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PORTARIA N.°1970/GM EM 25 DE OUTUBRO DE 2001

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribui¢cdes legais,

Considerando o Programa Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar que vem sendo
desenvolvido pelo Ministério da Saude, dentro do Programa de Garantia e Aprimora-
mento da Qualidade em Saude, criado pela Portaria GM/MS n.° 1107, de 14 de
junho de 1995;

Considerando a Portaria GM/MS n.° 538, de 17 de abril de 2001, que reconhe-
ce a Organizacao Nacional de Acreditacdo como instituicdo competente e autoriza-
da a operacionalizar o desenvolvimento do Processo de Acreditagédo Hospitalar;

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

Considerando que o Processo de Acreditacdo Hospitalar € um método de con-
senso, racionalizac¢édo e ordenagéo das instituicdes hospitalares e, principalmente, de
educacdo permanente dos seus profissionais e que se expressa pela realizacdo de um
procedimento de avaliagdo dos recursos institucionais, voluntério, periddico e reser-
vado, que tende a garantir a qualidade da assisténcia, por meio de padrdes previa-
mente estabelecidos;

Considerando que o estabelecimento prévio de padrbes a serem atingidos pe-
los hospitais € condi¢do indispensavel para o desenvolvimento de programas de
acreditacdo e que o Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar € um instrumento
especifico para avaliar a qualidade assistencial destas institui¢cdes, de forma sistémica
e global,

Considerando que o Manual Brasileiro de Acreditagcdo Hospitalar, cuja aprova-
cdo é de competéncia do Ministério da Saude, precisa ser periodicamente revisado e
adequado a realidade dos hospitais brasileiros de forma a aperfeigoar o Processo de
Acreditagdo Hospitalar no Pais, resolve:

Art. 1° Aprovar o Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar — 32 Edigéo.

§ 1° O Manual ora aprovado encontra-se disponivel na Internet, no enderego
http://www.saude.gov.br/sas e em publicacdo impressa editada pelo Ministério da
Saude;

§ 2° A reproducdo do Manual que trata este Artigo € permitida, desde que
adequadamente identificadas fonte e autoria.

Art. 2° Determinar que a Organizacdo Nacional de Acreditacdo — ONA e as
Instituicdes Acreditadoras por ela credenciadas utilizem, no desenvolvimento do Pro-
cesso de Acreditacdo Hospitalar no Brasil, exclusivamente, os padrdes e niveis defini-
dos pelo Manual aprovado por esta Portaria.

Art. 3° Delegar competéncia a Secretaria de Assisténcia a Saude para avaliar,
aprovar e promover toda e qualquer alteragdo julgada pertinente no Manual Brasilei-
ro de Acreditacdo Hospitalar ora aprovado.
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Art.4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

JOSE SERRA




APRESENTACAO

A missao essencial das instituicBes 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 gestdo e assisténcia, buscando uma integracédo
harmonica das areas médica, tecnoldgica, administrativa, econdmica, assistencial e,
se for o caso, de docéncia e pesquisa.

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

O Ministério da Saude tem desenvolvido grandes esfor¢os para incentivar o
aprimoramento da assisténcia hospitalar a populacdo e a melhoria na gestdo das
instituicGes hospitalares. Com esse objetivo, tem implementado programas como o
de Centros Colaboradores para a Qualidade da Gestdo e Assisténcia Hospitalar, o de
Humanizacao da Assisténcia, o de Modernizacdo Gerencial dos Grandes Estabeleci-
mentos e 0 de Acreditacdo Hospitalar. Tem realizado também significativos investi-
mentos no reequipamento e na reforma de inUmeros hospitais em todo o pais.

O Programa de Acreditacdo Hospitalar é parte importante desse esfor¢o 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 padrdes e niveis de qualidade, e na sistematizacdo
de mecanismos que garantam a credibilidade de todo o processo de maneira susten-
tavel. O desenvolvimento do Programa de Acreditacdo Hospitalar € uma necessida-
de em termos de eficiéncia e uma obrigacdo do ponto de vista ético.

Esta nova edicdo do Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar € 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 Organizacdo Nacional de
Acreditacdo (ONA) , reconhecida formalmente como entidade competente para o
desenvolvimento do processo de acreditagdo hospitalar, tiveram suas relagdes regu-
ladas por convénio, definindo-se suas obrigac¢des e direitos. O Ministério da Salde e
a ONA tornaram-se, assim, parceiros em todas as fases do processo, desde a habi-
litagdo de empresas acreditadoras até a certificacdo dos hospitais. Ao optar por este
formato, o Ministério da Saude utiliza a competéncia acumulada por empresas pri-
vadas, sem eximir-se da regulacéo de todo o processo.

O Manual passa a incorporar a experiéncia acumulada durante a avaliacéo de
dezenas de hospitais brasileiros. Foram promovidos 0s ajustes necessarios nos pa-
drdes exigidos, de maneira a compatibiliza-los com o principio orientador de cada



nivel : seguranga e estrutura ( nivel 1), organizacdo ( nivel 2), préaticas de gestédo de
qualidade ( nivel 3).

Ao colocar esta terceira edicdo a disposi¢cdo das instituicbes hospitalares naci-
onais, confiamos que os ajustes realizados, acrescidos de uma melhor discriminacgéo
de atribuicbes entre o Ministério da Saude e as empresas acreditadoras, possam
auxiliar a preparacdo dos hospitais brasileiros para sua avaliacédo e acreditacdo. Como
seus pacientes esperam, para que recebam o atendimento adequado a que tém
direito.

JOSE SERRA
MINISTRO DA SAUDE



INTRODUGAO

Desde 1995, quando da criagdo do Programa de Garantia e Aprimoramento da
Qualidade em Saude, o Ministério da Saude vem investindo no desenvolvimento do
Programa Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar .Vérias etapas deste Programa foram
cumpridas exitosamente, desde as de sensibiliza¢éo e divulgagdo até as de definicao
das caracteristicas especificas que este processo tomaria no Brasil, haja vista a enor-
me diversidade dos nossos hospitais e a pouca tradicdo de busca continua da quali-
dade.

Todo o acumulo conseguido nos primeiros anos foi plasmado no Manual Brasi-
leiro de Acreditacdo Hospitalar do Ministério da Saude, que a partir de sua primeira
edicdo em 1998 vem se constituindo em um marco orientador para varios progra-
mas de incremento da eficiéncia, eficacia e efetividade dos nossos hospitais.

Esta edicéo incorpora as experiéncias com o uso cotidiano do Manual nos pro-
cessos de avaliacdo feitos pelas empresas credenciadas pela ONA . As principais ino-
vagdes sao as de adequacao dos principios orientadores aos niveis, a transformacao
dos itens de verificagdo em itens de orientacdo e a supressdo da Folha de Avaliacdo
do Servico/Unidade, que ndo se mostrou util para o desenvolvimento do processo.

Esta edicéo, preserva o binbmio “ avaliacdo — educacdo “. No pélo avaliacdo,
como instrumento orientador para as equipes de avaliadores, assim como para a
auto-avaliacdo das unidades na fase pre-acreditagdo. Na vertente educacéo, quando
utilizado como instrumento provocador para 0s questionamentos sobre praticas e
padrdes aceitaveis nos servi¢os prestados, e contribuido para o aperfeicoamento do
perfil assistencial, através da adog¢édo de novos hébitos e postura dos profissionais de
todos os niveis e servigos.

Determina, também, através da descri¢do do padréo, o nivel minimo aceitavel
para o processo de acreditacdo, estabelecido em consonancia com o seu principio
orientador definido, vindo assegurar a qualidade da assisténcia pretendida pelo Pro-
grama Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar.

A presente publicacdo, na Parte |, apresenta os Principios e Gerais e as Diretrizes
orientadoras do processo de Acreditacdo, buscando dar conhecimento as Organiza-
coes Prestadoras de Servigcos Hospitalares, candidatas ao processo, e pautar as agoes
dos Avaliadores/Instituices Acreditadoras.

A Parte 1l, apresenta o Instrumento de Avaliagdo, que objetiva sistematizar a
metodologia de Avaliacdo das OrganizacOes Prestadoras de Servicos Hospitalares
definindo niveis, padrdes, se¢des e subse¢des. Esta definicdo torna-se necessaria para
garantir a padronizacdo do processo de avaliacdo desenvolvido pelas Instituicdes
Acreditadoras, independente da complexidade ou especialidade do Hospital.
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Nas Orienta¢6es Especificas sdo previstas as condutas a serem adotadas pelos
Avaliadores, diante de possiveis situa¢des peculiares.

Agrega, ainda, Bibliografia, que permitira um melhor entendimento do pro-
cesso de acreditagéo.




Parte |
PRINCIPIOS E DIRETRIZES GERAIS

1 PrINCIPIOS GERAIS DO PROCESSO DE ACREDITAGAO HOSPITALAR

A organizacdo hospitalar € considerada um sistema complexo, onde as estrutu-
ras e 0s processos sao de tal forma interligados, que o funcionamento de um compo-
nente interfere em todo o conjunto e no resultado final. Sendo assim, neste proces-
S0, Ndo se avalia um setor ou departamento isoladamente.

O Processo de Acreditacdo é um método de consenso, racionalizacdo e ordena-
¢do das Organizacdes Prestadoras de Servi¢cos Hospitalares e, principalmente de edu-
cagdo permanente dos seus profissionais.

Para avaliar a qualidade assistencial da Organizacdo Prestadora de Servigos
Hospitalares é utilizado um instrumento de avaliagdo especifico — Manual Brasileiro
de Acreditacdo Hospitalar — 32 edi¢cdo, assegurando o enfoque sistémico e a avalia-
¢do global da organizagéo.

2 DiretrizEs GERAIS

2.1 Inscricdo no Processo de Avaliagdo e Contratacdo da Institui-
¢ao Acreditadora

Solicitacdo de informacgdes para o processo de avaliagcdo

o A Organizagdo Prestadora de Servicos de Saude manifesta interesse para
ser avaliada junto a Instituicdo Acreditadora.

o A Instituicdo Acreditadora coleta as informacdes necessarias da
Organizacdo Prestadora de Servicos de Saude para formular a proposta.

o A instituicdo Acreditadora encaminha proposta a Organizac¢éo Prestadora
de Servicos de Saude.

o A Organizacao Prestadora de Servicos de Saude analisa as propostas
recebidas.

Contratacédo da instituicdo acreditadora

o A Organizacao Prestadora de Servicos de Saude seleciona uma Instituicdo
Acreditadora.

o A Instituicdo Acreditadora envia um questionario preliminar (definido pela
Instituicdo) a Organizagdo Prestadora de Servi¢os de Saude e solicita os
seguintes documentos:

»  alvara de funcionamento da Organizacao Prestadora de Servicos de
Saude;



>  licencga sanitéria,;
> registro do responsavel técnico no Conselho Regional de Medicina
(CRM).

A Organizagdo Prestadora de Servi¢os de Saude encaminha o questiona-
rio preliminar e os documentos a Instituicdo Acreditadora.

A Instituicdo Acreditadora analisa a documentagdo e encaminha o con-
trato para a Organizacdo Prestadora de Servigos de Saude.

A instituicdo acreditadora encaminha a Organizacdo Nacional de
Acreditacdo (ONA) a copia de contrato assinado.

A Organizagéo Prestadora de Servicos de Saude efetua recolhimento de
taxa de inscri¢do junto @ ONA que, corresponde a 10% do valor do con-
trato firmado com Instituicdo Acreditadora contratada.

A Instituicdo Acreditadora contratada aguardara a confirmagéo por parte
da ONA do recolhimento da taxa de inscri¢do para efetuar a confirmacgéo
da visita e a visita propriamente dita.

Os custos totais da visita para a Acreditacdo serdo integralmente pagos
pela organizacdo prestadora de servicos de saude a instituicdo
Acreditadora.

2.2 Avaliador, Avaliador-lider e Equipe de Avaliadores

AVALIADOR
Profissional qualificado para efetuar as avaliagdes do Processo de Acreditagéo;

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 avaliagcdo. Deve ter capacidade gerencial, experiéncia e deve
Ihe ser conferida autoridade para tomar decisdes relativas a coordenacéo do processo
de avaliagdo em que estiver envolvido.

EQUIPE DE AVALIADORES

a equipe de avaliadores deve ser composta por, no minimo, trés mem-
bros, ou seja, um médico, um enfermeiro e um administrador;

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

2.3 Preparacdo da Avaliacao

CONFIRMAGAO DA VISITA

a Instituicdo Acreditadora, diante da inscri¢cdo, prepara 0 processo para a
realizagcdo da visita;



a Instituicdo Acreditadora indica a equipe de avaliadores que entrard em
contato com a dire¢do da Organizacéo Prestadora de Servigos de Saude,
para a aprovacao.

PLANO DE VISITA

a)

b)

d)

Cabe ao avaliador-lider e sua equipe de avaliadores entrar em contato
com a dire¢do da Organizacdo Prestadora de Servigos de Salde, para a
montagem do plano de visita. ApOs a aprovacdo deste pela Instituicao
Acreditadora, a visita serd agendada com a organizacao a ser avaliada.

O plano de visita deve ser elaborado com flexibilidade para permitir
eventuais mudancas, dando énfase a obtencéo de informagdes, durante
a avaliacéo.

O plano deve incluir:

> 0s objetivos e propositos da avaliagdo;

>  data da execucdo 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;

>  definicdo de sala exclusiva para as reunides dos avaliadores;

> programacao de cada etapa da visita;

> programacao das reunides com a alta administra¢éo da Organizagao
prestadora de servigos de Saude;

>  tempo previsto e duragdo de cada atividade da avaliagéo;

> previsdo de entrega do Relatorio de Avaliacdo para a Instituigdo
Acreditadora.

Se a organizacao avaliada estiver em desacordo com quaisquer disposi¢des

do plano de visita, a objecdo deve ser comunicada imediatamente ao

avaliador-lider e a Instituicdo Acreditadora resolvera este problema antes
de executar a visita.

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

Cabe a Organizacgdo Prestadora de Servigos de Saude:

informar aos funcionarios envolvidos os objetivos e prop6sitos da avalia-
¢ao;

apontar os membros responsaveis para acompanhar a equipe de avaliado-
res;

prover o acesso as instalacdes e documentos, conforme solicitacdo pelos
avaliadores;

cooperar com 0s avaliadores para permitir que os objetivos da avaliagcdo
sejam atingidos;

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



2.4 Visita

PROCESSO DE VISITA

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

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

o Terminada a avaliacdo, a equipe de avaliadores emitird o Relatério de
Avaliacdo com os resultados da visita, que sera apresentado a Organizagao
Prestadora de Servicos de Saude. Esta devera registrar a sua ciéncia no
Relatério de Avaliacao.

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

o A Instituicdo Acreditadora terd 30 dias para retornar a Organizacao
Prestadora de Servigcos de Saude e verificar as ndo conformidades meno-
res pendentes.

o Ao final da visita, a equipe de avaliadores entregara o Relatorio de Avali-
acdo a Organizacao 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 condi¢des 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 servigos, me-
dicOes e registros.

NAO CONFORMIDADE
As ndo 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
Organizacdo Prestadora de Servigos de Saude em atender ao requisito do padrao ou
a norma como um todo. Pode ser gerada também por um grande nimero de nao
conformidades “menores”, constatadas durante a avaliagdo em um Unico item do
padrdo ou distribuidas de tal forma que afetem a coeréncia e funcionamento do
sistema, bem como por uma situagdo que possa, baseada em evidéncias objetivas
disponiveis, gerar davidas 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



indiguem que provavelmente ndo implicard em uma “quebra” do sistema de quali-
dade, ou a uma adequacédo ou ndo implantacéo de parte de um requisito da norma
de referéncia, que é evidenciada pela equipe auditora.

OBSERVACOES
Uma observacédo pode ser originada: pela identificacdo da equipe de avaliado-

res de uma falha localizada, comprovadamente ndo generalizada, falha esta que néo
possui uma relevancia sobre a atividade avaliada, por um desconforto da equipe de
avaliadores ou pela identificacdo de uma falha potencial, ou seja, que ndo € eviden-
ciada 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 alteracGes relati-
vas as atividades dos avaliadores e ao plano de visita, com a concordancia da Orga-
nizagdo Avaliada.

Caso ocorram obstaculos durante o processo de avaliacdo, o avaliador-lider
devera informar as razfes a organizacao avaliada e a Instituicdo Acreditadora.

2.5 Término do Processo de Avaliacdo

O processo de avaliacdo é considerado terminado apés aprovacado de Relatério
de Avaliacdo pela Instituicdo Acreditadora, emisséo do seu parecer final sobre o pro-
cesso de avaliacdo, entrega deste a organizagdo avaliada e dos documentos corres-
pondentes a Organizacdo Nacional de Acreditacao.

O certificado, juntamente com a documentacao relativa ao relatorio de avalia-
céo ( folha de resumo da avaliacdo e parecer final da Instituicdo Acreditadora), sera
encaminhado a ONA para fins de homologacédo. No caso de divergéncias entre 0s
resultados (resumo da avaliagdo e parecer final da Instituicdo Acreditadora) a Insti-
tuicdo Acreditadora devera justificar o seu parecer a ONA.

2.6 Recurso

A organizacao avaliada podera interpor recurso junto a Instituicdo Acreditadora
caso ndo concorde com o resultado do processo de avalia¢éo, no prazo de 45 dias do
recebimento do Parecer Final da Instituicdo Acreditadora (sera utilizada como refe-
réncia para controle do tempo de recurso, a data de postagem mais 02 dias).

2.7 Codigo de Etica
Para que o processo de avaliagdo seja operacionalizado dentro dos padrdes da

mais alta qualidade, sdo necessarios critérios que contenham um conjunto de nor-
mas éticas, a que estdo sujeitos todos os envolvidos no Processo de Acreditagéo.



Estas normas éticas deverdo ser seguidas pela Organiza¢do Nacional de Acreditacéo,
pelas Instituicbes Acreditadoras e pelos Avaliadores.

A Comisséo de Etica da Organizacdo Nacional de Acreditaco é a responsavel
pela fiscalizagdo 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 confiangca mutua. A comunida-
de deve ser informada sobre os aspectos relevantes para a saude, a seguranca e 0
meio-ambiente. O comportamento ético esta diretamente relacionado com o respei-
to e a confianca muatuos. O relacionamento da Organizacdo Nacional de Acreditracao
com todas as partes interessadas deve se desenvolver de forma ética para que resulte
em reciprocidade no tratamento.

A linguagem do CAdigo de Etica é simples e acessivel, evitando-se termos juri-
dicos excessivamente técnicos. O objetivo € assegurar 0 maximo de transparéncia a
regras de conduta da Organizac¢éo Nacional de Acreditacdo, da Instituicdo Acreditadora
e do Avaliador, de forma que a sociedade possa sobre eles exercer o controle que é
inerente ao regime democratico.

Os codigos de ética referentes a Organizacdo Nacional de Acreditacéo, Institui-
cdo Acreditadora e ao Avaliador, poderdo ser acessados na integra, através do ende-
reco eletrénico da ONA.



Parte Il

INSTRUMENTO DE AVALIACAO

Instrumento de Avaliacdo desenvolvido para apreciar a qualidade da assistén-
cia a saude em todas as organizacOes prestadoras de servicos hospitalares.

E referencial nacional para ser utilizado pelas instituicdes acreditadoras,
credenciadas pela Organizacdo Nacional de Acreditagéo.

O Instrumento de Avaliacdo € composto de 7 (sete) se¢bes, com seus funda-
mentos. A ldgica é que as se¢Oes interagem entre si, permitindo que a organizacdo
de saude seja avaliada com uma consisténcia sistémica.

As secBes apresentam subsecfes, que tratam do escopo especifico de cada
servico, setor ou unidade. A I6gica é que todas possuem 0 mesmo grau de importan-
cia dentro do processo de avaliagdo.

Para cada subsecao existem padrdes interdependentes que devem ser integral-
mente atendidos. Os padrdes procuram avaliar estrutura, processo e resultado den-
tro de um unico servico, setor ou unidade. Cada padrédo apresenta uma defini¢do e
uma lista de itens de orientacéo alinhados com os itens considerados pertinentes aos
principios.

Os itens apontam as fontes onde os avaliadores podem procurar as evidéncias
Ou 0 que a organizac¢ado de salude pode apresentar para indicar como cumpre com 0S
requisitos de um determinado padrdo. Os itens norteiam o processo de visita e a
preparacdo da Organizagdo 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 pertinen-
tes a eles.

1 As SecOEs E SEUS FUNDAMENTOS

LIDERANCA E ADMINISTRACAO
Esta secdo apresenta as subsec¢des relacionadas ao sistema de governo da orga-

nizacao. Nela estdo presentes subsecdes ligadas aos aspectos de lideranga, diretrizes
administrativas, planejamento institucional e relacionamento com o cliente.

SERVICOS PROFISSIONAIS E ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA
Esta secdo dedica-se a organizacdo dos servicos profissionais que prestam as-
sisténcia direta ao cliente/paciente e perpassam todos os servi¢os de aten¢do aos cli-



entes: de apoio ao diagnostico, de apoio técnico, de apoio administrativo e de ensino
e pesquisa, configurando, assim, o0 modelo e a filosofia assistencial e institucional.

SERVICOS DE ATENGAO AO PACIENTE/CLIENTE
Esta secdo agrupa as unidades e servicos tipicamente “assistenciais”, ou seja,

todos aqueles em que existe o contato direto com 0 usuério, um processo Ou Servico
médico assistencial desenvolvido, uma equipe médica e multiprofissional envolvida,
um conjunto de insumos tecnoldgicos especificos e um(ns) espago(s) institucional(is)
especificamente reservado(s).

SERVICOS DE APOIO AO DIAGNOSTICO
Esta secdo reune os servi¢os voltados para o apoio ao diagnostico.

SERVICOS DE APOIO TECNICO E ABASTECIMENTO
Esta secdo visa agrupar todos aqueles servicos que envolvem uma acgao técnica

especializada, mas que também se caracterizam por envolver processos de abasteci-
mento, fornecimento, estocagem, producgao e/ou servigos técnicos especializados de
apoio a acgao assistencial e as equipes profissionais que realizam a terapéutica.

SERVICOS DE APOIO ADMINISTRATIVO E INFRA-ESTRUTURA

Nesta se¢do encontram-se 0s servigcos que se relacionam aos processos de apoio
e acao técnico-profissional, a infra-estrutura fisico-funcional e ao apoio aos proces-
sos da organizacgéo (planejamento predial, financeiro, seguranga geral etc.).

ENSINO E PESQUISA

Esta secdo objetiva integrar todos 0os componentes que se relacionem as fun-
coes educativas e de investigacéo da organizacao, de tal forma que permita realizar
um diagnostico da estrutura disponibilizada para o treinamento funcional, para a
educacdo permanente, para o processo de formacédo de recursos humanos e para a
geragdo 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 servi¢cos da
organizacdo de saude a ser avaliada, com recursos humanos compativeis com a
complexidade, qualificacdo adequada (habilitagdo) dos profissionais e responsavel
técnico com habilitacdo correspondente para as areas de atuacgéo institucional.

Principio: SEGURANCA

o habilitacédo do corpo funcional;

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

o estrutura bésica (recursos) capaz de garantir assisténcia para a execucao
coerente de suas tarefas.



NIVEL 2
As exigéncias deste nivel contemplam evidéncias de ado¢éo do planejamento

na organizacao da assisténcia, referentes a documentacao, corpo funcional (for¢a de
trabalho), treinamento, controle, estatisticas basicas para a tomada de decisao clini-
ca e gerencial, e praticas de auditoria interna.

Principio: SEGURANCA e ORGANIZACAO

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

o evidéncias da introducdo e utilizacdo de uma légica de melhoria de
processos nas acdes assistenciais e nos procedimentos médico-sanitarios;

o evidéncias de atuacao focalizada no cliente/paciente.

NIVEL 3
As exigéncias deste nivel contém evidéncias de politicas institucionais de melhoria

continua em termos de: estrutura, novas tecnologias, atualizacao técnico-profissional,
acles assistenciais e procedimentos médico-sanitarios. Evidéncias objetivas de
utilizacdo da tecnologia da informagdo, disseminacao global e sistémica de rotinas
padronizadas e avaliadas com foco na busca da exceléncia.

Principio: SEGURANCA, ORGANIZACAO e PRATICAS DE GESTAO E QUA-

LIDADE

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

o utilizacdo de sistema de informacéo institucional consistente, baseado
em taxas e indicadores, que permitam analises comparativas com
referenciais adequados e a obtencdo de informacdo estatistica e
sustentacéo de resultados;

o utilizacdo de sistemas de afericdo da satisfa¢cdo dos clientes (internos e
externos) e existéncia de um programa institucional da qualidade e pro-
dutividade implan  tado, com evidéncias de impacto sistémico.

As instituicOes acreditadoras, em qualquer momento durante o processo de
preparagdo da visita ou durante o processo de avaliagdo/visita da organizagao
prestadora de servico hospitalar, podera recorrer ao férum de jurisprudéncia, a fim
de esclarecer aspectos omissos neste Manual ou nas Normas Técnicas que déo
suporte ao modelo do processo e que poderdo ser acessadas pelo site
www.ona.org.br.

2  ORIENTAGOES ESPECIFICAS

O Processo de avaliagdo e visita devera ser orientado pela busca da aplicacdo
do Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar em sua totalidade (se¢Oes e
subsecdes).Contudo, poderéo surgir algumas peculiaridades a serem consideradas:



PRESENCA NA ORGANIZAGCAO PRESTADORA DE SERVICOS HOSPITALARES DE SETORES, UNI-
DADES OU SERVICOS NAO INCLUIDOS NO INSTRUMENTO DE AVALIACAO

Caso a Organizacéao Prestadora de Servicos Hospitalares possua setores, unida-
des ou servicos que ndo estejam incluidos no instrumento de avaliagcdo especifico, 0
processo de avaliacdo para a acreditacdo serd conduzido da seguinte forma:

a equipe de avaliadores realizard o processo de visita/avaliacdo aos setores,
unidades ou servigos da organizacao prestadora de servicos hospitalares
nao presentes no instrumento de avaliagéo, levando em consideragdo os
principios orientadores dos padrdes de cada nivel, ou seja, Nivel 1
Seguranca; Nivel 2 Seguranca e Organizagdo; e, Nivel 3 Seguranca,
Organizacdo e Praticas de Gestdo e Qualidade, e o Guia de Referéncia
para Avaliacdo de Servicos, Setores ou Unidades sem Se¢ao ou Subsecgédo
Especifica.

Caso 0 conjunto de servicos existentes na organizacdo prestadora de
servicos hospitalares e ndo incluidos no instrumento de avaliagdo
representem uma parcela muito significativa dos servi¢cos prestados a
comunidade/clientela ou caso estes servigcos se configurem na
“especialidade” da referida organizacéo, a instituicio acreditadora incluira
na equipe avaliadora especialistas da area em tela, para atender aos
requisitos técnicos e éticos do processo de acreditacéo.

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

Se a organizacao prestadora de servigos hospitalares ndo possuir setores, uni-
dades ou servicos incluidos no instrumento de avaliacdo especifico, o processo de
avaliacdo para a acreditagdo 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 ava-
lia-cdo para acreditacdo (enfoque sistémico e avaliacdo global da organi-
zacao);

em caso dos referidos setores, servicos ou unidades ndo existirem em
funcao da especialidade ou vocacao especifica da organizacgao e estando
assegurados os principios gerais do processo de avaliagdo, 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 servigcos hospitalares possua setores, unida-
des ou servigos constantes no instrumento de avaliagéo e se estes forem terceirizados
pela organizacdo, o processo de avaliacdo para a acreditacdo serd conduzido da
seguinte forma:

a equipe de avaliadores no processo de preparacao da visita verificara de
modo antecipado, 0s servicos terceirizados existentes na organizagao



prestadora de servicos hospitalares, sua importancia no conjunto de ser-
vigos prestados no modelo assistencial adotado e o possivel impacto em
termos dos principios orientadores do processo de avaliagdo para a
acreditagdo, de modo a segurar o atendimento aos requisitos técnicos e
éticos do processo de acreditacéo;

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

o poderéo ser dispensados do processo de avaliagdo in loco, aqueles setores,
servicos ou unidades de baixo volume (baixo numero de procedimentos,
pequena expressao no perfil epidemiologico da organizagéo etc.) ou de
baixo impacto em termos de riscos para 0s usuarios da organizagao,
mediante apresentacdo de evidéncias objetivas destes aspectos e da
existéncia de um gerenciamento satisfatorio da relagdo com estes terceiros
em caso de realizacdo dos processos ou procedimentos em questéo.

As instituicOes acreditadoras, em qualquer momento durante o processo de
preparagdo da visita ou durante o processo de avaliagdo/visita da organizagcao
prestadora de servicos hospitalares, podera recorrer ao forum 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 SUBSECAO ESPECIFICA

Os padr®es e itens de orientagdo a seguir apresentados foram estruturados de
forma genérica de acordo com cada nivel, de modo a servir de guia basico para 0s
especialistas que deverdo atuar conforme o disposto nesta Norma.

NIVEL 1

Padréo

O(s) servico(s), unidade(s) ou setor(es) dispde(m) de responsavel técnico habili-
tado, atende(m) aos requisitos formais e técnicos de seguranca para sua atividade e
dispbe(m) de estrutura adequada para tal fim, de acordo com as normas e regula-
mentos correspondentes.

Itens de Orientagéo

o Responsavel Técnico habilitado.

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

o CondigOes estruturais e operacionais, que atendam aos requisitos de
seguranca para o cliente (interno e externo).



NIVEL 2

PADRAO

O(s) servico(s), unidade(s) ou setor(es) dispde(m) de manual(is) de normas, roti-
nas e procedimentos documentado(s), atualizado(s) e disponivel(is), bem como pro-
tocolos clinicos e estatisticas basicas; possui(em) programa de educagao e treinamen-
to continuado, voltado para a melhoria de processos e para a prevencao de sequelas
e acidentes: evidéncias de integracdo com os outros servigos da Organizacao.

Itens de Orientagéo

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

Profissionais do servi¢o capacitados.

Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integracgao institucional.
Sistema de andlise 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 orientacéo ao cliente/paciente.

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

NiVEL 3

PADRAO

O(s) servico(s), unidade(s) ou setor(es) dispde(m) de sistema de aferi¢cdo da sa-
tisfacdo dos clientes (internos e externos); integra(m) o programa institucional da
qualidade e produtividade: com evidéncias de ciclos de melhoria; disp&e(m) de siste-
mas de afericdo de informacéo da Organizagdo com dados, taxas e indicadores que
permitem a avaliagdo do servico, a comparagdo com referenciais adequados e o
impacto gerado junto a comunidade.

Itens de Orientagéo

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 informagdo baseado em taxas e indicadores que permitem
analises e comparagoes;

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



3 SECOES E SUBSEGOES

3.1 Lideranca e Administracéao
A presente secdo, tem por finalidade, apresentar as subsecdes relacionadas ao
sistema de governo da organizacéo, aos aspectos de lideranca, diretrizes administra-
tivas, planejamento institucional e relacionamento com o cliente.

Subseces atuais: dire¢cdo, administracdo, e garantia da qualidade.
3.1.1 Direcédo

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

DIRECAO - NIVEL 1

PADRAO
A instituicao é conduzida por diretoria que assegura a continuidade das ac6es
administrativas e assistenciais.

Itens de Orientagéo

o Responsaveis habilitados da area médica e administrativa (habilitacao
especifica em administracdo de servi¢os de saude ou experiéncia profissional
especifica, baseada em evidéncias, tais como: tempo de servico, experiéncia
prévia, formacdo prética supervisionada, residéncia médica etc.).

o Permanéncia de um dos membros da diretoria, por, no minimo, seis
horas na instituicAo em dias Uteis, na coordenacdo das atividades
institucionais.

DIRECAO - NIVEL 2

PADRAO

A direcdo dispde de manual(is) de normas, rotinas e procedimentos
documentado(s), atualizado(s) e disponivel(is) para sua atuacdo, bem como contri-
bui e orienta o processo de planejamento e avaliagdo organizacional. O planejamen-
to formulado pela diretoria apresenta aspectos orientados para o atendimento e
cuidados ao cliente.

Itens de Orientagéo

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

o Procedimentos de acompanhamento e avaliacdo do desempenho
organizacional e econémico-financeiro.



o Registros que evidenciem a memadria dos processos administrativos,
gerenciais e de tomada de decisdo institucional (atas de diretoria, registros
de reunides ou outros procedimentos de documentacao).

DIRECAO - NiVEL 3

PADRAO

A direcdo planeja, desenvolve, coordena a execucao e avalia os resultados base-
ados nos indicadores de desempenho, taxas e informacgdes comparativas. Sua a¢ao
apoia o desenvolvimento de um sistema de informacé&o consistente, o qual permite a
avaliacdo da atividade administrativa, dos niveis de satisfacdo dos clientes internos e
externos, além de apresentar varios ciclos de melhorias ja realizados neste processo.

Itens de Orientagéo

o Plano de metas, indicadores de desempenho, taxas e informacdes para a
tomada de decisdo, bem como sua abrangéncia para toda a Instituicdo e
comunidade.

o Sistema de avaliagcdo da direcdo no cumprimento de suas atribuigoes.

o Ciclos de melhoria nos processos administrativos e gerenciais da Instituicéo.

3.1.2 Administragéo

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

ADMINISTRACAO - NiVEL 1

PADRAO

A Instituicdo dispde de responsavel habilitado ou capacitado para a administra-
cdo e geréncia dos processos de armazenamento, de pessoal e financeiro. As areas e
infra-estrutura disponiveis séo compativeis com a missao e com os servi¢os oferecidos.

Itens de Orientagéo

o Profissional habilitado ou com capacitacdo compativel.

o Servigo de pessoal com todos os registros dos funcionérios e suas
habilitagbes especificas.

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

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

o Instalacdes fisicas e processos compativeis com a capacidade instalada e
0s servicos oferecidos.



ADMINISTRACAO - NIVEL 2

PADRAO

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

Itens de Orientagéo

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

o Procedimentos de avaliagdo, controle e melhoria dos sistemas de aquisi¢ao
(insumos etc.).

o Procedimentos de avaliacdo e melhoria dos processos organizacionais.

ADMINISTRACAO - NIVEL 3

PADRAO

A Administracao dispde de sistema de afericdo da satisfacao dos clientes inter-
nos 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 comparagdo com
referenciais adequados.

Itens de Orientagéo

o Ciclos de melhoria do sistema de gestdo com impacto sistémico.

o Sistema de informacéo institucional com indicadores, taxas e informacdes
comparativas.

o Sistema de aferi¢cdo da satisfacdo dos clientes internos e externos.

3.1.3 Garantia da Qualidade

Corresponde as atividades destinadas a avaliar e garantir a qualidade dos servi-
cos oferecidos internamente e externamente.

GARANTIA DA QUALIDADE - NiVEL 1

PADRAO

A organizacgdo desenvolve atividades destinadas a avaliar a qualidade do aten-
dimento, contando com grupo multiprofissional, destinado a promogéo e incorpo-
racdo da qualidade nos processos institucionais.

Itens de Orientagéo

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



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

GARANTIA DA QUALIDADE - NiVEL 2

PADRAO

Dispb6e 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; dispde de estatisticas basicas e de evidéncias da
integracdo dos outros servigos da organizacao.

Itens de Orientagéo

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

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

Analise critica dos processos, procedimentos e resultados organizacionais.

GARANTIA DA QUALIDADE - NiVEL 3

PADRAO

A organizagdo conta com comissdo, grupo de trabalho ou secretaria executiva
do programa de qualidade implantada, normatizada e com ac¢des evidentes em todo
o sistema assistencial; conta com sistema de avaliacdo e garantia da qualidade, base-
ado em indicadores, implantado e consolidado, que gera informagdes que permitem
atomada de decisOes corretivas, melhoria de processos e comparagdes com referenciais
adequados.

Itens de Orientagéo

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 educacédo e capacitacao geral para a qualidade.
Acdes corretivas e planos de melhoria, baseados em contribuicdes
originadas do sistema de indicadores e informacéo institucional.
Sistema de informacéo abrangente, que atinge na coleta de dados, todos
0S servigos, setores e unidades da Instituigéo.

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

Sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes internos e externos.



4  Servicos PRrOFISSIONAIS E ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA

Esta secdo é dedicada a apresentacao das subsec¢des relacionadas a organiza-
cao de servigos profissionais que prestam assisténcia direta ao cliente/paciente e per-
passam todos os servigos de atencéo 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.

Subsecdes atuais: Corpo Clinico e Enfermagem.

4.1 Corpo Clinico

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

CORPO CLINICO - NiVEL 1

PADRAO

O Corpo Clinico conta com uma direcdo médica que supervisiona as agdes
assistenciais prestadas pela equipe médica, que atua em tempo parcial ou integral
em acompanhamento continuo dos pacientes internados, nas 24 horas.

Itens de Orientagéo

Corpo Clinico e organizado.

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

Médico assistente designado para cada grupo de pacientes.

Relagdo 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 infor-
mados sobre o seu diagndstico e procedimentos a realizar ou realizados.
Continuidade do atendimento ao paciente (visita, prescri¢cdes e evolugdes
médicas).

Registros no prontuério do paciente de todos os atendimentos realizados.
Prontudrios completos, legiveis e assinados com a respectiva identificacao.

CORPO CLINICO - NiVEL 2

PADRAO

O médico atua de acordo com as normas definidas no regimento do Corpo
Clinico; desenvolve suas a¢gdes baseadas em protocolos clinicos; dispde de um pro-
grama de educacao e treinamento continuado e melhoria de processos; e as acoes
médicas sdo auditadas através de registros no prontuario.



Itens de Orientagéo

Regimento do corpo clinico ou manual(is) de normas rotinas e procedi-
mentos documentado(s), atualizado(s) e disponivel(is).

Programa de educacéao e treinamento continuado.

Grupos de trabalho para a melhoria de processos, integracao institucional,
analise critica dos casos atendidos, melhoria da técnica, controle de
problemas, minimizag¢éo 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; dispbe de sistema de afericdo da satisfa¢éo dos clientes internos e
externos e de avaliacdo do servico, em comparacao com referenciais adequados e de
impacto junto a comunidade.

Itens de Orientagéo

Assisténcia ao cliente/paciente segue um planejamento em niveis de
complexidade com enfoque multiprofissional e interdisciplinar.
Avaliagdo dos protocolos clinicos e de seus resultados.

Reunides clinicas periddicas para discutir casos selecionados.
Indicadores epidemioldgicos utilizados no planejamento e na definigdo
do modelo assistencial.

Registros, atas, relatorios e estatisticas referentes as atividades de avalia-
¢do da qualidade da assisténcia.

Comparac6es de resultados com referenciais adequados e analise do im-
pacto gerado junto a comunidade.

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

4.2 Enfermagem

O servico de Enfermagem compreende: previsdo, organizagao e administracao

de recursos para prestacdo de cuidados aos pacientes, de modo sistematizado, res-
peitando os preceitos éticos e legais da profissao.

ENFERMAGEM - NIVEL 1

PADRAO
O servi¢o 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 habilitacdo requerida, ajustada as necessidades do

Servico.

Itens de Orientagéo

Responsavel técnico habilitado.

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

Chefia do servico coordena a sele¢cdo e dimensionamento da equipe de
Enfermagem.

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

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

Registro em prontuério dos procedimentos relativos a prescricdo médica,
aos de enfermagem e controles pertinentes.

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

ENFERMAGEM - NIVEL 2

PADRAO

O servigo dispde de manual(is) de normas, rotinas e procedimentos
documentado(s), atualizado(s) e disponivel(is); desenvolve as suas a¢Oes baseadas
em protocolos clinicos; dispde de um programa de educacao e treinamento continu-
ado e melhoria de processos; as acdes sdo auditadas através de registros no prontu-

ario.

Itens de Orientagéo

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

Programa de educagéo e treinamento continuado.

Grupos de trabalho para a melhoria de processos, integracao institucional,
analise critica dos casos atendidos, melhoria da técnica, controle de
problemas, minimizacgéo 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;
integra o programa institucional da qualidade e produtividade, com evidéncias de
ciclos de melhoria; dispbe de sistema de afericdo da satisfagéo dos clientes internos e
externos e de avaliacdo do servico, em comparacao com referenciais adequados e de



impacto junto a comunidade.

Itens de Orientagéo

o Avaliacéo de procedimentos de enfermagem e de seus resultados.

o Indicadores epidemioldgicos utilizados no planejamento e na definigdo
do modelo assistencial.

o Comparagdo de resultados com referenciais adequados e andlise do
impacto gerado junto a comunidade.

o Sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes internos e externos.

5 Servico b ATENGAO AO PACIENTE/CLIENTE

A Secdo denominada de Servigos de Atencéo ao Paciente/Cliente tem por fina-
lidade agrupar todas as unidades e servi¢os tipicamente assistenciais, com caracteris-
ticas de contato direto com o usuario, processo ou servico medico assistencial desen-
volvido, equipe multiprofissional e interdisciplinar envolvida, conjunto de insumos e
espaco(s) institucional especifico(s) a seus respectivos processos.

SubsecOes atuais: Internacdo; Referéncia e Contra-Referéncia; Atendimento
Ambulatorial; Emergéncia; Centro Cirargico; Anestesiologia; Obstetricia; Neonatologia;
Tratamento Intensivo; Hemoterapia; Reabilitacdo; Medicina Nuclear; e Radioterapia.

5.1 Internacao

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

INTERNACAO - NiVEL 1

PADRAO

A instituicdo conta com instalagbes adequadas para a atencéo e cuidados aos
clientes/pacientes, dispondo de responsavel técnico habilitado para a conducao do
servico. As areas apresentam condi¢des de conforto e seguranga que contribuem
para a boa assisténcia prestada por profissionais habilitados.

Itens de Orientagéo

o Habilitacdo do responsavel técnico.

o Responsavel técnico coordena equipe de profissionais com habilitacao
adequada ou com capacitagdo especifica.

o Pacientes dispdem de um profissional médico responsavel pela assisténcia,
desde a internacédo até a alta.

o Pacientes dispdem de algum sistema de comunicac¢do proximo ao leito
para chamar a equipe de enfermagem.



Precauc¢Oes padronizadas e rotina para isolamento do cliente/paciente.
Pontos de oxigénio, ar comprimido e vacuo préximo ao leito.

Materiais e equipamentos bésicos para o atendimento em situagdes de
emergéncia e em local de facil acesso.

Portas dos banheiros permitem a passagem de cadeiras de banho ou de rodas.
Portas dos banheiros se abrem para o interior do quarto ou séao
escamoteaveis.

Banheiros possuem barras de apoio para 0os pacientes e meios para a
comunicagdo com a Enfermagem.

Quartos e enfermarias com iluminagao e ventilagdo natural adequadas.
Armarios, similares ou sistema de guarda de pertences para uso do cliente/
paciente.

Respeito a privacidade do paciente.

Condicdes de lavagem simples e anti-sepsia das méos nos quartos,
enfermarias e/ou corredores.

Programa de manutencéo 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 trei-
namento continuado; dispde de um sistema de coleta de dados e indicadores que
permitem a avaliacdo para a melhoria dos procedimentos e rotinas.

Itens de Orientagéo

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

Profissionais capacitados e realizacdo de instrugdes em servigo registradas.
Grupos de trabalho para melhoria do processo e integracao institucional.
Mecanismo de orientac¢ao ao cliente/paciente e familiares.

INTERNACAO - NIVEL 3

PADRAO

A internacéo dispOe de sistemas de aferi¢cdo da satisfacdo dos clientes (internos
e externos); participa ativamente do programa institucional da qualidade e produti-
vidade; seus servigos estdo integrados ao sistema de informacéo da Instituicdo, dis-
pondo de dados, taxas e indicadores que permitem a avaliacdo do servico e compa-
racOes com referenciais adequados.

Itens de Orientagéo

Sistema de indicadores para a melhoria de processos gerenciais da unida-



de.
o Ciclos de melhoria com impacto sistémico.
o Sistema de afericdo da satisfacdo de clientes (internos e externos).

5.2 Referéncia e Contra-Referéncia

Processo de articulagdo com outras instituigcbes de satude para o encaminha-
mento, transferéncia e recepg¢do (contra-referéncia) de clientes/pacientes.

REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA - NiVEL 1

PADRAO

A instituicdo dispboe de uma lista de servicos para os quais pode transferir os
casos que superam a capacidade resolutiva da unidade, dispondo dos meios de trans-
porte adequados, conforme o risco clinico dos clientes/pacientes.

Itens de Orientagéo
o Equipe habilitada para acompanhar o cliente/paciente, quando necesséa-

rio.

o Meios de transporte (proprio ou contratado) para a realizagdo de trans-
feréncias.

o Meios de transporte equipados adequadamente para a realizacio de trans-
feréncias.

o Relagdo de servigos e/ou centros de referéncia em especialidades, para os
quais devem ser transferidos os casos em que a instituicdo ndo tenha
capacidade resolutiva.

o Sistema de comunicagdo que assegure as transferéncias e agilidade dos
mecanismos utilizados nos contatos entre 0s médicos e servicos.

o Informac®es sobre os clientes/pacientes na ficha de atendimento médico
gue oriente a continuidade do tratamento, tais como: resumo clinico,
diagnostico, resultado dos exames realizados, condutas executadas e 0
motivo da transferéncia.

o Programa de manutencdo preventiva para meio de transporte e
equipamentos.

REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA - NiVEL 2

PADRAO

A instituicdo dispbe de manual(is) de normas, rotinas e procedimentos
documentado(s), atualizados(s) e disponivel(is), bem como protocolos clinicos e cri-
térios para a transferéncia e admissdo de clientes/pacientes encaminhados por ou-
tros servigos; dispOe de estatisticas basicas.

Itens de Orientacgéo
o 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 andlise 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 transferén-
cia.

REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA - NIVEL 3

PADRAO

Disp0de de sistema de afericdo da satisfacdo dos pacientes (internos e externos);
participa ativamente do programa de qualidade e produtividade institucional; esta
integrado ao sistema de informacéao da Instituicdo, dispondo de dados, taxas e indi-
cadores que permitem a sua avaliagdo e o impacto junto a comunidade.

Itens de Orientagao

Protocolo contempla as condutas e a avaliacdo de resultados dos proce-
dimentos.

Acompanhamento do paciente ap0s as transferéncias e avaliagdo dos
servicos de referéncia.

Sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes internos e externos.

5.3 Atendimento Ambulatorial

Prestacdo 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 &rea fisica propria
para a atividade; tem processo de agendamento definido e recursos humanos e ma-
teriais adequados para 0 modelo de assisténcia proposto.

Itens de Orientagéo

Habilitacdo da equipe de assisténcia ambulatorial.

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

Sistema de agendamento por especialidade constando: frequéncia,
duracéo e distribuicdo das consultas.

Material, instrumental e equipes para a execu¢do dos procedimentos, de



acordo com o perfil de demanda e o modelo assistencial.

Consultorios e horarios disponiveis, adequados ao perfil de demanda.
Area de cirurgia ambulatorial de circulagéo restrita.

Consultérios com condicBes de lavagem simples e anti-sepsia das maos,
ventilagdo e iluminagcdo adequadas.

Precauc¢Oes padronizadas e rotina para isolamento do cliente/paciente.
CondicgOes técnicas para atendimento as emergéncias (materiais e medi-
camentos).

Condicdes de internacdo hospitalar em situa¢des de emergéncia.
Estrutura para atendimento a grupos especiais (casos de agressao fisica,
moral, psicoldgica etc.).

OrientacBes ao cliente/paciente sobre os procedimentos a que sera sub-
metido.

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
capacitada para atender ao servico; esta integrado com os outros servi¢cos da institui-

cao.

Itens de Orientagéo

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

Programa de educacéao e treinamento continuado.

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

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

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 a¢es preventivas, de diagnose, terapéuticas
e de reabilitacédo; sdo realizados levantamentos de indicadores para a avaliacdo da
qualidade e produtividade da assisténcia oferecida e impacto junto a comunidade;
existe sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e externos).



Itens de Orientagéo

Programas assistenciais abrangentes (educacdo em salde, 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 satisfacéo dos clientes (internos e externos).

5.4 Emergéncia

Prestacdo de atendimento imediato a clientes/pacientes externos em situagdo
de sofrimento, sem risco de perda da vida (urgéncia) ou com risco de perda da vida
(emergéncia), durante 24 horas.

EMERGENCIA - NiVEL 1

PADRAO

O servigo conta com equipe multiprofissional habilitada de plantao ativo, para
0 atendimento das emergéncias, funcionando em um local de uso exclusivo, dispon-
do de elementos de area fisica para as diferentes atividades de apoio diagnéstico e
terapéutico, incluindo radiologia, laboratério, hemoterapia e outras especialidades,
conforme o modelo assistencial e o perfil de demanda do servi¢o.

Itens de Orientagéo

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 distribui¢do 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 agOes assistenciais dos pacientes em observacéo.
Equipamentos, medicamentos e materiais compativeis com a estrutura
do servico de emergéncia.

Local exclusivo, com acesso independente, espacos diferenciados para
consultas, procedimentos e area de observacao individualizada, com fon-
te de oxigénio, ar comprimido e vacuo.

Locais de atendimento com condic¢des de lavagem simples e anti-sepsia
das méaos, ventila¢éao e iluminag¢éo adequadas.

Precauc¢des padronizadas e rotina para isolamento do cliente/paciente.
Acompanhantes ou responséaveis sdo informados sobre a situacéo e esta-
do geral do cliente/paciente assistido.

Local para descanso noturno dos plantonistas.



Sistema de comunicacdo e articulagdo com a autoridade judiciaria para
casos especificos.
Programa de manutencao preventiva dos equipamentos.

EMERGENCIA - 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 servi¢os da institui-

cao.

Itens de Orientagéo

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

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

Programa de educacéao e treinamento continuado.

Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integracao institucional.
Sistema de andlise critica dos casos atendidos, visando a melhoria de
processos e procedimentos, minimizacgdo de riscos e efeitos colaterais.
Procedimentos voltados para a continuidade de cuidados ao cliente/
paciente e seguimento de casos.

EMERGENCIA - NiVEL 3

PADRAO

O servigco possui sistema de afericdo da satisfagdo dos clientes (internos e exter-
nos); participa ativamente do programa de qualidade e produtividade institucional;
dispOe de dados, taxas e indicadores que permitem a sua avaliagdo, comparac¢ao
com referencial adequado e o impacto junto a comunidade.

Itens de orientagdo

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

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

5.5 Centro Cirargico

Unidade destinada ao desenvolvimento de atividades cirargicas, bem como a



recuperagdo pos-anestésica e recuperacao pos-operatoria imediata.

CENTRO CIRURGICO - NiVEL 1

PADRAO

O servigo dispde de area adequada com circulacdo restrita, destinada ao aten-
dimento cirargico eletivo e de emergéncia; dispde de equipamentos e instalacbes
adequados; conta com equipe multiprofissional completa e habilitada.

Itens de Orientagéo

Equipe multiprofissional habilitada.

Programa diério de cirurgias e definicdo dos critérios para atendimento
de emergéncia cirargica homologados pelo médico responsavel.
Enfermeiro responsavel elabora o programa de cirurgias, prevé recursos,
acompanha e registra os procedimentos.

Escala de profissionais adequada a programagcao cirurgica e recuperacao
pbs-anestésica, e que contemple as emergéncias.

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

Estrutura adequada para a recuperacdo pos-anestésica.

Normas de limpeza e desinfec¢do do centro cirdrgico.

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 servigo.
Programa de manutencao preventiva dos equipamentos.

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

Cumprimento das normas da Comissao de Controle de Infeccgéo.

CENTRO CIRURGICO - NiVEL 2

PADRAO

O servigco 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; esté integrado aos outros servi¢os da institui-

cao.

Itens de Orientagéo

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

Registros e protocolos do servico.

Conhecimento da programacao cirargica diaria pelas areas de apoio e
unidades de internacao.

Programa de educacéo e treinamento continuado.



Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integracgao institucional.
Sistema de analise critica dos procedimentos cirurgicos, 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 CIRURGICO - NiVEL 3

PADRAO

O servico dispOe de 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 sua avaliacdo e
impacto junto a comunidade.

Itens de Orientagéo

Integracdo ao programa de qualidade da organizacao.

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

Sistema de informacdo baseado em taxas e indicadores especificos do
Centro Cirargico que permitem a andlise e comparacgoes.

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

5.6 Anestesiologia

Servigo que atua junto ao centro cirargico, unidades de obstetricia, servi¢os de
apoio ao diagnostico e tratamento especializado.

ANESTESIOLOGIA - NiVEL 1

PADRAO

O servigo possui profissionais habilitados para executar procedimentos anesté-
sicos com seguranga; 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 Orientagéo

Profissionais habilitados.

Consulta pré-anestésica registrada.

Ficha anestésica preenchida.

Escala de anestesistas para atender a programacao cirargica.

Relagdo de anestesistas, organizados por plantdes ativos ou a disténcia,
para cada dia da semana e mecanismos de contato e localizacéo.
Equipamentos e instalagbes adequados aos procedimentos do servigo.



Area destinada a recuperagio pos-anestésica do paciente, com infra-es-
trutura adequada e equipe multiprofissional.

Programa de manutencéo preventiva dos equipamentos.

Cumprimento das normas de controle de infec¢éo.

ANESTESIOLOGIA - NiVEL 2

PADRAO

O servigo dispde de manual(is) de normas, rotinas e procedimentos
documentado(s), atualizado(s) e disponivel(is), bem como protocolos clinicos; possui
programa de educacéo e treinamento continuado, voltado para a melhoria de pro-
cessos e a prevencao de sequelas e acidentes.

Itens de Orientagéo

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

Registros e protocolos do servico.

Programa de educagéo e treinamento continuado.

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

Procedimentos de orientacdo 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 avaliagdo do desempenho da
equipe e trabalha com o objetivo de melhoria continua, integrado ao programa de
qualidade e produtividade da Instituicdo; a incorporacdo tecnoldgica do servico é
planejada de acordo com o perfil da Instituicdo e dos indicadores monitorados; pos-
sui sistema de afericdo da satisfagdo dos clientes (internos e externos).

Itens de Orientagéo

Integracdo ao programa de qualidade institucional.

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

Avaliacéo de desempenho do servico de anestesiologia e resultados.
Sistema de informacdo baseado em taxas e indicadores especificos do
servico de anestesiologia que permitem analise e comparacoes.

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

5.7 Obstetricia



Servico destinado ao controle do trabalho de parto, primeiros cuidados com 0s

recém-nascidos, e puerperio.
OBSTETRICIA - NIVEL 1

PADRAO

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

Itens de Orientagéo

Equipe multiprofissional habilitada.

Equipe multiprofissional treinada para a reanimagdo neonatal.

Instrucdo e orientacdo a mée 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 localizagao.

Relacdo de profissionais disponiveis, para 0s casos de intercorréncias nao
obstétricas, e os meios pelos quais podem ser contactados.
Equipamentos e instalagbes adequados aos procedimentos de assisténcia
obstétrica e ao recém-nascido.

Programa de manutencao preventiva dos equipamentos.

CondicOes de lavagem simples e anti-sepsia das méos em consultorios,
enfermarias e/ou corredores.

Precauc¢0Oes 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 servigo.

OBSTETRICIA - NiVEL 2

PADRAO

O modelo assistencial esta definido em procedimentos que garantem o contro-
le do trabalho de parto e assisténcia perinatal, até a alta; dispde de manual(is) de
normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atualizado(s) e disponivel(is); possuli
programa de educacéo e treinamento continuado, voltado para a melhoria de pro-
cessos e para a prevencgao de sequelas e acidentes.

Itens de orientagdo

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

Participa de um sistema regionalizado de atendimento perinatal, proce-
dendo transferéncias ou recebendo gestantes de alto risco.

Programa de educacéao e treinamento continuado.



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

Procedimentos de orientacédo ao cliente/paciente.

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

OBSTETRICIA - NiVEL 3

PADRAO

O servi¢o possui politica de melhoria da qualidade; mantém um programa de
avaliacdo que permite conhecer o grau de satisfacdo dos clientes (internos e exter-
nos) e utilizar tais informacdes para corre¢des e planejamento.

Itens de Orientagéo

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, agbes assistenciais e
procedimentos especificos do servico.

Sistema de informacdo baseado em taxas e indicadores especificos da
assisténcia obstétrica e perinatal, que permitem a anélise e comparacoes.
Sistema de afericdo da satisfacéo dos clientes (internos e externos).
Ciclos de melhoria com impacto sistémico

5.8 Neonatologia

Servigo destinado & atengdo aos recém-nascidos normais e patologicos, assim
como as unidades de terapia intensiva neonatal para recém-nascidos de médio e alto

risco.

NEONATOLOGIA - NiVEL 1

PADRAO

O servi¢o dispbe de estrutura adequada para a aten¢do aos recém-nascidos
normais e patologicos em fungdo do modelo assistencial; conta com responséavel
técnico habilitado para a conducdo do servico.

Itens de Orientagéo

Equipe multiprofissional habilitada.

Escala de profissionais, adequada ao modelo assistencial do servi¢o 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 patoldgico (UTI neonatal).
Materiais e medicamentos apropriados para o atendimento ao recém-
nato de alto risco.

Equipamentos e instalaces adequadas aos procedimentos neonatoldgicos.
Programa de manutencao preventiva dos equipamentos.

CondigOes de lavagem simples e anti-sepsia das méos em consultorios,
enfermarias e/ou corredores.

PrecaucOes padronizadas e rotina para isolamento do cliente/paciente.
Cumprimento das normas de controle de infecco.

Sistema de informacéo aos familiares.

NEONATOLOGIA - NiVEL 2

PADRAO

O servico conta com manual(is) de normas, rotinas e procedimentos
documentado(s), atualizado(s) e disponivel(is); possui programa de educacao e trei-
namento continuado, voltado para a melhoria de processos e para a prevencao de
sequelas e acidentes.

Itens de Orientagéo

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

Profissionais capacitados e realiza¢do de instru¢cdes em servico com registros.
Sistema de analise critica dos procedimentos de neonatologia, visando a
melhoria da técnica, controle de problemas, melhoria de processos,
minimizagéo 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 (inter-
nos e externos) e se integra ativamente ao programa institucional da qualidade e
produtividade; seus servi¢os estdo integrados ao sistema de informacgéo da organiza-
cdo, dispondo de dados, taxas e indicadores que permitem a avaliagdo do setor e
comparagdes com referenciais adequados.

Itens de Orientacgéo

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 informagédo para a



melhoria de processos, protocolos clinicos e gerenciais da unidade.
Sistema de afericdo da satisfacéo dos clientes (internos e externos).

5.9 Tratamento Intensivo

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

TRATAMENTO INTENSIVO - NIVEL 1

PADRAO

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

Itens de Orientagéo

Responsavel técnico habilitado.

Equipe multiprofissional habilitada.

Equipe médica da UTI conta com quadro de especialistas dimensionados
conforme o0 modelo assistencial e o perfil de demanda.

Equipe médica e de enfermagem exclusiva nas 24h e distribui¢do em es-
calas de plantao de acordo com o perfil de demanda e modelo assistencial.
Equipe de enfermagem sob supervisdo sistematica.

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

Distribuicdo dos leitos com condic¢des de visualizagdo constante dos cli-
entes/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 execu¢do dos
procedimentos, de acordo com o perfil de demanda e 0 modelo assistencial.
Condicdes técnicas para o atendimento as emergéncias (materiais,
medicamentos 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 pos-operatdria, se houver, simi-
lar ao da UTI principal.

Servicos de apoio disponiveis nas 24 horas.

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

Programa de manutencao preventiva dos equipamentos.

Precaucg0Oes padronizadas e rotina para isolamento do cliente/paciente.
Cumprimento das normas de controle de infeccéo.

TRATAMENTO INTENSIVO - NiVEL 2

PADRAO

O servigco dispde de manual(is) de normas, rotinas e procedimentos
documentado(s), atualizado(s) e disponivel(is), bem como protocolos clinicos e esta-
tisticas basicas; o registro de atividades e controles peridédicos consta do prontuério e
subsidia a avaliacdo da assisténcia e as praticas de auditoria interna; a equipe recebe
treinamento periddico e sistematico.

Itens de Orientagéo

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

Programa de educacéao e treinamento continuado.

Processo de assisténcia contempla medidas especificas de prevencéo de
infeccBes hospitalares, supervisionada pela Comissdo de Controle de In-
feccao.

Sistema de analise critica dos procedimentos da UTI, 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.

TRATAMENTO INTENSIVO - NiVEL 3

PADRAO

O servico realiza avaliagdes periodicas da sua eficacia; dispde de sistema de
afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e externos); dispde de um sistema de
informacéo e indicadores que permitem a avaliagdo do setor e compara¢Ges com
referenciais adequados e integrados ao programa institucional.

Itens de Orientagéo

Sistema 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 informacgdo baseado em taxas e indicadores especificos do



servico que permitem anélises e comparagoes.
o Sistema de afericdo da satisfacéo dos clientes (internos e externos).

5.10 Hemoterapia

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

HEMOTERAPIA - NiVEL 1

PADRAO

O servico de hemoterapia possui instalacdes adequadas ao modelo assistencial
e ao nivel de complexidade da Instituicdo; dispde de equipe habilitada para ativida-
des de hemoterapia; o funcionamento deste servi¢o esté de acordo com as normas e
regulamentos correspondentes; existe um relacionamento formal entre o servico e a
instituicéo.

Itens de Orientagao

o Responsavel técnico habilitado.

o Equipe multiprofissional habilitada.

o Servico de hemoterapia habilitado de acordo com as normas e regula-
mentos vigentes.

o Condicdes estruturais e operacionais que atendam aos requisitos de se-
gurancga para o cliente interno e externo.

o Sistema de documentacédo e registros de todas as fases do processo
hemoterapico.

o Controle de qualidade de producdo hemoterapica.

o Condicdes de lavagem simples e anti-sepsia das maos.

o PrecaucgOes padronizadas e rotina de controle de infecgéo.

o Programa de manutencao preventiva dos equipamentos.

HEMOTERAPIA - NiVEL 2

PADRAO

O servigo dispde de manual(is) de normas, rotinas e procedimentos
documentado(s), atualizado(s) e disponivel(is); possui programa de educacéo e trei-
namento voltado para a melhoria de processos e para a prevencao de sequelas e
acidentes; evidéncias de integracdo com 0s outros servigos da organizacao.

Itens de Orientagéo

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

o Programa de educacéo e treinamento continuado.



Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integracgao institucional.
Sistema de analise critica dos procedimentos hemoterapicos, 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/paci-
ente e seguimento de casos.

HEMOTERAPIA - NiVEL 3

PADRAO

O servico dispde de um sistema de informacéo e indicadores integrado ao pro-
grama de qualidade da instituicdo, com evidéncias de ciclos de melhoria; dispde de
sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e externos).

Itens de Orientagéo

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

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

Ciclos de melhoria com impacto sistémico.

Sistema de informacgdo baseado em taxas e indicadores especificos do
servico que permitem anélises e comparacoes.

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

5.11 Reabilitacdo

O servico de reabilitacdo é responsavel pela assisténcia em fisiatria, fisioterapia,
terapia ocupacional e outras a¢des para a reintegracdo do cliente/paciente a comuni-
dade, com o objetivo de torna-lo apto a executar atividades basicas para sua subsis-

téncia.

REABILITACAO - NiVEL 1

PADRAO

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

Itens de Orientacgéo

Responsavel técnico habilitado.

Equipe multiprofissional habilitada.

Sistema de documentagéo e registros correspondentes aos procedimen-
tos do servi¢o de reabilitago.

Equipamentos e instalacbes adequadas aos procedimentos de reabilita-



¢do, conforme o modelo assistencial, complexidade e o perfil de deman-
da.

Programa de manutencéo preventiva dos equipamentos.

Condicdes de lavagem simples e anti-sepsia das maos.

Precauc¢des padronizadas e rotinas de controle de infeccéao.

REABILITACAO - NIVEL 2

PADRAO

O servico dispde de manual(is) de normas, rotinas e procedimentos
documentado(s), atualizado(s) e disponivel(is), bem como protocolos clinicos e esta-
tisticas bésicas; os registros subsidiam a avaliacdo e as praticas de auditoria interna;
a equipe recebe treinamento periddico e sistematico.

Itens de Orientagéo

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

Procedimentos de orientacdo aos clientes/pacientes.

Procedimentos voltados para a continuidade de cuidados ao cliente/paci-
ente e seguimento de casos.

REABILITAGAO - NIVEL 3

PADRAO

O servico dispde de um sistema de informacéao e indicadores integrado ao pro-
grama institucional da qualidade com evidéncias de impacto sistémico; realiza avali-
acoes periodicas dos procedimentos; dispde de sistema de afericdo da satisfacdo dos
clientes (internos e externos).

Itens de Orientagéo

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

Ciclos de melhoria com impacto sistémico.

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

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

5.12 Medicina Nuclear



Corresponde ao servico que desenvolve suas a¢des de diagnostico “in vivo” e
terapias utilizando recursos tecnoldgicos baseados em radiois6topos.

MEDICINA NUCLEAR - NiVEL 1

PADRAO

O servico conta com infra-estrutura necessaria para as diversas aplicacdes
diagnasticas “in vivo” dos radioisdtopos; conta com profissionais habilitados para a
atividade; esta de acordo com as normas e regulamentos correspondentes.

Itens de Orientagéo

Responsaveis técnicos habilitados na area médica e em radioprotecéo.
Equipe multiprofissional habilitada.

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

Relatorio de avaliagdo periodica da Comissdo Nacional de Energia Nuclear
(CNEN).

Registros dos procedimentos com radiois6topos.

CondicOes estruturais e operacionais que atendam aos requisitos de
segurancga para o cliente interno e externo, conforme normas e
regulamentos do servico.

Plano de radioprotecdo com responsabilidade técnica, aprovado pela au-
toridade competente.

Treinamento da equipe para 0 manejo dos equipamentos e manipulacdo
dos materiais radioativos.

Sistema de medicédo de radiacdo ambiental e pessoal.

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

Local para gerenciamento dos rejeitos radioativos que assegure a nao
contaminagdo e a ndo exposi¢ao.

Equipamentos e instala¢cdes adequados aos procedimentos de Medicina
Nuclear e radioprotecao.

PrecaucgOes padronizadas e rotinas de controle de infeccéo.

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 esta-
tisticas basicas; possui programa de educacdo e treinamento continuado, voltado
para a melhoria de processos e para a prevencdo de seqielas e acidentes; evidéncias



de integragcdo com 0s outros servigos da instituicao.

Itens de Orientagéo

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

o Programa de educacédo e treinamento continuado na &rea médica e de
radioprotecao.

o Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integragao institucional.

o Sistema de andlise critica dos procedimentos de Medicina Nuclear, visando
a melhoria da técnica, controle de problemas, melhoria de processos,
minimizagéo de riscos e efeitos colaterais.

o Procedimentos de orientagdo aos clientes/pacientes.

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

MEDICINA NUCLEAR - NIVEL 3

PADRAO

O servigo de Medicina Nuclear dispde de sistemas de afericdo da satisfacdo dos
clientes internos e externos e participa ativamente do programa institucional da qua-
lidade e produtividade; seus servigos estdo integrados ao sistema de informacéo da
organizacdo, dispondo de dados, taxas e indicadores que permitem a avaliagdo do
setor e comparagdes com referenciais adequados.

Itens de Orientagéo

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

o Ciclos de melhoria com impacto sistémico.

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

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

5.13 Radioterapia

Unidade destinada ao emprego de raios-x e radia¢des ionizantes com fins
terapéuticos. Desenvolve acOes terapéuticas através de: teleterapia, braquiterapia,
contatorterapia.

RADIOTERAPIA - NiVEL 1

PADRAO

O servico de Radioterapia dispde de responsavel técnico habilitado, atende aos
requisitos legais de segurancga para sua atividade e dispbe de estrutura adequada
especialmente construida para tal fim, de acordo com as normas correspondentes.



Itens de Orientagéo

Responsaveis técnicos habilitados na area médica radioterapéutica e em
supervisdo de protecdo radiologica.

Equipe multiprofissional habilitada.

Sistema de controle de qualidade de acordo com legislagcdo vigente.
Treinamento sistematico da equipe em radioprotecdo e seguranca
ambiental.

Equipamentos e instalagdes adequadas aos procedimentos de Radioterapia
atendendo as condic¢des estruturais e operacionais dentro dos requisitos
de seguranca para o cliente interno e externo, conforme normas e regula-
mentos vigentes.

Uso de dosimetros pessoais.

Monitorizagcdo ambiental.

Controle de afericdo dos equipamentos.

Programa de manutencao preventiva dos equipamentos.
Condicdes para lavagem simples e anti-sepsia das maos.
Atendimentos as normas de controle de infecgéo.

RADIOTERAPIA - NIVEL 2

PADRAO

O servico de Radioterapia disp6e de manual(is) de normas, rotinas e procedi-
mentos, documentado(s), atualizado(s) e disponivel(is), bem como protocolos clini-
cos e estatisticas basicas; dispde de programa de educacgéo e treinamento voltados
para a melhoria de processos e para a prevengdo de sequelas e acidentes; existem
esforcos para uma adequada integragdo com outros servicos.

Itens de Orientagéo

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

Programa de educacéao e treinamento continuado.

Sistema de analise critica dos procedimentos de Radioterapia, visando a
melhoria da técnica, controle de problemas, melhoria e processos,
minimizacdo 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 acompanhamento dos efeitos colaterais da Radioterapia.
Procedimentos de orientacédo ao cliente/paciente.

RADIOTERAPIA - NIVEL 3

Pabrao



O servigo de Radioterapia dispGe de sistema de afericdo do grau de satisfacio
dos clientes internos e externos e participa ativamente do programa institucional da
gualidade e produtividade; desenvolve acbes planejadas que permitem uma
personaliza¢éo do tratamento; seus servigos estdo integrados ao sistema de informa-
¢do da organizagao, dispondo de dados, taxas e indicadores que permitem a avalia-
¢do do setor e comparagdes com referenciais adequados.

Itens de Orientagéo

o Sistema de planejamento e melhoria continua em termos de estrutura,

novas tecnologias, atualizacdo técnico-profissional, agbes assistenciais e
procedimentos especificos do servico.

o Ciclos de melhoria com impacto sistémico.

o Sistema de informacdo baseado em taxas e indicadores especificos do

servico que permitem analises e comparacdes.

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

6  Servicos DE Apoio A0 DIAGNOSTICO

Esta secdo, tem por finalidade, agrupar todos os servigos voltados para o apoio
ao diagnostico.

Subsecdes atuais: Laboratorio Clinico, Diagnéstico por Imagem, Métodos Gra-
ficos, e Anatomia Patoldgica.

6.1 Laboratério Clinico

Servigo responsavel pela coleta, processamento e resultados de exames com-
plementares, de acordo com o grau de complexidade da instituicao, para fins de
diagndstico e tratamento.

LABORATORIO CLINICO - NiVEL 1

PADRAO

O Responsavel técnico do Laboratdrio tem habilitagédo especifica e supervisiona
a execucdo das atividades; conta com profissionais habilitados de plantéo, ativo ou a
distancia, nas 24 horas; tem estrutura para processar as analises conforme modelo
assistencial e complexidade do servico.

Itens de Orientagéo

o Responsavel técnico habilitado.

o Equipe multiprofissional habilitada.

o Servi¢co habilitado de acordo com as normas e regulamentos vigentes.

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

o Sistema adequado para o transporte de amostras.



Sistema de documentagéo e registros correspondentes aos procedimen-
tos do Laboratério.

Condicdes estruturais e operacionais que atendam aos requisitos de se-
gurancga para o cliente interno e externo.

Escala de plant&o, ativo ou a distancia, bem como sistema de comunicagao
gue assegure resultado em tempo habil.

Equipamentos e instala¢cdes adequadas aos procedimentos laboratoriais.
Manutencgéo preventiva de equipamentos.

Condigbes para lavagem simples e anti-sepsia das maos, ventilacdo e
iluminagéo adequadas.

Precauc¢Oes padronizadas e rotinas de controle de infeccéo.

Controle de qualidade do processo de analise laboratorial.

LABORATORIO CLINICO - NiVEL 2

PADRAO

O Laboratério dispde de manual(is) de normas, rotinas e procedimentos
documentado(s), atualizado(s) e disponivel(is), bem como protocolos clinicos e esta-
tisticas bésicas; possui programa de educacdo e treinamento continuado, voltado
para a melhoria de processos e para a prevencao de acidentes; evidéncias de integracéo
com 0s outros servigos da Organizagao.

Itens de Orientagéo

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

Programa de educacéao e treinamento continuado.

Controle interno de qualidade.

Controle estatistico de processos.

Grupo de trabalho para a melhoria de processos e integracéo institucional.
Sistema de andlise critica dos procedimentos laboratoriais, visando a
melhoria da técnica, controle de problemas, melhoria de processos e
minimizagao de riscos.

LABORATORIO CLINICO - NiVEL 3

PADRAO

O servigco possui sistema de afericdo da satisfagdo 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 quali-
dade; dispde de sistema de informagdo com dados, taxas e indicadores que permi-
tem a avaliagédo do servi¢co e a comparagdo com referenciais adequados.

Itens de Orientacgédo

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 informacédo baseado em taxas e indicadores que permitem a
analise e comparacdes.

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

6.2 Diagnostico por Imagem

Neste servico estdo incluidos os seguintes procedimentos: radiodiagnostico,
angiografias (inclusive por subtragdo digital de imagens), mamografia, tomografia
computadorizada (TC), ressonancia magnética e ultra-sonografia.

DIAGNOSTICO POR IMAGEM - NiVEL 1

PADRAO

O servico dispde de responsavel técnico habilitado; conta com estrutura ade-
guada com o modelo assistencial e complexidade da Instituicdo, de acordo com as
normas e regulamentos correspondentes.

Itens de Orientagéo

Responsavel técnico habilitado.

Equipe multiprofissional habilitada.

Sistema de documentacao e registros correspondentes aos procedimentos
do servigo.

Esclarecimentos aos clientes/paciente sobre as condi¢des de realizagdo
dos exames.

Escala de plantéo, ativo ou a distancia, bem como sistema de comunica-
cdo que assegure resultado em tempo habil.

Condicdes estruturais e operacionais que atendam a todos os registros de
segurancga para o cliente interno e externo, conforme normas e
regulamentos do servico.

Equipamentos e instalacdes adequados aos procedimentos do servico de
diagndstico por imagem.

Programa de manutencgéo preventiva dos equipamentos.

Condicdes 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.

DIAGNOSTICO POR IMAGEM - NiVEL 2

PADRAO
O servigo 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 integracdo com
0s outros servicos da Organizacao.

Itens de Orientagéo

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

o Protocolos de procedimentos.

o Programa de educagéo e treinamento continuado.

o Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integracgao institucional.

o Sistema de analise critica dos procedimentos de diagnostico por Imagem,

visando a melhoria da técnica, controle de problemas, melhoria de pro-
cessos, minimizacgao de riscos e efeitos colaterais.

o Procedimentos existentes para a orientacédo dos clientes/pacientes.
o Planejamento das atividades do servigo.

DIAGNOSTICO POR IMAGEM - NiVEL 3

PADRAO

O servico dispOe de sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e
externos); integra o programa institucional da qualidade e produtividade, com evi-
déncias de ciclos de melhoria; dispde de sistemas de informacdo com dados, taxas e
indicadores que permitem a avaliagdo do servico e a comparagdo com referenciais
adequados.

Itens de Orientacgéo

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

o Ciclos de melhoria com impacto sistémico.

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

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

6.3 Métodos Graficos

Servigco responsavel pela elaboracdo 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.

METODOS GRAFICOS - NiVEL 1

Pabrao



O servigo é constituido por profissionais habilitados; conta com equipamentos
compativeis com o0 modelo assistencial e a complexidade da Institui¢ao.

Itens de Orientagédo

Equipe habilitada e dimensionada adequadamente as necessidades do
servigo.

Sistema de documentacao e registros correspondentes aos procedimentos
do servigo.

Equipamentos e instalacGes adequados aos procedimentos do servigo.
Programa de manutencéo preventiva dos equipamentos.

Condicdes de lavagem simples e anti-sepsia das maos.

Material, medicamento e equipamento para emergéncia.

METODOS GRAFICOS - NiVEL 2

PADRAO

O servigo 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 integracdo com
0s outros servigos da Organizagéo.

Itens de Orientagéo

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

Protocolos de procedimentos.

Programa de educacéo e treinamento continuado.

Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integragao institucional.
Sistema de analise critica dos procedimentos de métodos gréaficos, visan-
do a melhoria da técnica, controle de problemas, melhoria de processos e
minimizag&o de riscos.

Procedimentos para a orienta¢éo dos clientes/pacientes.

METODOS GRAFICOS - NIVEL 3

PADRAO

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

Itens de Orientagéo

Sistema de planejamento e melhoria continua em termos técnico-profis-



sional, acOes assistenciais e procedimentos especificos do servigo.

Ciclos de melhoria com impacto sistémico.

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

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

6.4 Anatomia Patoldgica

Servigo para confirmacdo de diagndésticos pré, pos-cirdrgicos e ambulatoriais
de pecas de biopsias e de diagnosticos de necropsias, através de exames histologicos.

ANATOMIA PATOLOGICA - NiVEL 1

PADRAO

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

Itens de Orientagéo

Responsavel técnico habilitado.

Equipe habilitada e dimensionada as necessidades do servico.

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 servigo.

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

Infra-estrutura que permita a realizagcdo 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 servigo dispde de manual(is) de normas, rotinas e procedimentos
documentado(s), atualizado(s) e disponivel(is), bem como protocolos clinicos e esta-
tisticas bésicas; possui programa de educacao e treinamento voltado para a melhoria
de processos e para a prevengdo de sequelas e acidentes; evidéncias de integragdo



com os outros servigos da Organizagao.

Itens de Orientagéo

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

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

o Programa de educacéo e treinamento continuado.

o Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integragao institucional.

ANATOMIA PATOLOGICA - NIVEL 3

PADRAO

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

Itens de Orientagao

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

o Ciclos de melhoria com impacto sistémico.

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

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

7  Servico DE AroiO TECNICO E ABASTECIMENTO

A presente secdo denominada Servi¢os de Apoio Técnico e Abastecimento, visa
agrupar todos aqueles servicos que envolvem uma ac¢do técnica especializada mas
gue também se caracterizam por envolver processos de abastecimento, fornecimen-
to, estocagem, producgdo e/ou servicos técnicos especializados de apoio e agéo
assistencial e as equipes profissionais que realizam a terapéutica.

Subsegdes atuais: Arquivo Médico; Controle de InfecgBes; Estatisticas; Farma-
cia; Nutricdo e Dietética; Central de Processamento de Roupas — Lavanderia; Central
de Processamento de Materiais e Esterilizacdo; Higiene; Seguranca e Saude
Ocupacional; e Servico Social.

7.1 Arquivo Médico

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

ARQUIVO MEDICO - NIVEL 1



PADRAO

A Organizacao disp&e de local(is) especifico(s) para a guarda, arquivamento e
manutencdo do prontudrio clinico dos clientes/pacientes assistidos pelos servigos (am-
bulatorio, internacdo e especialidades); o prontuério é legivel, assinado pelo médico
assistente e tem uma sequiéncia l6gica e continua com: registro de admissao, histéria
clinica, evolugdo, informagdes complementares (exames, pareceres etc) e condigdes
de alta; sua atividade é coordenada por um responsavel técnico com capacitagdo
especifica.

Itens de Orientagéo

o Responsavel técnico com capacitacdo especifica.

o Sistematica de organizacao do arquivo e do prontudrio, técnicas, impressos
e método utilizados para a composi¢do do prontuario.

o Sistematica de controle de entrada e saida dos prontuéarios do arquivo,
circulagdo dos mesmos nas Unidades de Internagdo e mecanismos que
garantam a sua rapida localizacao.

o Prontuérios completos, legiveis e assinados com a respectiva identificacao.

o Registros no prontuério do cliente/paciente de todos os atendimentos
realizados.

o CondicOes de seguranca ambiental e dos profissionais no setor de arquivo.

ARQUIVO MEDICO - NIVEL 2

PADRAO

O servigo dispde de manual(is) normas, rotinas e procedimentos documentado(s),
atualizado(s) e disponivel(is), bem como estatisticas béasicas; 0 processo assegura a
existéncia de prontuério individual, que permite a recuperagdo de informagdes sobre
o atendimento clinico e apresenta um sistema de avaliacdo de &rea, voltado para a
melhoria dos cuidados ao cliente/paciente e do desempenho da unidade.

Itens de Orientagéo

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

o Programa de educacéao e treinamento continuado.

o Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integragdo
institucional.

o Inter-relacionamento do setor de Arquivo Médico com a area de estatistica
e 0s demais servigos.

o Sistemas de avaliagdo do desempenho.

ARQUIVO MEDICO - NIVEL 3

Pabrao



O servigo dispde de um sistema de analise critica e revisdo de prontudrios para
melhorar a qualidade dos registros; o arquivo integra-se ao sistema de informacéo e
ao programa de qualidade e produtividade institucional, apresentando varios ciclos
de melhoria e aperfeicoamento, com evidéncias nos resultados da avaliagdo da area.

Itens de Orientagéo

Reuni@es periddicas de carater multiprofissional para a reviséo e discussao
dos prontuarios e dos resultados obtidos, retroalimentagdo do processo
de melhoria da qualidade e ciclos de melhoria ja realizados.

Sistema de informacédo baseado em taxas e indicadores que permitem a
analise e comparacdes.

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

7.2 Controle de InfeccOes

Acgao que visa a prevencao e Controle das Infec¢Oes Hospitalares de seus clien-
tes (internos e externos).

CONTROLE DE INFECGOES - NIVEL 1

PADRAO

A Organizacéo 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 Orientagéo

Equipe multiprofissional habilitada e dimensionada adequadamente as
necessidades do servico.

Sistema de documentacao e registros correspondentes aos procedimentos
de Controle de Infec¢des, conforme legislacéo vigente.

Atuacédo da Comissdo de Servico de Controle de Infec¢do (CCl) na
Organizacéo.

Normas e procedimentos especificos para as areas criticas.

Precaucgdes padrdo e rotinas de isolamento.

Interacdo com o Laboratério de Microbiologia e condutas para
microorganismos multirresistentes.

Padronizagdo e uso racional de antimicrobianos, conforme perfil da
Organizacao.

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

Procedimentos de limpeza e desinfeccéo institucional.

Vigilancia epidemioldgica em clientes/pacientes internados em areas criti-
cas.



CONTROLE DE INFECGOES - NIVEL 2

PADRAO
A Organizagdo dispbe de manual(is) de normas, rotinas e procedimentos
documentado(s), atualizado(s) e disponivel(is), referente ao Controle de Infec¢bes; 0
servigo realiza acOes sistemdticas e continuas de vigilancia epidemiologica e de
monitorizacao; dispde de programa de educacao e treinamento continuado, voltado
para a melhoria de processos e para a prevencdo de acidentes e sequelas; evidéncias
de integragcdo com o0s outros servicos da Organizacao.
Itens de Orientagéo
o Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s),
atualizado(s) e disponivel(is).
o Acdes sistematicas e continuas de busca ativa, bem como monitorizagdo
através de sistema de registro dos resultados.
o Programa de educagéo e treinamento continuado.
o Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integracgao institucional.
o Sistema de andlise critica dos casos atendidos, visando a melhoria da
técnica, controle de problemas, melhoria de processos e procedimentos,
minimizacao de riscos e efeitos colaterais.
o Registro do perfil de sensibilidade ou resisténcia a antimicrobianos.
o Procedimentos de orientagdo aos clientes/pacientes.

CONTROLE DE INFECGOES - NIVEL 3

PADRAO

O servico dispOe de sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e
externos); integra o programa institucional da qualidade e produtividade, com evi-
déncias de ciclos de melhoria; dispde de sistema de informacédo com dados, taxas e
indicadores que permitem a avaliagdo do servico e a comparagdo com referenciais
adequados.

Itens de Orientagéo

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

o Fluxo do programa destinado a controlar as infec¢des, processo de
vigilancia epidemioldgica e processamento de resultados.

o Ciclos de melhoria com impacto sistémico.

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

7.3 Estatisticas

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



ESTATISTICAS - NiVEL 1

PADRAO

A Organizacdo dispde de estatistica de dados basicos, a cargo de um responsa-
vel ou grupo de trabalho com condi¢des técnicas (capacitacdo) de transformar dados
em informacdes estatisticas que apoiem a gestao e o atendimento clinico.

Itens de Orientagéo

Responséavel ou grupo de trabalho capacitado para o servico.
Sistematica de coleta, andlise e utilizacdo das informacdes.
Sistema de documentacao e registros estatisticos correspondentes.

ESTATISTICAS - NIVEL 2

PADRAO

O servigo dispde de manual(is) de normas, rotinas e procedimentos
documentado(s), atualizado(s) e disponivel(is), voltados para a orientagdo do proces-
so de coleta, analise e utilizacdo das informacdes para a gestdo e atendimento clini-
co; apresenta um sistema de avaliagdo de area (setor, grupo de trabalho ou respon-
savel pelas estatisticas) e de informages voltadas para a melhoria dos cuidados ao
cliente/paciente.

Itens de Orientagéo

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

Programa de educagéo e treinamento continuado.

Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integragao institucional.
Utilizacdo de informacgdes voltadas para a melhoria de cuidados ao cliente/
paciente.

Avaliacdo de desempenho da &rea.

ESTATISTICAS - NiVEL 3

PADRAO

As estatisticas sdo divulgadas e utilizadas sistematicamente como instrumento
para a gestdo e melhoria da qualidade; o sistema de informacéo ¢é abrangente, atin-
gindo todas as areas; apresenta varios ciclos de melhoria e aperfeicoamento, com
evidéncias nos resultados de avaliacdo da area.

Itens de Orientagéo

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

Reunides periddicas de carater multiprofissional para discussao dos resul-
tados obtidos, utilizagdo das informacgdes para retroalimentar o processo



de melhoria da qualidade, com varios ciclos de melhoria ja realizados.
Sistema de informacédo baseado em taxas e indicadores que permitem
analises e comparacoes;

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

7.4 Farméacia

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

FARMACIA - NIVEL 1

PADRAO

O servico de Farmécia é administrado por profissional habilitado; possui um
sistema de armazenamento em condi¢cdes adequadas e faz controle de estoque;
possui um sistema de dispensagdo de medicamentos aos clientes/pacientes.

Itens de Orientagéo

Responsavel técnico habilitado.

Corpo funcional habilitado, dimensionado as necessidades do servico.
Controle de medicamentos e correlatos quanto ao armazenamento,
estoques satélites e distribuicdo para as unidades de internacao.
Condicdes estruturais e operacionais que atendam a todos os requisitos
de seguranca para o cliente interno e externo, conforme normas e
regulamentos vigentes.

Equipamentos e instalacdes adequadas aos procedimentos de Farmacia.
Condicdes especificas de armazenamento, de acordo com as caracteristicas
fisico-quimicas dos medicamentos e correlatos.

Area de dispensacdo interna para andlise das prescricdes e guarda dos
produtos.

Area adequada para separacéo e preparacio das doses.

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

Programa de manutencao preventiva de equipamentos.

Condicdes para lavagem e anti-sepsia das maos.

Precaucg0Oes padréo e rotinas de controle de infecgao.

FARMACIA - NiVEL 2

Pabrao



O servigo dispde de manual(is) de normas, rotinas e procedimentos
documentado(s), atualizado(s) e disponivel(is); bem como protocolos clinicos e esta-
tisticas bésicas; possui programa de educacdo e treinamento continuado, voltado
para a melhoria de processos e para a prevencdo de seqielas e acidentes; evidéncias
de integragcdo com o0s outros servigos da Organizacao.

Itens de Orientagéo

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

Trabalha em consonancia com a CCl na normatizacéo e dispensagao do
uso terapéutico e profilatico de antibioticos.

Participagcdo (formal e informal) na aquisi¢cdo e distribuicdo de
medicamentos, materiais médico-hospitalares, germicidas e correlatos.
Programa de educacéo e treinamento continuado.

Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integragao institucional.
Sistema de andlise critica dos casos atendidos, visando a melhoria da
técnica, controle de problemas, melhoria de processos e procedimentos,
minimizagéo 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

PADRAO

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

Itens de Orientagéo

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 informagdo baseado em taxas e indicadores que permitem
analises e comparacoes.

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

7.5 Nutricdo e Dietética

Corresponde a oferta de alimentos nutricionalmente balanceados e dietas ade-
guadas as necessidades especificas do cliente/paciente, bem como educac¢ao nutricional.



NUTRICAO E DIETETICA - NiVEL 1

PADRAO

O servigo conta com profissionais habilitados para o desenvolvimento das ativi-
dades de Nutrigdo e Dietética; dispde de estrutura que permite a execugao das tare-
fas especificas, relacionadas com o servico.

Itens de Orientacgéo

Responsavel técnico habilitado.

Relacdo de dietas basicas para as patologias de maior prevaléncia na
Organizacdo, com prescri¢fes 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 0 modo de preparacéo das diferentes férmulas.

Area fisica dividida em area de pré-preparo (area fria) e area de preparo e
coccgao (area quente).

Equipamentos e instalagbes adequados aos procedimentos de Nutricdo e
Dietética.

Programa de manutencao preventiva dos equipamentos.

Condicdes de higiene e manutenc¢éo do ambiente.

Sistematizacdo e controle das atividades de higieniza¢édo, desratizacao e
dedetizagdo do setor.

Precauc®es padrao e rotinas de controle de infeccao.

Condicdes de lavagem simples e anti-sepsia das maos.

NUTRICAO E DIETETICA - NiVEL 2

PADRAO

Existe manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s),
atualizado(s) e disponivel(is); dispde de estatisticas basicas; possui programa de edu-
cagdo e treinamento voltado para a melhoria de processo e para a prevengao de
acidentes; evidéncias de integracdo com os outros servigos da Organizacao.

Itens de Orientagéo

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 internagéo.

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

Sistema de documentagéo e registros correspondentes aos procedimen-
tos de Nutricdo e Dietética.



o Programa de educacéo e treinamento continuado.

o Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integragao institucional.

o Procedimentos de orientacdo ao cliente/paciente.

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

NUTRICAO E DIETETICA - NiVEL 3

PADRAO

O servico dispOe de sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e
externos); integra o programa institucional da qualidade e produtividade, com evi-
déncias de ciclos de melhoria; dispde de sistemas de informacdo com dados, taxas e
indicadores que permitem a avaliagdo do servico e a comparagdo com referenciais
adequados.

Itens de Orientagéo

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

o Ciclos de melhoria com impacto sistémico.

o Sistema de informacédo baseado em taxas e indicadores que permitem
analises e comparagoes.

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

7.6 Central de Processamento de Roupas - Lavanderia

A Lavanderia € responsavel pela provisdo de roupas limpas a todos os setores
da Organizagéo.

CENTRAL DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS - LAVANDERIA - NIVEL 1

PADRAO

O processamento das roupas utiliza o sistema de barreira de contaminagéo; o
pessoal do servigo é devidamente habilitado ou capacitado; dispde de controles que
asseguram o funcionamento e fornecimento adequado.

Itens de Orientagéo

o Corpo funcional habilitado ou capacitado e dimensionado as necessida-
des do servico.

o Condicdes estruturais e operacionais que atendam a todos 0s 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 Organizagéo.

Estrutura que permita pequenos reparos nas roupas.

Barreira fisica e controle da circulacdo de pessoas entre as areas.
Condi¢bes adequadas de iluminacdo, ventilagdo, temperatura e ruido.
Equipamentos e instala¢cdes adequados aos procedimentos de Lavanderia.
Programa de manutencao preventiva dos equipamentos.

Precaucg0Oes padréo e rotinas de controle de infeccéo.

Central de Processamento de Roupas - Lavanderia - Nivel 2

PADRAO

O servico dispde de um manual(is) de normas, rotinas e procedimentos
documentado(s), atualizado(s) e disponivel(is), bem como estatisticas basicas e con-
trole dos processos; realiza agdes sistematicas e continuas de treinamento do corpo

funcional.

Itens de Orientagéo

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

Programa de educacéao e treinamento continuado.

Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integracgao institucional.
Padronizacdo de insumos.

CENTRAL DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS - LAVANDERIA - NIVEL 3

PADRAO

O servico dispOe de sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e
externos); integra o programa institucional da qualidade e produtividade; com evi-
déncias de ciclos de melhoria; dispde de sistemas de informagéo da organizagdo com
dados, taxas e indicadores que permitem a avaliacao do servigco e a comparagido com
referenciais adequados.

Itens de Orientagéo

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

7.7 Processamento de Materiais e Esterilizacao

E o setor, unidade ou servico destinado a limpeza, desinfeccdo, esterilizago,



armazenamento, guarda e distribuicdo dos materiais desinfetados e esterilizados.

PROCESSAMENTO DE MATERIAIS E ESTERILIZACAO - NiVEL 1

PADRAO
O servico dispOe de area de circulagéo restrita, onde se realiza 0 preparo e a
esterilizacdo de todos os materiais, sob superviséo de pessoal habilitado; conta com
equipamentos adequados ao modelo assistencial e a complexidade da Organizagao;
realiza controle bioldgico dos processos.
Itens de Orientagéo
o Responsavel técnico habilitado.
o Fluxo do processo de limpeza, desinfecgéo e esterilizacdo de materiais.
o Monitoramento e registros de controle do ciclo de esterilizagcdo por lotes.
o Sistema de controle de estoque ou inventario de materiais atualizado.
o Condicdes operacionais e estruturais que atendam a todos o0s requisitos
de seguranca para o cliente interno e externo, conforme normas e
regulamentos do servico.
o Funcionarios trabalham devidamente uniformizados.
o Areas diferenciadas e separadas por barreira fisica e mecanismos adequados
de comunicacgdo entre as areas e com o exterior.
o Equipamentos e instalacdes adequados as necessidades do servigo.
o Programa de manutencgéo preventiva dos equipamentos.
o Condicdes de lavagem simples e anti-sepsia das maos.
o PrecaucgOes padréo e rotinas de controle de infecgéo.

PROCESSAMENTO DE MATERIAIS E ESTERILIZACAO - NiVEL 2

PADRAO

O servico dispde de manual (is) de normas, rotinas e procedimentos
documentado(s), atualizado(s) e disponivel(is), bem como estatisticas basicas; possui
programa de educagéo e treinamento voltado para a melhoria de processos e para a
prevencdo de acidentes; evidéncias de integragdo com os outros servi¢os da Organi-
zagao.

Itens de Orientagéo

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

o Planejamento, controle dos ciclos de esterilizagdo e rastreabilidade do
processo.

o Sistema de andlise critica, visando a melhoria da técnica, controle de
problemas, melhoria de processos e procedimentos e minimizacdo de
riscos.

o Programa de educacéo e treinamento continuado.

o Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integragao institucional.

o Procedimentos voltados para a continuidade de cuidados e seguimento



de casos.

PROCESSAMENTO DE MATERIAIS E ESTERILIZACAO - NiVEL 3

PADRAO
Esta integrado ou dispde de programa institucional da qualidade e produtivi-
dade; dispbe de indicadores operacionais e de servico que permitem afericdo de
resultados e melhoria de processos; existe um sistema de analise critica para a incor-
poracao de novas tecnologias.
Itens de Orientagéo
o Sistemas de planejamento e melhoria continua em termos de estrutura,
novas tecnologias, atualizacdo técnico-profissional, agbes assistenciais e
procedimentos.
o Ciclos de melhoria com impacto sistémico.
o Sistema de informacédo baseado em taxas e indicadores que permitem
analises e comparagoes.
o Sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e externos).

7.8 Higiene

Remocédo de sujeiras, detritos indesejaveis e microorganismos presentes no
ambiente organizacional, mediante a utilizagdo de processo mecanico e quimico.

HIGIENE - NiVEL 1

PADRAO

A Organizacdo apresenta estrutura fisica conservada e com materiais que faci-
litam o processo de limpeza dos ambientes; ha pessoal capacitado para o desenvol-
vimento das tarefas de limpeza nos diversos ambientes.

Itens de Orientagéo

o Pessoal capacitado e dimensionado as necessidades do servigo.

o Condicdes estruturais e operacionais que atendam a todos os requisitos
de seguranca para o cliente interno e externo, conforme normas vigentes.

o Condicdes de higiene e manutenc¢éo do ambiente.

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

o Normas técnicas para o tratamento de residuos de alto risco.

o Atuacdo conjunta com a Comissdo de Controle de Infec¢do (CCl) na
elaboracéo e supervisdo de normas e rotinas de limpeza e desinfecgo.

o Equipamentos adequados aos procedimentos de Higiene.

o Programa de manutencao preventiva dos equipamentos.

o Precaucg0Oes padréo e rotinas de controle de infecgéo.



HIGIENE - NiVEL 2

PADRAO

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 areas da Organizacgdo, além de treinamento peridédico do
corpo funcional para essas atividades.

Itens de Orientagéo

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 integragao institucional.
Procedimentos de orientacdo ao cliente interno e externo.

HIGIENE - NiVEL 3

PADRAO

O servico dispOe de sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e
externos); integra o programa institucional da qualidade e produtividade, com evi-
déncias de ciclos de melhoria; dispde de sistemas de informacdo com dados, taxas e
indicadores que permitem a avaliagdo do servico e a comparagdo com referenciais
adequados.

Itens de Orientagéo

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

Ciclos de melhoria com impacto sistémico.

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

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

7.9 Seguranca e Saude Ocupacional

Atividades destinadas a prevenir acidentes de trabalho e promover a saude
ocupacional.

SEGURANCA E SAUDE OCUPACIONAL - NIVEL 1

PADRAO

O servico dispde de responsavel técnico habilitado, de modo a atender aos
requisitos formais e técnicos de Seguranca e Saude Ocupacional; disp&e de estrutura
adequada para tal fim, de acordo com as normas e regulamentos correspondentes.



Itens de Orientagéo

Responsavel técnico habilitado.

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

CIPA em funcéo do porte e da capacidade instalada da Organizacéo.
Mapas de risco e colocagdo em locais de facil acesso e visualizagdo pelo
corpo funcional.

Ac¢Oes de imunizacdo ativa em profissionais de saude que exer¢cam
atividades de risco.

Programas preventivos para hepatite B, tuberculose e outras doencas in-
fecciosas (p. ex.: HIV), acidentes elétricos, radiacfes e explosoes.

Uso sistematico de equipamentos de protecdo individual (EPIs) e coletivos
(EPCs) para a prevencéo de acidentes.

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

Precaucg0Oes padréo e rotinas de controle de infeccao.

SEGURANGA E SAUDE OCUPACIONAL - NiVEL 2

PADRAO

O servico dispde de manual(is) de normas, rotinas e procedimentos
documentado(s), atualizado(s) e disponivel(is), bem como estatisticas basicas; possui
um programa de educacgéo e treinamento continuado, voltado para a melhoria de
processos e prevencdo de acidentes e sequelas; evidéncias de integracdo com 0s
outros servigos da Organizagao.

Itens de Orientagéo

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

Sistema de divulgacéo das instrugdes para a prevencao de acidentes de
trabalho e para preservagdo da saude.

Programa de educagéo e treinamento continuado.

Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integracgao institucional.
Procedimentos voltados para a continuidade de cuidados e seguimento
de casos.

SEGURANGA E SAUDE OCUPACIONAL - NiVEL 3

PADRAO

O servico dispOe de sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e
externos); integra o programa institucional da qualidade e produtividade; com evi-
déncias de ciclos de melhoria; dispde de sistemas de informacéo da organizagdo com
dados, taxas e indicadores que permitem a avaliacdo do servico e a comparagao com
referenciais adequados.



Itens de Orientagéo

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

Sistema de informacgdo com indicadores para o acompanhamento dos
ciclos de planejamento e melhoria quanto a salide ocupacional e aciden-
tes de trabalho.

Resultados dos programas desenvolvidos para Seguranca e Saude
Ocupacional.

Sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes.

7.10 Servico Social

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

SERVICO SOCIAL - NIVEL 1

PADRAO

O servico dispde de responsavel técnico habilitado, com equipe adequada as
necessidades da demanda; existe local e ambiente em condic¢Oes para realizar entre-
vistas e reunides que preserve a dignidade do cliente/paciente.

Itens de Orientagéo

Responsavel técnico habilitado.

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

Sistematica de atendimento ao cliente/paciente, respeitando a sua
necessidade individual.

Atendimento as necessidades do cliente interno da Organizacéo.
Instalagbes adequadas que garantam a privacidade do atendimento.
Precaucgdes padrdo e rotinas de controle de infec¢ao.

SERVICO SOCIAL - NIVEL 2

PADRAO

O servigo dispde de manual(is) de normas, rotinas e procedimentos
documentado(s), atualizado(s) e disponivel(is), possui equipe capacitada e treinada
sistematicamente; mantém controle estatistico basico dos casos atendidos e dos re-
sultados alcangados.

Itens de Orientagéo

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



atualizado(s) e disponivel(is).

o Programa de educacéao e treinamento continuado.

o Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integracgao institucional.

. Sistematica de andlise critica dos casos atendidos, visando a melhoria da
técnica, controle de problemas, melhoria de processos e procedimentos e
minimizagao de riscos.

o Procedimentos de orientagdo ao cliente (interno e externo).

o Procedimentos voltados para a continuidade de cuidados ao cliente/

paciente e seguimento de casos.
SERVICO SOCIAL - NiVEL 3

PADRAO
O servico dispOe de sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e
externos); integra o programa institucional da qualidade e produtividade, com evi-
déncias de ciclos de melhoria; dispde de sistemas de informacédo de dados, taxas e
indicadores que avaliam o servi¢co e os comparam com referenciais adequados.
Itens de Orientagéo
o Sistemas de planejamento e melhoria continua em termos de estrutura,
novas tecnologias, atualizacao técnico-profissional, acdes assisténcias e
procedimentos.
o Ciclos de melhoria com impacto sistémico.
o Sistema de informagdo baseado em taxas e indicadores que permitem
analises e comparagoes.
o Sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e externos).

8 Servicos DE Aroio ADMINISTRATIVO E INFRA-ESTRUTURA

Nesta secdo, estdo agrupados os servicos de Apoio Administrativo e Infra-Es-
trutura institucional.

Subsecdes atuais: Documentagdo da Planta Fisica; Estrutura Fisica; Estrutura
Fisico-Funcional; Sistema Elétrico; Manutencdo Geral, Controle de Residuos e
Potabilidade da Agua; e Seguranca Geral.

8.1 Documentacdo da Planta Fisica

Documentacao e registro referentes a estrutura fisica da Organizagao, aprova-
da pelos 6rgaos competentes.

DOCUMENTACAO DA PLANTA FiSICA - NiVEL 1

PADRAO
A Organizacgdo possui todos os documentos e registros legais e sanitarios para
funcionamento, atualizados e aprovados pelas autoridades competentes.



Itens de Orientagéo

Sistema de documentacdo e registros correspondentes ao projeto
arquitetdnico da Instituicdo e complementares: estrutural, elétrico,
hidraulico, de prevencéo de incéndio e de ar-condicionado, com as devi-
das anotacgdes de responsabilidade técnica.

Alvara de funcionamento e licenca sanitéria concedidos pelas autoridades
competentes.

Projetos de obras da Instituicdo, atualizados conforme execuc¢éo do plano
de ampliacdo e reforma, com plantas e estrutura aprovadas pelo 6rgao
competente.

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

Condicdes estruturais e operacionais que atendam a todos 0s requisitos
de seguranca para o cliente interno e externo, conforme normas e
regulamentos correspondentes, inclusive normas de controle de infecgéo.
Programa de manutencao preventiva das condigdes estruturais.

DOCUMENTAGCAO DA PLANTA FiSICA - NIVEL 2

PADRAO

O servigo dispde de manual(is) de normas, rotinas e procedimentos
documentado(s), atualizado(s) e disponivel(is); o sistema de documentacgéo da plan-
ta fisica da Organizacao esta integrado ao sistema de planejamento institucional e
incorpora uma logica voltada para a melhoria da qualidade, ergonomia e seguranca.

Itens de Orientagéo

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

Programa de educacéo e treinamento continuado.

Integracdo do projeto arquitetbnico de obras as comissfes técnicas e
setores de planejamento institucional.

Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integragao institucional.
Sistema de analise critica visando a melhoria da técnica, controle de pro-
blemas, melhoria de processos e procedimentos, minimiza¢ao de riscos
etc.

DOCUMENTAGAO DA PLANTA FiSICA - NiVEL 3

PADRAO

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



Itens de Orientagéo

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

Ciclos de melhoria com impacto sistémico.

Indicadores de avaliacdo e acompanhamento das equipes relacionadas a
area de desenvolvimento fisico e estrutural da Instituicao.

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

8.2 Estrutura Fisico-Funcional

Consiste nas vias de acesso a Instituicdo, circulacdo interna e externa, sinaliza-
cao e fluxos.

ESTRUTURA FiSICO-FUNCIONAL - NiVEL 1

PADRAO
A ORGANIZACAO POSSUI FACIL ACESSO PARA ENTRADA E SAIDA DE PACIENTES, COM BARREIRAS
ARQUITETONICAS E ORIENTACAO DA CIRCULACAO INTERNA, COM CONDICOES DE SEGURANCA E PROTECAO.

Itens de Orientagéo

Pessoal treinado para orientagdo e controle do acesso a Instituicdo nas
24h.

Sinalizacdo externa para orientar 0 acesso a Instituicao.

Sinalizacdo de facil entendimento e visualizacdo em todas as areas de
circulagéo.

Controle da circulagdo em éreas restritas.

Seguranca e protecao contra intempéries.

Disponibilidade e condic¢des de circulagédo interna e vertical na utilizagcdo
de macas e cadeiras de rodas.

Condicdes de seguranca, protecdo e conforto na entrada e saida de clientes/
pacientes.

Corriméo 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 servigos, de
provisionamento diferenciada do publico ou dos funcionarios.

Area de acesso independente ao servico de emergéncia.

ESTRUTURA FiSICO-FUNCIONAL - NiVEL 2

PADRAO

A Organizacao dispde de um sistema de planejamento, organizagdo e manu-
tencdo dos acessos e da circulagdo, bem como dispde de um sistema de padroniza-
cdo de sinais, simbolos e sinalizagdo (externa e interna).



Itens de Orientagéo

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

Sistema e documentacdo do processo de planejamento de acessos e
circulagéo.

Programa de educacéo e treinamento continuado.

Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integragao institucional.
Procedimentos de orientagdo aos clientes.

ESTRUTURA FiSICO-FUNCIONAL - NiVEL 3

PADRAO

A Organizagdo apresenta um sistema de acesso, fluxo e circulagcdo com evidén-
cias 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 Orientagéo

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

Ciclos de melhoria com impacto sistémico.

Grau de integracdo do setor responsavel ao programa institucional de
gualidade e produtividade e os indicadores utilizados.

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

8.3 Sistema Elétrico

Sistema de seguranca e manutencdo de rede elétrica e suprimento alternativo
de energia e iluminacéo.

SISTEMA ELETRICO - NiVEL 1

PADRAO

A Organizacdo obedece aos padrdes de seguranca para os clientes interno e
externo; existem sistemas alternativos de iluminacéo para todas as areas criticas da
Organizacao.

Itens de Orientagéo

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 servico.

lluminagdo de emergéncia nas areas criticas e nas saidas de emergéncia.



Sistemas alternativos de suprimento de energia elétrica em condicBes
adequadas para sua operacao imediata.

Manutencdo periddica e sistematica do sistema elétrico e dos sistemas
alternativos.

Sistemas de aterramento com manutencdo adequada, em todas as areas
criticas da Instituico.

SISTEMA ELETRICO - NiVEL 2

PADRAO

O servigo dispde de manual(is) de normas, rotinas e procedimentos
documentado(s), atualizado(s) e disponivel(is), com as técnicas de seguranca e pro-
cedimentos padronizados, relativos ao sistema de fornecimento e distribuicdo de
energia; enfoque institucional que prioriza a segurancga, a educacao e 0S processos
de melhorias.

Itens de Orientagéo

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

Programa de educagéo e treinamento continuado.

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

SISTEMA ELETRICO - NiVEL 3

PADRAO

O servigo esta integrado as equipes no programa institucional da qualidade,
contribuindo para as politicas de seguranga ambiental e de trabalho; dispde de siste-
ma de informag¢do com dados, taxas e indicadores que permitem a avaliagdo do
servico e a comparacdo com referenciais adequados.

Itens de Orientacgéo

Sistema de planejamento e melhoria continua em termos de estrutura,
novas tecnologias, atualizacéo técnico-profissional e procedimentos.
Programa de controle de desperdicio e otimizacdo de energia elétrica.
Sistema de informacéo institucional e de indicadores contemplam
elementos que integram os aspectos relativos ao sistema elétrico.

Ciclos de melhoria com impacto sistémico.

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

8.4 Manutencédo Geral, Controle de Residuos e Potabilidade da
Agua



Servigos de manutencao de toda a infra-estrutura fisica, de equipamentos da Ins-
tituicdo 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 capacitacdo
especifica para o suprimento das demandas da Organizagdo; sistema para o
gerenciamento dos residuos e potabilidade da agua.

Itens de Orientagéo

Corpo funcional habilitado e dimensionado adequadamente as necessi-
dades do servico.

Servico de manutencgéo predial estruturado e organizado.

Escala de plantdo, ativo ou a distancia, para pequenos reparos de
emergéncia, de manutencdo predial e dos equipamentos meédico-
hospitalares nas 24 horas.

Desratizacdo e desinsetiza¢do da Instituicdo, com periodicidade anual.
Programa de manutencgéo preventiva dos equipamentos.

Limpeza e desinfeccdo dos reservatorios de dgua, andlise e controle da
potabilidade da dgua, com periodicidade conforme legislacdo vigente.
Reservatorios de agua com capacidade suficiente para atender a demanda
do estabelecimento, cobertos permanentemente e com acesso restrito.
Rede de esgoto ou fossa séptica com tratamento adequado.
Segregacédo, acondicionamento, manuseio, coleta, transporte,
armazenamento interno e externo dos residuos, conforme legislacéo vigente.
Caracteristicas e higienizacdo das salas e abrigo central de residuos,
conforme normas e legislagéo vigente.

Destino final adequado, conforme o risco estabelecido, para todos 0s
tipos de residuos.

Uso e higieniza¢do adequados dos EPIs.

Normas de biosseguranca e rotinas de controle de infeccéo.

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

MANUTENCAO GERAL, CONTROLE DE RESIDUOS E POTABILIDADE DA AGUA - NIVEL 2

PADRAO

O servigo dispde de manual(is) de normas, rotinas e procedimentos
documentado(s), atualizado(s) e disponivel(is) para o atendimento e cuidados quan-
to & manutencéo geral, potabilidade da 4gua e gerenciamento de residuos; existe a
integracdo destes servigos ao sistema de planejamento geral, buscando assegurar 0s
niveis de seguranca e qualidade.



Itens de Orientagéo

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

o Programa de educacéao e treinamento continuado.

o Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integracgao institucional.

o Procedimentos de orientagdo ao cliente (interno e externo).

o Relacéo dos servicos especializados, para atendimento as demandas em

gue o servico ndo possua resolubilidade.
MANUTENGAO GERAL, CONTROLE DE RESIDUOS E POTABILIDADE DA AGUA - NiVEL 3

PADRAO

O servico dispOe de sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e
externos); integra o programa institucional da qualidade e produtividade, com evi-
déncias de ciclos de melhoria; dispde de sistemas de informacdo com dados, taxas e
indicadores que permitem a avaliagdo do servico e a comparagdo com referenciais
adequados.

Itens de Orientagéo

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

o Ciclos de melhoria com impacto sistémico.

o Sistema de informagdo baseado em taxas e indicadores que permitem
analises e comparacoes.
o Sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e externos).

8.5 Seguranca Geral

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

SEGURANCA GERAL - NiVEL 1

PADRAO

A Organizacao disp0e de sistema de seguranca geral, abrangendo seguranca
predial e para equipamentos, prevencao de riscos de violéncia e incéndios; dispde de
sistema de guarda e armazenamento de gases e combustiveis.

Itens de Orientagéo

o Treinamento para situagdes de emergéncia.

o Saidas de emergéncia claramente sinalizadas e de facil compreensao.

o Sistema de seguranca social, predial e tecnoldgica da Instituicdo e para 0s



clientes interno e externo.

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

Sinalizacdo de seguranca clara e de facil compreensdo para obras,
atividades de manutencéo e situacdes de emergéncia.

SEGURANGCA GERAL - NiVEL 2

PADRAO

A Organizagédo dispde de manual(is) de normas, rotinas e procedimentos de
seguranga documentado(s), atualizado(s) e disponivel(is), bem como estatisticas béa-
sicas; possui programa de educagéo e treinamento continuado, voltado para a melhoria
de processos e prevencao de acidentes; evidéncias de integragdo com outros servigcos
da Organizagéo.

Itens de Orientagéo

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 integragao institucional.
Procedimentos de orientacédo ao cliente (interno e externo).

SEGURANGA GERAL - NIVEL 3

PADRAO

O servico dispOe de sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e
externos); integra o programa institucional da qualidade e produtividade; com evi-
déncias de ciclos de melhoria; dispde de sistema de informacédo com dados, taxas e
indicadores que permitem a avaliagdo do servico e a comparagdo com referenciais
adequados.

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

Indicadores relacionados a seguranca, com evidéncias de ciclos de melhoria.
Sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (interno e externo).

Ensino E PesqQuisa

Esta se¢do, tem por finalidade integrar todos os componentes que se relacio-
nem as funcdes educativas e de pesquisa da Instituicdo, de tal forma que permita
realizar um diagndstico da estrutura disponibilizada para o treinamento funcional,
para a educagao permanente, para o processo de formacao de recursos humanos e



para a geragdo de novos conhecimentos.

Subsecdo atual: Biblioteca/Informacéo Cientifica.

9.1 Biblioteca/Informacédo Cientifica

Organizacao, controle de informagdes cientificas atualizadas, disponiveis e aces-

siveis.

BIBLIOTECA/INFORMAGAO CIENTIFICA - NiVEL 1

PADRAO
O servigo dispde de responsavel habilitado ou capacitado e condigfes estrutu-
rais e operacionais adequadas as necessidades do servico.

Itens de Orientagéo

Responsavel habilitado ou capacitado para o servico.

Acervo de publicacOes atualizado e de acordo com as especialidades dos
servigos da Instituicéo.

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

Instalacdes e equipamentos adequados as necessidades do servico.

BIBLIOTECA/INFORMAGAO 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
educagéo e treinamento continuado, voltado para a melhoria de processos e preven-
cdo de acidentes; evidéncias de integragdo com outros servigos da Organizagao.

Itens de Orientagéo

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

Sistematica de atualiza¢do do acervo.

Programa de educagéo e treinamento continuado.

Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integracgao institucional.
Procedimentos de orientagdo ao cliente (interno/externo).

BIBLIOTECA/INFORMAGAO CIENTIFICA - NiVEL 3

PADRAO
O servigo dispOe de sistema de afericao da satisfagdo dos clientes (internos e exter-
nos); integra o programa institucional da qualidade e produtividade, com evidéncias de



ciclos de melhoria; dispde de sistemas de informacgdo com dados, taxas e indicadores
gue permitem a avaliagdo do servigo e a comparagdo com referenciais adequados.

Itens de Orientagédo

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

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

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

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