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MANUAL DAS ORGANIZACOES PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE Revisdo n°: 04

ORGANIZAGCAO PROFISSIONAL

Data desta Revisao: 06/03/2006

ORGANIZACAO PROFISSIONAL

Esta secdo agrupa as subsecdes relacionadas a organizacdo do modelo institucional e dos profissionais

responsaveis pelos processos finalisticos, tais como, continuidade dos cuidados ao paciente, assisténcia nas

24 horas até a sua alta, procedimentos clinicos, diagndsticos e terapéuticos.

Subsecbes atuais: Corpo Clinico; Enfermagem, Corpo Técnico-Profissional.

Sugerido por:

ONA,; IAC’s; ANVISA; SBHH, SBAC; SBPC; SBN; CBR

Aprovacao da Superintendéncia/Data:
Fabio Leite Gastal 31/03/2006
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ORGANIZAGCAO PROFISSIONAL

Data desta Revisao: 06/03/2006

Corpo Clinico

Equipe médica responsavel pelo processo de internagcdo do paciente e pela assisténcia continua nas 24 horas,

até a sua alta, que compreende: diagndstico e terapéutica, respeitando os preceitos éticos e legais da

profisséo.

NIVEL 1

Padrao

Atende aos requisitos formais, técnicos e de estrutura
para a sua atividade, conforme legislacdo
correspondente; dispde de Responsavel Técnico
habilitado para a conducdo do servico; identifica
riscos especificos e o0s gerencia com foco na

seguranca.

Itens de Orientacédo
= Responsabilidade técnica conforme legislagao.

= Corpo clinico, habilitado e capacitado, dimensionado
adequadamente as necessidades do servico.

= Existéncia de Regimento Interno com conhecimento
formal de todo o Corpo Clinico.

= Relagdo dos médicos contratados e credenciados.
= Escala de médicos de plantdo ativo ou a distancia.

= Condicdes operacionais e de infra-estrutura que atendem
aos requisitos de seguranca para o cliente (interno e
externo).

= Procedimentos voltados para a continuidade de cuidados
ao paciente.

= Registros no prontuario de todos os atendimentos
realizados.

= Prontuarios e laudos completos, legiveis e assinados
com a respectiva identificacéo.

= Definicho dos consentimentos informados para os
procedimentos de risco.

= |dentificacdo, gerenciamento e controle de riscos
sanitarios, ambientais, ocupacionais e relacionados a
responsabilidade civil, infecges e biosseguranca.

NIVEL 2
Padrao
Gerencia 0S processos e suas interacdes
sistemicamente; estabelece sistematica de medicéo
e avaliacdo dos processos; possui programa de
educacgéo e treinamento continuado, voltado para a

melhoria de processos.

Itens de Orientacéo

= |dentificacdo, definicdo, padronizacdo e documentacéo
dos processos.

= |dentificacdo de fornecedores e clientes e sua interagéo
sistémica.

= Estabelecimento dos procedimentos.

= Documentacdo (procedimentos e registros) atualizada,
disponivel e aplicada.

= DefinicAdo de indicadores para 0S processos
identificados.

» Medicao e avaliagéo dos resultados de processos.

= Programa de educacdo e treinamento continuado com
evidéncias de melhoria e impacto nos processos.

= Grupos de trabalho para a melhoria de processos e
interacdo institucional.

Sugerido por:

ONA; IAC’s; ANVISA; SBHH, SBAC; SBPC; SBN; CBR

Aprovacao da Superintendéncia/Data:
Fabio Leite Gastal 31/03/2006

Aprovacdo Conselho de Administracdo/Data:
Luiz Plinio Moraes de Toledo 03/04/2006
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Enfermagem

Equipe de Enfermagem responsavel pela assisténcia continua ao paciente nas 24 horas, desde a internagéo

até a alta e que compreende: previsao, organizacao e administracao de recursos para prestacdo de cuidados

aos pacientes, de modo sistematizado, respeitando os preceitos éticos e legais da profisséo.

NIVEL 1

Padrao

Atende aos requisitos formais, técnicos e de estrutura
para a sua atividade, conforme legislacdo
correspondente; dispde de Responsavel Técnico
habilitado para a conducdo do servico; identifica
riscos especificos e o0s gerencia com foco na

seguranca.

Itens de Orientacédo
= Responsabilidade técnica conforme legislagao.

= Corpo de Enfermagem, habilitado e/ou capacitado,
dimensionado adequadamente as necessidades do
servigo.

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

= Chefia do servico coordena a selecdo e
dimensionamento da equipe de Enfermagem.

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

= Condicdes operacionais e de infra-estrutura que atendem
aos requisitos de seguranca para o cliente (interno e
externo).

= Procedimentos voltados para a continuidade de cuidados
ao paciente.

= Registros de Enfermagem no prontudrio, completos,
legiveis e assinados, que comprovem a realizacdo da
terapéutica medicamentosa, resultados de intervencdes
da enfermagem, orientagdes e cuidados prestados.

= |dentificacdo, gerenciamento e controle de riscos
sanitarios, ambientais, ocupacionais e relacionados a
responsabilidade civil, infec¢des e biossegurancga.

NIVEL 2
Padrao
Gerencia 0S processos e suas interacdes
sistemicamente; estabelece sistematica de medicéo
e avaliacdo dos processos; possui programa de
educacgéo e treinamento continuado, voltado para a

melhoria de processos.

Itens de Orientacéo

= |dentificacdo, definicdo, padronizacdo e documentacéo
dos processos.

= |dentificacdo de fornecedores e clientes e sua interagéo
sistémica.

= Estabelecimento dos procedimentos.

= Documentacdo (procedimentos e registros) atualizada,
disponivel e aplicada.

= DefinicAdo de indicadores para 0S processos
identificados.

» Medicao e avaliagéo dos resultados de processos.

= Programa de educacdo e treinamento continuado com
evidéncias de melhoria e impacto nos processos.

= Grupos de trabalho para a melhoria de processos e
interacdo institucional.

Sugerido por:

ONA; IAC’s; ANVISA; SBHH, SBAC; SBPC; SBN; CBR

Aprovacao da Superintendéncia/Data:
Fabio Leite Gastal 31/03/2006

Aprovacdo Conselho de Administracdo/Data:
Luiz Plinio Moraes de Toledo 03/04/2006
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ORGANIZAGCAO PROFISSIONAL

Data desta Revisao: 06/03/2006

Corpo Técnico-Profissional

Equipe Técnica-Profissional com formacgdo universitaria que exerce atividades na organizacdo, que contribui

com os cuidados prestados aos pacientes (direta ou indiretamente), de modo sistematizado, respeitando 0s

preceitos éticos e legais das respectivas profissoes.

NIVEL 1

Padrao

Atende aos requisitos formais, técnicos e de estrutura
para a sua atividade, conforme legislacdo
correspondente; dispde de Responsavel Técnico
habilitado para a conducdo do servico; identifica
riscos especificos e o0s gerencia com foco na

seguranca.

Itens de Orientacédo
= Responsabilidade técnica conforme legislagao.

= Corpo Técnico-profissional, habilitado e capacitado,
dimensionado adequadamente as necessidades do
servigo.

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

= Chefia(s) do(s) servigco(s) coordena(m) a selecdo e
dimensionamento da equipe.

= Condicdes operacionais e de infra-estrutura que atendem
aos requisitos de seguranca para o cliente (interno e
externo).

= Procedimentos voltados para a continuidade de cuidados
ao paciente.

= Registros de procedimentos no prontuario do
cliente/paciente completos, legiveis, datados e assinados
com a respectiva identificacéo.

= |dentificacdo, gerenciamento e controle de riscos
sanitarios, ambientais, ocupacionais e relacionados a
responsabilidade civil, infec¢bes e biosseguranca.

NIVEL 2

Padrao

Gerencia 0S processos e suas interacdes
sistemicamente; estabelece sistematica de medicéo
e avaliacdo dos processos; possui programa de
educacgéo e treinamento continuado, voltado para a
melhoria de processos.

Itens de Orientacéo

= |dentificacdo, definicdo, padronizacdo e documentacéo
dos processos.

= |dentificacdo de fornecedores e clientes e sua interagéo
sistémica.

= Estabelecimento dos procedimentos.

= Documentacdo (procedimentos e registros) atualizada,
disponivel e aplicada.

= DefinicAdo de indicadores para 0S processos
identificados.

» Medicao e avaliagéo dos resultados de processos.

= Programa de educacdo e treinamento continuado com
evidéncias de melhoria e impacto nos processos.

= Grupos de trabalho para a melhoria de processos e
interacdo institucional.

Sugerido por:

ONA; IAC’s; ANVISA; SBHH, SBAC; SBPC; SBN; CBR

Aprovacao da Superintendéncia/Data:
Fabio Leite Gastal 31/03/2006

Aprovacdo Conselho de Administracdo/Data:
Luiz Plinio Moraes de Toledo 03/04/2006
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ORGANIZACAO PROFISSIONAL - NiVEL 3

Padréao

Utiliza perspectivas de medi¢@o organizacional, alinhadas as estratégias e correlacionadas aos indicadores de

desempenho dos processos; dispde de sistematica de comparacdes com referenciais externos pertinentes,

bem como evidéncias de tendéncia favordvel para os indicadores; apresenta inovacdes e melhorias

implementadas, decorrentes do processo de andlise critica.

Itens de Orientacao

Define as perspectivas basicas de sustentacdo da organizacdo (inovacdo e desenvolvimento, pessoas,
clientes, processos, financeira e sociedade);

Sistema de indicadores de desempenho focalizando as perspectivas basicas, com informacdes integras e
atualizadas, incluindo informag@es de referenciais externos pertinentes;

Estabelecimento de uma relacdo de causa e efeito entre os indicadores, onde os resultados de um
influenciam os demais, bem como permitem a andlise critica do desempenho e a tomada de decisao;

Analise de tendéncia com apresentacdo de um conjunto de pelo menos trés resultados consecutivos;
Analises criticas sisteméticas com evidéncias de acdes de melhoria e inovacdes;

Identificacdo de oportunidades de melhoria de desempenho através do processo continuo de comparagao
com outras praticas organizacionais com evidéncias de resultados positivos;

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

Sugerido por:
ONA,; IAC’s; ANVISA; SBHH, SBAC; SBPC; SBN; CBR
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