacao dos clientes/pacientes.
Planejamento das atividades do servico.

Diagnostico por imagem - Nivel 3

PADRAQ

O servico dispde de sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e
externos), integra o programa institucional da qualidade e produtividade, com evidéncias
de ciclos de melhoria, dispbe de sistemas de informacdo com dados, taxas e indicadores
que permitem a avaliacdo do servico e a comparacdo com referenciais adequados.

Itens de Orientacao

Sistema de planejamento e melhoria continua em termos técnico-profissio-
nal, agdes assistenciais e procedimentos especificos do servico.

Ciclos de melhoria com impacto sistémico.

Melhorias de desempenho do servico, implementadas através da coleta e
analise de dados.

Sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e externos).



3.4.3 METODOS GRAFICOS

Servico responsavel pela elaboracao de exames complementares, de acordo
com o grau de complexidade da Instituicdo, no qual estdo incluidos os seguintes
procedimentos: eletrocardiograma, eletrocardiograma de esforco, eletroencefalograma e
ecocardiograma.

Métodos Graficos - Nivel 1

PADRAQ

O servico é constituido por profissionais habilitados, conta com equipamentos
compativeis com o modelo assistencial e a complexidade da Instituicdo.

Itens de Orientagao

. Equipe habilitada e dimensionada adequadamente as necessidades do
servico.

. Sistema de documentacao e registros correspondentes aos procedimentos
do servico.

. Equipamentos e instalacoes adequados aos procedimentos do servico.

. Programa de manutencao preventiva dos equipamentos.

. Condigdes de lavagem simples e anti-sepsia das maos.

. Material, medicamento e equipamento para emergéncia.

Métodos Graficos - Nivel 2

PADRAO

O servico possui manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s),
atualizado(s) e disponivel(is), bem como protocolos clinicos e estatisticas basicas, possui
programa de educacgéo e treinamento continuado, voltado para a melhoria de processos
e para a prevengao de sequelas e acidentes, evidéncias de integracdo com os outros
servicos da Organizagao.

Itens de Orientacao

. Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atualiza-
do(s) e disponivel(is).

. Protocolos de procedimentos.

. Programa de educacao e treinamento continuado.

. Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integracdo institu-
cional.

. Sistema de andlise critica dos procedimentos de Métodos Gréficos, visando

a melhoria da técnica, controle de problemas, melhoria de processos e
minimizacao de riscos.
. Procedimentos para a orientagao dos clientes/pacientes.



Métodos Graficos - Nivel 3

PADRAO

O servico dispbe de sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e
externos), integra o programa institucional da qualidade e produtividade, com evidéncias
de ciclos de melhoria, dispbe de sistemas de informacdo com dados, taxas e indicadores
que permitem a avaliacdo do servico e a comparacao com referenciais adequados.

Itens de Orientacdo

. Sistema de planejamento e melhoria continua em termos técnico-profissio-
nal, acoes assistenciais e procedimentos especificos do servigo.

. Ciclos de melhoria com impacto sistémico.

. Sistema de informacao baseado em taxas e indicadores que permitem

analises e comparacoes.
. Sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e externos).



3.4.4 ANATOMIA PATOLOGICA

Servico para confirmacdo de diagndsticos pré, pods-cirirgicos e ambulatoriais de
pecas de bidpsias e de diagnosticos de necrdpsias, através de exames histologicos.

Anatomia Patolodgica - Nivel 1
PADRAO

O servico de Anatomia Patolégica esta estruturado de maneira a garantir
a execucao de exames de acordo com o perfil assistencial, as atividades séo exe-
cutadas por profissionais habilitados e conta com infra-estrutura adequada para a
tarefa,; ha possibilidade de resgate do material analisado e dos laudos.

ltens de Orientacao

. Responsavel Técnico habilitado.

. Equipe habilitada e dimensionada as necessidades do servigo.

. Sistema seguro de identificagdo do material a ser analisado.

. Define e acompanha as técnicas para o acondicionamento e transporte das
pecas cirdrgicas.

. Arquivos de laminas e laudos.

. Sistema de documentacao e registros correspondentes aos procedimentos
do servico.

. Infra-estrutura, materiais e equipamentos adequados para a execucdo das
tarefas e de acordo com as necessidades do servico.

. Infra-estrutura que permita a realizagdo de exames solicitados durante o
ato operatério.

. Programa de manutencao preventiva de equipamentos.

. Local adequado para a guarda de cadaveres.

Anatomia Patologica - Nivel 2

PADRAO

O servico dispbe de manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s),
atualizado(s) e disponivel(is), bem como protocolos clinicos e estatisticas basicas, possui
programa de educacdo e treinamento voltado para a melhoria de processos e para a
prevencao de sequelas e acidentes, evidéncias de integracdo com os outros servicos da
Organizagéo.

Itens de Orientacdo

. Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atualiza-
do(s) e disponivel(is).

. Praticas internas de controle de qualidade, nas diferentes fases do processo.

. Programa de educacao e treinamento continuado.

. Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integracao institucional.



Anatomia Patoldgica - Nivel 3

PADRAO

O servico dispée de sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e exter-
nos), integra o programa institucional da qualidade e produtividade, com evidéncias de
ciclos de melhoria, dispbe de sistemas de informacdo com dados, taxas e indicadores que
permitem a avaliacdo do servico e a comparacdo com referenciais adequados.

Itens de Orientacao

. Sistema de planejamento e melhoria continua em termos técnico-
profissional, acdes assistenciais e procedimentos especificos do servico.

. Ciclos de melhoria com impacto sistémico.

- Sistema de informacdo baseado em taxas e indicadores que permitem

analises e comparacoes.
. Sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e externos).



3.5 SERVICOS DE APOIO TECNICO E ABASTECIMENTO

A presente secao denominada Servicos de Apoio Técnico e Abastecimento, visa a
agrupar todos aqueles servicos que envolvem uma acgao técnica especializada mas que
também se caracterizam por envolver processos de abastecimento, fornecimento, esto-
cagem, producao e/ou servicos técnicos especializados de apoio e acao assistencial e as
equipes profissionais que realizam a terapéutica.

Subsecées atuais: Arquivo Médico, Controle de Infeccbes, Estatisticas, Farmaécia,
Nutricao e Dietética, Central de Processamento de Roupas — Lavanderia, Central de
Processamento de Materiais e Esterilizacao, Higiene, Seguranca e Saude Ocupacional, e
Servico Social.

3.5.1 ARQUIVO MEDICO

Local exclusivo para guarda, arquivamento e manutencao do prontuario clinico do
cliente/paciente.

Arquivo Médico - Nivel 1

PADRAO

A Organizagéo dispbée de local(is) especifico(s) para a guarda, arquivamento e
manutencao do prontuario clinico dos clientes/pacientes assistidos pelos servicos (ambu-
latdrio, internacéo e especialidades), o prontudrio é legivel, assinado pelo médico assis-
tente e tem uma sequéncia légica e continua com: registro de admissao, histéria clinica,
evolucdo, informacées complementares (exames, pareceres, etc.) e condicées de alta, sua
atividade é coordenada por um Responsavel Técnico com capacitacdo especifica.

Itens de Orientacao

. Responsavel Técnico com capacitacdo especifica.

. Sistematica de organizagao do arquivo e do prontuario, técnicas, impressos
e métodos utilizados para a composicao do prontuario.

. Sistematica de controle de entrada e saida dos prontuarios do arquivo,

circulacdo dos mesmos nas Unidades de Internacdo e mecanismos que
garantam a sua rapida localizacao.

. Prontudrios completos, legiveis e assinados com a respectiva identificacdo.
. Registros no prontuario do cliente/paciente de todos os atendimentos
realizados.

. Condigdes de seguranca ambiental e dos profissionais no setor de arquivo.



Arquivo Médico - Nivel 2
PADRAO

O servico dispbée de manual(is) normas, rotinas e procedimentos documentado(s),
atualizado(s) e disponivel(is), bem como estatisticas basicas, 0 processo assegura a exis-
téncia de prontudrio individual, que permite a recuperacéo de informacées sobre o aten-
dimento clinico e apresenta um sistema de avaliacdo de area, voltado para a melhoria dos
cuidados ao cliente/paciente e do desempenho da unidade.

Itens de Orientacdo

. Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atualizado(s)
e disponivel(is).

. Programa de educacao e treinamento continuado.

. Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integracao institucional.

. Inter-relacionamento do setor de Arquivo Médico com a area de estatistica
e os demais servicos.

. Sistemas de avaliacao do desempenho.

Arquivo Médico - Nivel 3
PADRAO

O servico dispbe de um sistema de analise critica e revisdo de prontuarios para
melhorar a qualidade dos registros, o arquivo integra-se ao sistema de informacdo e
ao programa de qualidade e produtividade institucional, apresentando varios ciclos de
melhoria e aperfeicoamento, com evidéncias nos resultados da avaliacao da area.

Itens de Orientacdo

. Reunibes periddicas de carater multiprofissional para a revisao e discussao
dos prontuarios e dos resultados obtidos, retroalimentacao do processo de
melhoria da qualidade e ciclos de melhoria ja realizados.

. Sistema de informacao baseado em taxas e indicadores que permitem a
analise e comparacoes.

. Sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e externos).



3.5.2 CONTROLE DE INFECCOES

Acao que visa a prevencao e Controle das Infeccdes Hospitalares de seus clientes
(internos e externos).

Controle de Infeccoes - Nivel 1

PADRAO

A Organizacdo conta com equipe multiprofissional habilitada, o servico possui
capacidade de isolamento para clientes/pacientes portadores de doencas infecto-
contagiosas, realiza vigilancia epidemioldgica dos clientes/pacientes internados nas areas
criticas.

Itens de Orientacao

. Equipe multiprofissional habilitada e dimensionada adequadamente as
necessidades do servico.

. Sistema de documentacao e registros correspondentes aos procedimentos
de Controle de Infecgdes, conforme legislacdo vigente.

. Atuacao da Comissao de Servico de Controle de Infeccao (CCl) na Organi-
zacao.

. Normas e procedimentos especificos para as areas criticas.

. Precaugbes padrao e rotinas de isolamento.

. Interacdo com o Laboratério de Microbiologia e condutas para microorga-
nismos multiresistentes.

. Padronizagdo e uso racional de antimicrobianos, conforme perfil da Organiza-
cao.

. Procedimentos de lavagem simples e anti-sepsia das maos, e de biossegu-
ranga.

. Procedimentos de limpeza e desinfeccao institucional.

. Vigilancia epidemioldgica em clientes/pacientes internados em areas criticas.

Controle de Infeccoes - Nivel 2

PADRAO

A Organizacdo dispbe de manual(is) de normas, rotinas e procedimentos
documentado(s), atualizado(s) e disponivel(is), referente ao Controle de Infeccées, o ser-
vico realiza acbes sistematicas e continuas de vigilancia epidemiolégica e de monitoriza-
cado, dispoe de programa de educacao e treinamento continuado, voltado para a melhoria
de processos e para a prevencao de acidentes e sequelas, evidéncias de integracao com
0s outros servicos da Organizagao.



Itens de Orientacdo

Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atualizado(s)
e disponivel(is).

Acbes sistematicas e continuas de busca ativa, bem como monitorizagao
através de sistema de registro dos resultados.

Programa de educacao e treinamento continuado.

Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integracao institucional.
Sistema de analise critica dos casos atendidos, visando a melhoria da
técnica, controle de problemas, melhoria de processos e procedimentos,
minimizacao de riscos e efeitos colaterais.

Registro do perfil de sensibilidade ou resisténcia a antimicrobianos.
Procedimentos de orientacao aos clientes/pacientes.

Controle de Infeccoes - Nivel 3

PADRAO

O servico dispée de sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e exter-
nos), integra o programa institucional da qualidade e produtividade, com evidéncias de
ciclos de melhoria, dispbe de sistema de informacdao com dados, taxas e indicadores que
permitem a avaliacdo do servico e a comparacdo com referenciais adequados.

Itens de Orientacao

Sistema de planejamento e melhoria continua de estrutura, novas tecnologias,
atualizacdo técnico-profissional, agdes assistenciais e procedimentos.

Fluxo do programa destinado a controlar as infeccoes, processo de vigilancia
epidemioldgica e processamento de resultados.

Ciclos de melhoria com impacto sistémico.

Sistema de afericao da satisfacao dos clientes (internos e externos).



3.5.3 ESTATISTICAS

Registro estatistico, levantamento de indicadores de qualidade e produtividade e
sua utilizacao.

Estatisticas - Nivel 1
PADRAO

A Organizacao dispbe de estatistica de dados basicos, a cargo de um responsavel
ou grupo de trabalho com condicées técnicas (capacitacdo) de transformar dados em
informacoes estatisticas que apoiem a gestao e o atendimento clinico.

Itens de Orientagao

. Responsavel ou grupo de trabalho capacitado para o servico.
. Sistematica de coleta, analise e utilizagcao das informacoes.
. Sistema de documentacao e registros estatisticos correspondentes.

Estatisticas - Nivel 2

PADRAO

O servico dispbe de manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s),
atualizado(s) e disponivel(is), voltados para a orientacdo do processo de coleta, andlise e
utilizacao das informacbes para a gestao e atendimento clinico, apresenta um sistema de
avaliagéo de area (setor, grupo de trabalho ou responsavel pelas estatisticas) e de informa-
cbes voltadas para a melhoria dos cuidados ao cliente/paciente.

Itens de Orientagao

. Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atualizado(s)
e disponivel(is).

. Programa de educacao e treinamento continuado.

. Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integracao institucional.

. Utilizacao de informacgdes voltadas para a melhoria de cuidados ao cliente/
paciente.

. Avaliacdo de desempenho da area.

Estatisticas - Nivel 3
PADRAO

As estatisticas sdo divulgadas e utilizadas sistematicamente como instrumento para
a gestao e melhoria da qualidade,; o sistema de informagéo é abrangente, atingindo to-
das as areas, apresenta varios ciclos de melhoria e aperfeicoamento, com evidéncias nos
resultados de avaliacao da area.



Itens de Orientacao

Sistema de planejamento e melhoria continua em termos de estrutura,
novas tecnologias, atualizagdo técnico-profissional, agdes assistenciais e
procedimentos.

Reunides periddicas de cardter multiprofissional para discussdo dos
resultados obtidos, utilizacdo das informacbes para retroalimentar o
processo de melhoria da qualidade, com varios ciclos de melhoria ja
realizados.

Sistema de informacdo baseado em taxas e indicadores que permitem
analises e comparacoes;

Sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e externos).



3.5.4 FARMACIA

Farmacia é a unidade de apoio de assisténcia técnico-administrativa, dirigida por pro-
fissional habilitado, integrada funcional e hierarquicamente as atividades da Organizacao.

Farmacia - Nivel 1

PADRAQ

O servico de Farmdacia é administrado por profissional habilitado,; possui um sistema
de armazenamento em condicées adequadas e faz controle de estoque,; possui um sistema
de dispensacdo de medicamentos aos clientes/pacientes.

Itens de Orientacdo

. Responsavel Técnico habilitado.

. Corpo funcional habilitado, dimensionado as necessidades do servico.

. Controle de medicamentos e correlatos quanto ao armazenamento,
estoques satélites e distribuicao para as unidades de internacao.

. Condigbes estruturais e operacionais que atendam a todos os requisitos

de seguranca para o cliente interno e externo, conforme normas e
regulamentos vigentes.

. Equipamentos e instalacoes adequadas aos procedimentos de Farmacia.

. Condigdes especificas de armazenamento, de acordo com as caracteristicas
fisico-quimicas dos medicamentos e correlatos.

. Area de dispensacdo interna para anélise das prescricées e guarda dos
produtos.

. Area adequada para separacdo e preparacao das doses.

. Locais adequados com camaras de fluxo laminar para preparacdo de
nutricdo parenteral e de drogas citotdxicas (se for o caso).

. Programa de manutencao preventiva de equipamentos.

. Condigbes para lavagem e anti-sepsia das maos.

. Precaugdes padrao e rotinas de controle de infeccao.

Farmacia - Nivel 2

PADRAO

O servico dispbe de manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s),
atualizado(s) e disponivel(is); bem como protocolos clinicos e estatisticas basicas, possui
programa de educacao e treinamento continuado, voltado para a melhoria de processos
e para a prevencdo de sequlelas e acidentes, evidéncias de integracdo com os outros

servicos da Organizacao.



Itens de Orientacdo

Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atualizado(s)
e disponivel(is).

Trabalha em consonancia com a CCl na normatizacao e dispensacao do uso
terapéutico e profilatico de antibidticos.

Participacdo (formal einformal) na aquisicdo e distribuicdo de medicamentos,
materiais médico-hospitalares, germicidas e correlatos.

Programa de educacao e treinamento continuado.

Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integracao institucional.
Sistema de analise critica dos casos atendidos, visando a melhoria da
técnica, controle de problemas, melhoria de processos e procedimentos,
minimizacdo de riscos e efeitos colaterais.

Procedimentos de orientacdo ao cliente/paciente.

Procedimentos voltados para a continuidade de cuidados ao cliente e
seguimento de casos.

Farmacia - Nivel 3

PADRAQ

O servico dispée de sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e exter-
nos), integra o programa institucional da qualidade e produtividade, com evidéncias de
ciclos de melhoria; dispbe de sistemas de informacdo com dados, taxas e indicadores que
permitem a avaliacdo do servico e a comparacdo com referenciais adequados.

ltens de Orientacao

Sistemas de planejamento e melhoria continua em termos de estrutura,
novas tecnologias, atualizagdo técnico-profissional, acdes assistenciais e
procedimentos.

Ciclos de melhoria com impacto sistémico.

Sistema de informacdo baseado em taxas e indicadores que permitem
analises e comparacoes.

Sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e externos).



3.5.5 NUTRICAO E DIETETICA

Corresponde a oferta de alimentos nutricionalmente balanceados e dietas adequa-
das as necessidades especificas do cliente/paciente, bem como educacdo nutricional.

Nutricao e Dietética - Nivel 1

PADRAQ

O servico conta com profissionais habilitados para o desenvolvimento das ativi-
dades de Nutricdo e Dietética; dispde de estrutura que permite a execucao das tarefas
especificas, relacionadas com o servico.

Itens de Orientacao

. Responsavel Técnico habilitado.

. Relacdo de dietas basicas para as patologias de maior prevaléncia na
Organizacao, com prescricoes dietéticas e cardapios diarios.

. Sistema de controle de recebimento e manutencao dos alimentos pereciveis
Ou nao.

. Local especial para o preparo de férmulas lacteas e normas especificas
sobre o0 modo de preparacao das diferentes férmulas.

. Area fisica dividida em &rea de pré-preparo (area fria) e area de preparo e
cocgao (area quente).

. Equipamentos e instalagbes adequados aos procedimentos de Nutricao e
Dietética.

. Programa de manutengao preventiva dos equipamentos.

. Condigdes de higiene e manutencao do ambiente.

. Sistematizacao e controle das atividades de higienizacao, desratizacao e
dedetizacdo do setor.

. Precaucdes padrao e rotinas de controle de infeccao.

. Condicoes de lavagem simples e antisepsia das maos.

Nutricao e Dietética - Nivel 2

PADRAQ

Existe manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atualizado(s)
e disponivel(is); dispbe de estatisticas basicas, possui programa de educacdo e treinamento
voltado para a melhoria de processo e para a prevencao de acidentes, evidéncias de
integracao com os outros servicos da Organizacao.



Itens de Orientagao

Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atualizado(s)
e disponivel(is).

Sistematica de visita da Nutricionista aos clientes/pacientes, quando de sua
internacao.

Acompanhamento da evolucao nutricional do cliente/paciente compro-
metido.

Sistema de documentacao e registros correspondentes aos procedimentos
de Nutricao e Dietética.

Programa de educacao e treinamento continuado.

Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integracao institucional.
Procedimentos de orientacao ao cliente/paciente.

Procedimentos voltados para a continuidade de cuidados ao cliente/
paciente e seguimento de casos.

Nutricao e Dietética - Nivel 3

PADRAO

O servico dispde de sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e
externos), integra o programa institucional da qualidade e produtividade, com evidéncias
de ciclos de melhoria, dispée de sistemas de informacdo com dados, taxas e indicadores
que permitem a avaliacdo do servico e a comparacao com referenciais adequados.

Itens de Orientagao

Sistemas de planejamento e melhoria continua em termos de estrutura,
novas tecnologias, atualizagdo técnico-profissional, acdes assistenciais e
procedimentos.

Ciclos de melhoria com impacto sistémico.

Sistema de informacao baseado em taxas e indicadores que permitem
analises e comparacoes.

Sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e externos).



3.5.6 CENTRAL DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS
- LAVANDERIA

A Lavanderia é responsavel pela provisao de roupas limpas a todos os setores da

Organizacao.

Central de Processamento de Roupas - Lavanderia - Nivel 1

PADRAQ

O processamento das roupas utiliza o sistema de barreira de contaminacao, o
pessoal do servico é devidamente habilitado ou capacitado, dispde de controles que as-
seguram o funcionamento e fornecimento adequado.

Itens de Orientacdo

Corpo funcional habilitado ou capacitado e dimensionado as necessidades
do servico.

Condigdes estruturais e operacionais que atendam a todos os requisitos de
seguranca para o cliente interno e externo, conforme normas vigentes.
Sistematica de coleta, fornecimento e distribuicdo de roupas, atendendo ao
perfil e demanda da Organizagao.

Estrutura que permita pequenos reparos nas roupas.

Barreira fisica e controle da circulacdo de pessoas entre as areas.
Condigdes adequadas de iluminacao, ventilacdo, temperatura e ruido.
Equipamentos e instalacoes adequados aos procedimentos de Lavanderia.
Programa de manutencao preventiva dos equipamentos.

Precaugdes padrao e rotinas de controle de infeccao.

Central de Processamento de Roupas - Lavanderia - Nivel 2

PADRAO

O servico dispée de um manual(is) de normas, rotinas e procedimentos
documentado(s), atualizado(s) e disponivel(is), bem como estatisticas basicas e controle
dos processos, realiza agoes sistematicas e continuas de treinamento do corpo funcional.

ltens de Orientagao

Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atualizado(s)
e disponivel(is).

Programa de educacao e treinamento continuado.

Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integracao institucional.

Padronizagao de insumos.



Central de Processamento de Roupas - Lavanderia - Nivel 3

PADRAO

O servico dispde de sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e
externos), integra o programa institucional da qualidade e produtividade,; com evidéncias
de ciclos de melhoria; dispée de sistemas de informacdo da organizacdo com dados,
taxas e indicadores que permitem a avaliacdo do servico e a comparacdo com referenciais
adequados.

ltens de Orientacao

. Sistemas de planejamento e melhoria continua em termos de estrutura,
novas tecnologias, atualizagdo técnico-profissional, agdes assistenciais e
procedimentos.

. Atividades de controle de qualidade em todas as fases do processo.

. Ciclos de melhoria com impacto sistémico.

. Sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e externos).



3.5.7 PROCESSAMENTO DE MATERIAIS E
ESTERILIZACAO

E o setor, unidade ou servico destinado a limpeza, desinfeccao, esterilizacdo, arma-
zenamento, guarda e distribuicdo dos materiais desinfetados e esterilizados.

Processamento de Materiais e Esterilizacao - Nivel 1
PADRAO

O servico dispbe de area de circulagéo restrita, onde se realiza o preparo e a es-
terilizacdo de todos os materiais, sob supervisdo de pessoal habilitado, conta com equi-
pamentos adequados ao modelo assistencial e a complexidade da Organizacdo, realiza
controle biolégico dos processos.

Itens de Orientacdo

. Responsavel Técnico habilitado.

. Fluxo do processo de limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo de materiais.

. Monitoramento e registros de controle do ciclo de esterilizacdo por lotes.

. Sistema de controle de estoque ou inventario de materiais atualizado.

. Condigbes operacionais e estruturais que atendam a todos os requisitos

de seguranca para o cliente interno e externo, conforme normas e
regulamentos do servico.

. Funcionarios trabalham devidamente uniformizados.

. Areas diferenciadas e separadas por barreira fisica e mecanismos adequados
de comunicacao entre as areas e com o exterior.

. Equipamentos e instalacoes adequados as necessidades do servico.

. Programa de manutencao preventiva dos equipamentos.

. Condigdes de lavagem simples e anti-sepsia das maos.

. Precaucdes padrdo e rotinas de controle de infeccéo.

Processamento de Materiais e Esterilizacao - Nivel 2

PADRAO

O servico dispbe de manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s),
atualizado(s) e disponivel(is), bem como estatisticas basicas, possui programa de educacdo
e treinamento voltado para a melhoria de processos e para a prevencao de acidentes,
evidéncias de integracdo com os outros servicos da Organizacao.



ltens de Orientacao

Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atualizado(s)
e disponivel(is).

Planejamento, controle dos ciclos de esterilizacdo e rastreabilidade do
processo.

Sistema de andlise critica, visando a melhoria da técnica, controle de
problemas, melhoria de processos e procedimentos e minimizacao de
rscos.

Programa de educacao e treinamento continuado.

Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integracao institucional.
Procedimentos voltados para a continuidade de cuidados e sequimento de
Casos.

Processamento de Materiais e Esterilizacao - Nivel 3

PADRAO

Esta integrado ou dispbe de programa institucional da qualidade e produtividade,
dispde de indicadores operacionais e de servico que permitem afericdo de resultados e
melhoria de processos, existe um sistema de analise critica para a incorporacdo de novas

tecnologias.

ltens de Orientagao

Sistemas de planejamento e melhoria continua em termos de estrutura,
novas tecnologias, atualizacdo técnico-profissional, acdes assistenciais e
procedimentos.

Ciclos de melhoria com impacto sistémico.

Sistema de informacdo baseado em taxas e indicadores que permitem
analises e comparacoes.

Sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e externos).



3.5.8 HIGIENE

Remocao de sujeiras, detritos indesejdveis e microorganismos presentes no ambi-
ente organizacional, mediante a utilizacao de processo mecanico e quimico.

Higiene - Nivel 1

PADRAQ

A Organizagao apresenta estrutura fisica conservada e com materiais que facilitam
o0 processo de limpeza dos ambientes,; ha pessoal capacitado para o desenvolvimento das
tarefas de limpeza nos diversos ambientes.

Itens de Orientagao

Pessoal capacitado e dimensionado as necessidades do servico.

Condigdes estruturais e operacionais que atendam a todos os requisitos de
seguranca para o cliente interno e externo, conforme normas vigentes.
Condigdes de higiene e manutencdo do ambiente.

Sistematica geral de coleta, acondicionamento, armazenamento (interno
e/ou externo) e guarda do lixo conforme normas vigentes.

Normas técnicas para o tratamento de residuos de alto risco.

Atuagao conjunta com a Comissao de Controle de Infeccao (CCl) na elabo-
racao e supervisdo de normas e rotinas de limpeza e desinfecgao.
Equipamentos adequados aos procedimentos de Higiene.

Programa de manutengao preventiva dos equipamentos.

Precaucdes padrdo e rotinas de controle de infeccéo.

Higiene - Nivel 2

PADRAQ

Existe manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atualizado(s) e
disponivel(is); ha planejamento quanto as atividades diarias de higienizacdo de todas as dreas
da Organizacdo, além de treinamento periédico do corpo funcional para essas atividades.

Itens de Orientacdo

Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atualizado(s)
e disponivel(is).

Programa de educacéo e treinamento continuado.

Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integracao institucional.
Procedimentos de orientacao ao cliente interno e externo.



Higiene - Nivel 3
PADRAO

O servico dispde de sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e
externos), integra o programa institucional da qualidade e produtividade, com evidéncias
de ciclos de melhoria, dispbe de sistemas de informacdo com dados, taxas e indicadores
que permitem a avaliacdo do servico e a comparacao com referenciais adequados.

Itens de Orientagao

. Sistemas de planejamento e melhoria continua em termos de estrutura,
novas tecnologias, atualizacdo técnico-profissional, acoes assistenciais e
procedimentos.

. Ciclos de melhoria com impacto sistémico.

. Sistema de informacao baseado em taxas e indicadores que permitem
analises e comparacoes.

. Sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e externos).



3.5.9 SEGURANCA E SAUDE OCUPACIONAL

Atividades destinadas a prevenir acidentes de trabalho e promover a satude ocupa-
cional.

Seguranca e Saude Ocupacional - Nivel 1

PADRAO

O servico dispbe de Responsavel Técnico habilitado, de modo a atender aos
requisitos formais e técnicos de Seguranga e Saude Ocupacional, dispbée de estrutura
adequada para tal fim, de acordo com as normas e regulamentos correspondentes.

Itens de Orientacao

. Responsavel Técnico habilitado.

. Sistema de acompanhamento, documentacao e registros correspondentes
aos procedimentos de Seguranca e Saude Ocupacional.

. CIPA em funcdo do porte e da capacidade instalada da Organizacao.

. Mapas de risco e colocacdo em locais de facil acesso e visualizagao pelo cor-
po funcional.

. Acbes de imunizacdo ativa em profissionais de salde que exercam atividades
de risco.

. Programas preventivos para hepatite B, tuberculose e outras doencas
infecciosas (p. ex.: HIV), acidentes elétricos, radiacoes e explosoes.

. Uso sistematico de equipamentos de protecao individual (EPIs) e coletivos
(EPCs) para a prevencao de acidentes.

. Cuidados com equipamentos e uniformes quanto a sua descontaminacéo e
lavagem.

. Precaugdes padrao e rotinas de controle de infeccao.

Seguranca e Saude Ocupacional - Nivel 2

PADRAQ

O servico dispbe de manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s),
atualizado(s) e disponivel(is), bem como estatisticas basicas, possui um programa de edu-
cacao e treinamento continuado, voltado para a melhoria de processos e prevencao de
acidentes e sequelas, evidéncias de integracdo com os outros servicos da Organizacao.



Itens de Orientacao

Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atualizado(s)
e disponivel(is).

Sistema de divulgacdo das instrugbes para a prevencao de acidentes de
trabalho e para preservacao da saude.

Programa de educacéo e treinamento continuado.

Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integracao institucional.
Procedimentos voltados para a continuidade de cuidados e sequimento de
Casos.

Seguranca e Saude Ocupacional - Nivel 3

PADRAO

O servico dispde de sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e
externos), integra o programa institucional da qualidade e produtividade, com evidéncias
de ciclos de melhoria,; dispée de sistemas de informacdo da organizacdo com dados,
taxas e indicadores que permitem a avaliacdo do servico e a comparacdo com referenciais

adequados.

Itens de Orientacdo

Sistemas de planejamento e melhoria continua em termos de estrutura,
novas tecnologias, atualizagdo técnico-profissional, agdes assistenciais e
procedimentos.

Sistema de informacdo com indicadores para o acompanhamento dos
ciclos de planejamento e melhoria quanto a saude ocupacional e acidentes
de trabalho.

Resultados dos programas desenvolvidos para Seguranga e Saude Ocupa-
cional.

Sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes.



3.5.10 SERVICO SOCIAL

Atendimento prestado ao paciente e aos seus familiares quanto as questdes
socioecondmicas, e reintegracao social.

Servigo Social - Nivel 1

PADRAQ

O servico dispbe de Responsavel Técnico habilitado, com equipe adequada as ne-
cessidades da demanda, existe local e ambiente em condicbes para realizar entrevistas e
reunibes que preserve a dignidade do cliente/paciente.

Itens de Orientacao

Responsavel Técnico habilitado.

Equipe habilitada e dimensionada adequadamente a demanda do servico.
Sistema de documentacao e registros das atividades desenvolvidas pelo
Servico.

Sistematica de atendimento ao cliente/paciente, respeitando a sua necessi-
dade individual.

Atendimento as necessidades do cliente interno da Organizacao.
Instalacoes adequadas que garantam a privacidade do atendimento.
Precaugdes padrao e rotinas de controle de infecgao.

Servigo Social - Nivel 2

PADRAQ

O servico dispbe de manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s),
atualizado(s) e disponivel(is) possui equipe capacitada e treinada sistematicamente, man-
tém controle estatistico basico dos casos atendidos e dos resultados alcancados.

ltens de Orientacao

Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atualizado(s)
e disponivel(is).

Programa de educacao e treinamento continuado.

Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integracao institucional.
Sistematica de analise critica dos casos atendidos, visando a melhoria da
técnica, controle de problemas, melhoria de processos e procedimentos e
minimizacao de riscos.

Procedimentos de orientagao ao cliente (interno e externo).

Procedimentos voltados para a continuidade de cuidados ao cliente/
paciente e seguimento de casos.



Servigo Social - Nivel 3

PADRAO

O servico dispée de sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e exter-
nos), integra o programa institucional da qualidade e produtividade, com evidéncias de
ciclos de melhoria, dispbe de sistemas de informacdo com dados, taxas e indicadores que
avaliam o servico e os comparam com referenciais adequados.

Itens de Orientacao

. Sistemas de planejamento e melhoria continua em termos de estrutura,
novas tecnologias, atualizacdo técnico-profissional, acdes assistenciais e
procedimentos.

. Ciclos de melhoria com impacto sistémico.

. Sistema de informacdo baseado em taxas e indicadores que permitem
analises e comparacoes.

. Sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e externos).



3.6 SERVICOS DE APOIO ADMINISTRATIVO E INFRA-ESTRUTURA

Nesta secdo, estdo agrupados os servicos de Apoio Administrativo e Infra-estrutura

institucional.

Subsegoes atuais: Documentacao da Planta Fisica; Estrutura Fisica; Estrutura Fisico-
Funcional; Sistema Elétrico; Manutencao Geral, Controle de Residuos e Potabilidade da
Agua; e Seguranca Geral.

3.6.1 DOCUMENTACAO DA PLANTA FiSICA

Documentacéo e registro referentes a estrutura fisica da Organizagdo, aprovada
pelos 6rgaos competentes.

Documentacao da Planta Fisica - Nivel 1

PADRAO

A Organizacdo possui todos os documentos e registros legais e sanitarios para fun-
cionamento, atualizados e aprovados pelas autoridades competentes.

Itens de Orientacdo

Sistema de documentacao e registros correspondentes ao projeto arquite-
tdnico da Instituicdo e complementares: estrutural, elétrico, hidraulico, de
prevencao de incéndio e de ar condicionado, com as devidas anotagdes de
Responsabilidade Técnica.

Alvard de funcionamento e licenca sanitaria concedidos pelas autoridades
competentes.

Projetos de obras da Instituicdo, atualizados conforme execucdo do plano
de ampliacdo e reforma, com plantas e estrutura aprovadas pelo 6rgdo
competente.

Sistema de ar condicionado das areas criticas com planta correspondente.
Planejamento de obras, visando a assegurar aos clientes conforto, condicoes
de habitabilidade e seguranca.

Condigdes estruturais e operacionais que atendam a todos os requisitos de
seguranca para o clienteinterno e externo, conforme normas e requlamentos
correspondentes, inclusive normas de controle de infeccao.

Programa de manutencao preventiva das condicOes estruturais.



Documentacao da Planta Fisica - Nivel 2

PADRAQ

O servico dispoe de manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s),
atualizado(s) e disponivel(is), o sistema de documentacéo da planta fisica da Organizacdo
esta integrado ao sistema de planejamento institucional e incorpora uma légica voltada
para a melhoria da qualidade, ergonomia e seguranca.

Itens de Orientacao

Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atualizado(s)
e disponivel(is).

Programa de educacao e treinamento continuado.

Integracao do projeto arquitetonico de obras as comissdes técnicas e
setores de planejamento institucional.

Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integracao institucional.
Sistema de analise critica visando a melhoria da técnica, controle de
problemas, melhoria de processos e procedimentos, minimizacao de riscos,
etc.

Documentacao da Planta Fisica - Nivel 3

PADRAQ

A Organizacao possui um plano diretor ou um sistema de planejamento de obras
e melhorias que estad incorporado ao seu processo global de planejamento, bem como
integrado ao programa institucional de qualidade e produtividade.

Itens de Orientacao

Projeto arquitetdénico mestre ou programa de objetivos do desenvolvimento
funcional a curto, médio ou longo prazo, que respondam as politicas
definidas pela Instituicao.

Ciclos de melhoria com impacto sistémico.

Indicadores de avaliagdo e acompanhamento das equipes relacionadas a
area de desenvolvimento fisico e estrutural da Instituicdo.

Sistema de afericdo da satisfacao dos clientes (interno e externo).



3.6.2 ESTRUTURA FiSICO-FUNCIONAL

Consiste nas vias de acesso a Instituicao, circulacao interna e externa, sinalizacao e

fluxos.

Estrutura Fisico-Funcional - Nivel 1

PADRAO

A Organizagao possui facil acesso para entrada e saida de pacientes, com barreiras
arquitetonicas e orientacdo da circulagdo interna, com condicdes de seguranca e

protecao.

Itens de Orientacdo

Pessoal treinado para orientacdo e controle do acesso a Instituicdo nas 24
horas.

Sinalizagcdo externa para orientar o acesso a Instituicao.

Sinalizagao de facil entendimento e visualizacdo em todas as areas de circula-
cao.

Controle da circulacdo em areas restritas.

Segurancga e protecao contra intempéries.

Disponibilidade e condicdes de circulacao interna e vertical na utilizacao de
macas e cadeiras de rodas.

Condigdes de seguranca, protecao e conforto na entrada e saida de clientes/
pacientes.

Corrimao em todas as escadas.

Barras de apoio nos sanitarios para o publico e clientes/pacientes.

Acessos diferenciados para veiculos e pedestres.

Area de estacionamento e manobras para veiculos de servicos, de provisio-
namento diferenciada do publico ou dos funcionarios.

Area de acesso independente ao servico de emergéncia.

Estrutura Fisico-Funcional - Nivel 2

PADRAO

A Organizacao dispoe de um sistema de planejamento, organizacao e manutencao
dos acessos e da circulacdo, bem como dispée de um sistema de padronizacédo de sinais,
simbolos e sinalizacao (externa e interna).

Itens de Orientacdo

Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atualizado(s)
e disponivel(is).

Sistema e documentacao do processo de planejamento de acessos e circula-
cao.



. Programa de educacao e treinamento continuado.
. Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integracao institucional.
. Procedimentos de orientacao aos clientes

Estrutura Fisico-Funcional - Nivel 3

PADRAQ

A Organizacéo apresenta um sistema de acesso, fluxo e circulacdo com evidéncias
de varios ciclos de melhoria, de modo a atender aos resultados definidos em pesquisas de
satisfacdo dos clientes (internos e externos) e atualizacdo normativa.

Itens de Orientacao

. Sistema de planejamento e melhoria continua em termos de estrutura,
novas tecnologias, atualizacao técnico-profissional e procedimentos corres-
pondentes.

. Ciclos de melhoria com impacto sistémico.

. Grau de integracao do setor responsavel pelo programa institucional de

qualidade e produtividade e os indicadores utilizados.
. Sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e externos).



3.6.3 SISTEMA ELETRICO

Sistema de seguranca e manutencao de rede elétrica e suprimento alternativo de
energia e iluminagao.

Sitema Elétrico - Nivel 1

PADRAQ

A Organizacdo obedece aos padrées de sequranca para os clientes interno e
externo, existem sistemas alternativos de iluminacdo para todas as areas criticas da

Organizacéao.

Itens de Orientacao

Corpo funcional habilitado e dimensionado adequadamente as necessidades
do servico.

Sistema elétrico distribuido através de um quadro central ou quadros
setoriais.

Sistema de geracdo de energia de acordo com o porte, dimensionado
adequadamente as necessidades do servigo.

lluminacao de emergéncia nas areas criticas e nas saidas de emergéncia.
Sistemas alternativos de suprimento de energia elétrica em condicoes
adequadas para sua operacao imediata.

Manutencao periodica e sistematica do sistema elétrico e dos sistemas
alternativos.

Sistemas de aterramento com manutencao adequada, em todas as areas
criticas da Instituicao.

Sitema Elétrico - Nivel 2

PADRAO

O servico dispbe de manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s),
atualizado(s) e disponivel(is), com as técnicas de seguranca e procedimentos padronizados,
relativos ao sistema de fornecimento e distribuicao de energia, enfoque institucional que
prioriza a seguranca, a educacao e os processos de melhorias.

Itens de Orientacao

Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atualizado(s)
e disponivel(is).

Programa de educacao e treinamento continuado.

Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integracao institucional.

Procedimentos de orientacdo ao cliente (interno e externo).



Sitema Elétrico - Nivel 3

PADRAQ

O servico esta integrado as equipes no programa institucional da qualidade,
contribuindo para as politicas de sequranca ambiental e de trabalho, dispbe de sistema
de informagcédo com dados, taxas e indicadores que permitem a avaliacdo do servico e a
comparacdo com referenciais adequados.

Itens de Orientacao

. Sistema de planejamento e melhoria continua em termos de estrutura,
novas tecnologias, atualizacdo técnico-profissional e procedimentos.

. Programa de controle de desperdicio e otimizacao de energia elétrica.

. Sistemas de informacédo institucional e de indicadores contemplam ele-
mentos que integram os aspectos relativos ao sistema elétrico.

. Ciclos de melhoria com impacto sistémico.

. Sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (interno e externo).



3.6.4 MANUTENCAO GERAL, CONTROLE DE RESIDUOS
E POTABILIDADE DA AGUA

Servicos de manutencdo de toda a infra-estrutura fisica, de equipamentos da Insti-
tuicao e controle de qualidade da agua e do sistema de gerenciamento de residuos.

Manutencao Geral, Controle de Residuos e Potabilidade da Agua - Nivel 1

PADRAO

O servigo possui estrutura basica e equipe de manutencdo com capacitagao especi-
fica para o suprimento das demandas da Organizacéo, sistema para o gerenciamento dos
residuos e potabilidade da dgua.

Itens de Orientacao

Corpo funcional habilitado e dimensionado adequadamente as necessidades
do servico.

Servico de manutencao predial estruturado e organizado.

Escala de plantdo, ativo ou a distancia, para pequenos reparos de emer-
géncia, de manutencao predial e dos equipamentos médico-hospitalares
nas 24 horas.

Desratizacao e desinsetizacdo da Instituicdo, com periodicidade anual.
Programa de manutengao preventiva dos equipamentos.

Limpeza e desinfeccdo dos reservatérios de agua, analise e controle da
potabilidade da dgua, com periodicidade conforme legislagao vigente.
Reservatorios de dgua com capacidade suficiente para atender a demanda
do estabelecimento, cobertos permanentemente e com acesso restrito.
Rede de esgoto ou fossa séptica com tratamento adequado.

Segregacdo, acondicionamento, manuseio, coleta, transporte, armazena-
mento interno e externo dos residuos, conforme legislacao vigente.
Caracteristicas e higienizacdo das salas e abrigo central de residuos,
conforme normas e legislacao vigente.

Destino final adequado, conforme o risco estabelecido, para todos os tipos
de residuos.

Uso e higienizacao adequados dos EPIs.

Normas de biosseguranca e rotinas de controle de infeccéo.

Fluxo adequado de residuos e com saida independente da circulacdo do
publico.



Manutencao Geral, Controle de Residuos e Potabilidade da Agua - Nivel 2

PADRAO

O servico dispbe de manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s),
atualizado(s) e disponivel(is) para o atendimento e cuidados quanto a manutencdo geral,
potabilidade da agua e gerenciamento de residuos, existe a integragédo destes servicos ao
sistema de planejamento geral, buscando assegurar os niveis de sequranca e qualidade.

Itens de Orientacao

Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atualizado(s)
e disponivel(is).

Programa de educacao e treinamento continuado.

Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integracao institucional.
Procedimentos de orientacdo ao cliente (interno e externo).

Relacdo dos servicos especializados, para atendimento as demandas em
que o servico nao possua resolubilidade.

Manutencao Geral, Controle de Residuos e Potabilidade da Agua - Nivel 3

PADRAO

O servico dispée de sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e exter-
nos), integra o programa institucional da qualidade e produtividade, com evidéncias de
ciclos de melhoria, dispbe de sistemas de informacdo com dados, taxas e indicadores que
permitem a avaliacdo do servico e a comparacdo com referenciais adequados.

Itens de Orientacao

Sistemas de planejamento e melhoria continua em termos de estrutura,
novas tecnologias, atualizacdo técnico-profissional, acdes assistenciais e
procedimentos.

Ciclos de melhoria com impacto sistémico.

Sistema de informacdo baseado em taxas e indicadores que permitem
analises e comparacoes.

Sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e externos).



3.6.5 SEGURANCA GERAL

Servico existente para garantir a integridade dos clientes internos e externos,
através de infra-estrutura adequada, e procedimentos de prevencdo de acidentes, sinis-
tros, violéncia e riscos para a clientela e circundantes.

Seguranca Geral - Nivel 1

PADRAQ

A Organizagao dispbe de sistema de seqguranga geral, abrangendo segurancga pre-
dial e para equipamentos, prevencao de riscos de violéncia e incéndios, dispbe de sistema
de guarda e armazenamento de gases e combustiveis.

Itens de Orientacao

. Treinamento para situacdes de emergéncia.

. Saidas de emergéncia claramente sinalizadas e de facil compreensao.

. Sistema de seguranca social, predial e tecnoldgica da Instituicao e para os
clientes interno e externo.

. Situacao dos extintores de incéndio quanto a localizacdo adequada, a
validade de suas cargas e manutencao.

. Sinalizacdo de seguranca clara e de facil compreensao para obras, atividades

de manutencao e situagdes de emergéncia.

Seguranca Geral - Nivel 2

PADRAO

A Organizagéo dispbe de manual(is) de normas, rotinas e procedimentos de segu-
ranca documentado(s), atualizado(s) e disponivel(is), bem como estatisticas basicas, possui
programa de educacdo e treinamento continuado, voltado para a melhoria de processos e
prevencdo de acidentes, evidéncias de integragdo com outros servicos da Organizagao.

Itens de Orientacdo

. Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atualizado(s)
e disponivel(is).

. Programa de educacéo e treinamento continuado.

. Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integracao institucional.

. Procedimentos de orientacao ao cliente (interno e externo).



Seguranca Geral - Nivel 3

PADRAO

O servico dispée de sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e exter-
nos), integra o programa institucional da qualidade e produtividade,; com evidéncias de
ciclos de melhoria, dispbe de sistema de informacdo com dados, taxas e indicadores que
permitem a avaliacdo do servico e a comparacdo com referenciais adequados.

Itens de Orientacao

. Sistemas de planejamento e melhoria continua em termos de estrutura,
novas tecnologias, atualizacdo técnico-profissional, acdes assistenciais e
procedimentos.

. Indicadores relacionados a seguranca, com evidéncias de ciclos de melhoria.

. Sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (interno e externo).



3.7 ENSINO E PESQUISA

Esta secao, tem por finalidade integrar todos os componentes que se relacionem
as funcoes educativas e de pesquisa da Instituicao, de tal forma que permita realizar um
diagnostico da estrutura disponibilizada para o treinamento funcional, para a educagao
permanente, para o processo de formacdo de recursos humanos e para a geracao de no-
vos conhecimentos.

Subsecdo atual: Biblioteca/Informacéo Cientifica

3.7.1 BIBLIOTECA/INFORIVIA(;AO CIENTIFICA
Organizacao, controle de informacoes cientificas atualizadas, disponiveis e acessiveis.
Biblioteca/Informacao Cientifica - Nivel 1

PADRAO

O servico dispbe de responsavel habilitado ou capacitado e condicbes estruturais e
operacionais adequadas as necessidades do servico.

Itens de Orientagao

. Responsavel habilitado ou capacitado para o servico.

. Acervo de publicacoes atualizado e de acordo com as especialidades dos
servicos da Instituicao.

. Sistematica para a guarda, controle da utilizacdo, documentacao e registros
do acervo.

. Instalagdes e equipamentos adequados as necessidades do servico.

Biblioteca/Informacao Cientifica - Nivel 2

PADRAO

Existe manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atualizado(s)
e disponiveis(is), bem como estatisticas basicas, possui programa de educagdo e
treinamento continuado, voltado para a melhoria de processos e prevencéo de acidentes,
evidéncias de integragado com outros servicos da Organizagao.

Itens de Orientacao

. Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atualizado(s)
e disponivel(is).

. Sistematica de atualizacao do acervo.

. Programa de educacao e treinamento continuado.

. Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integracao institucional.

. Procedimentos de orientacao ao cliente (interno/externo).



Biblioteca/Informacao Cientifica - Nivel 3

PADRAQ

O servico dispde de sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e
externos), integra o programa institucional da qualidade e produtividade, com evidéncias
de ciclos de melhoria, dispbe de sistemas de informacdo com dados, taxas e indicadores
que permitem a avaliacdo do servico e a comparacdo com referenciais adequados.

Itens de Orientacao

. Sistemas de planejamento e melhoria continua em termos de estrutura,
novas tecnologias, atualizacdo técnico-profissional e procedimentos.

. Ciclos de melhoria com impacto sistémico (sistema de aprendizado).

. Sistema de informacdo baseado em taxas e indicadores que permitem

analises e comparacoes.
. Sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e externos).
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