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ATENGAO AO PACIENTE/CLIENTE

Esta secdo agrupa todos os componentes, atividades e servicos que se relacionam aos processos de atencao

e cuidados aos pacientes/clientes, com caracteristicas de contato direto com 0 usuario, processo ou Servico

médico assistencial desenvolvido, equipe multiprofissional e interdisciplinar envolvida, conjunto de insumos e

espaco(s) institucional especifico(s) a seus respectivos processos.

Subsecdes atuais: Atendimento ao Cliente; Internacdo; Transferéncia, Referéncia e Contra-Referéncia;

Atendimento Ambulatorial; Atendimento em Emergéncia; Atendimento Cirdrgico; Anestesiologia; Obstetricia;

Neonatologia; Tratamento Intensivo; Reabilitacdo e Atengcdo Multiprofissional; Mobilizacdo de Doadores;

Triagem e Coleta; Transfusdo e Procedimentos Hemoterapicos; Terapia Dialitica; Medicina Nuclear;

Radioterapia; Quimioterapia; Cardio-angiologia

Assisténcia Nutricional.

Invasiva e Hemodinamica; Assisténcia Farmacéutica;
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MANUAL DAS ORGANIZACOES PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE Revisao n°:

ATENCAO AO PACIENTE/CLIENTE

Data desta Revisao:

Atendimento ao Cliente

Processos voltados para a recepgdo, admissédo, atendimento e orientagdo aos clientes, sistematizados de

acordo com o grau de complexidade e especializacdo da Organizacao.

NIVEL 1

Padréo

Atende aos requisitos formais, técnicos e de estrutura
para a sua atividade, conforme legislacéo
correspondente; dispde de Responsavel Técnico
habilitado e/ou capacitado para a conducdo do
servico; identifica riscos especificos e os gerencia

com foco na seguranca.

Itens de Orientacédo
= Responsabilidade técnica conforme legislagao.

= Corpo funcional, habilitado e/ou capacitado,
dimensionado adequadamente as necessidades do
servico.

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

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

= Humanizagéo da atencédo ao cliente/paciente.

NIVEL 2

Padréo

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

Itens de Orientacéo

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

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

= Estabelecimento dos procedimentos.

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

= Definicdo de indicadores para 0S processos
identificados.

= Medicéo e avaliacdo dos resultados de processos.

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

= Grupos de trabalho para a melhoria de processos e
interacao 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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MANUAL DAS ORGANIZAGOES PRESTADORAS DE SERVIGOS DE SAUDE

Revisdo n°: 04

ATENCAO AO PACIENTE/CLIENTE

Data desta Revisao: 06/03/2006

Internagao

Processos voltados para a prestacdo de atendimento a pacientes que necessitam de assisténcia direta

programada ou ndo, por periodo superior a 24 horas, sistematizados de acordo com o grau de complexidade e

especializa¢do da Organizagéo.

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 funcional, habilitado elou capacitado,
dimensionado adequadamente as necessidades do
servigo.

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

= Fluxo de atendimento as urgéncias/emergéncias.

= Sistematica de manutengdo preventiva e corretiva das
instalacdes e dos equipamentos.

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

= Cumprimento das diretrizes da Comissédo de Controle de
Infeccéo.

= Gerenciamento de eventos adversos conforme

legislacao.

= Humanizagao da atenc¢éo ao cliente/paciente.

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.

= Definicho de
identificados.

indicadores para 0sS processos

» 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

Aprovacao da Superintendéncia/Data:

Fabio Leite Gastal

31/03/2006 | Luiz Plinio Moraes de Toledo

Aprovacdo Conselho de Administracdo/Data:

03/04/2006
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MANUAL DAS ORGANIZACOES PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE Revisdo n°: 04

ATENCAO AO PACIENTE/CLIENTE

Data desta Revisao: 06/03/2006

Transferéncia, Referéncia e Contra-Referéncia

Processo de articulagdo com outras Organizacdes de Saude para o encaminhamento e o retorno de pacientes.

NIVEL 1

Padréo

Atende aos requisitos formais, técnicos e de estrutura
para a sua atividade conforme legislacéo
correspondente; dispde de uma sistematica voltada
para a transferéncia dos casos que superam a
capacidade resolutiva da unidade; dispée de um
sistema de referéncia e contra-referéncia que garante
a seguranca do encaminhamento dos pacientes e de

seu retorno.

Itens de Orientacao
= Responsabilidade técnica conforme legislacéo.

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

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

= Relagdo de servicos e/ou centros de referéncia em
especialidades, para os quais devem ser transferidos ou
referidos os casos em que a Organizagdo ndo tenha
capacidade resolutiva.

= Sistema de comunicagéo eficaz entre os médicos e servigos
gue assegure as transferéncias.

= Informacdes sobre o paciente na ficha de atendimento
médico que oriente a continuidade do tratamento, tais como:
avaliacdo clinica, resumo clinico, diagnéstico, resultado dos
exames realizados, condutas executadas e o motivo da
transferéncia.

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

= Acompanhamento do paciente ap6s 0 seu encaminhamento.

= |dentificac@o, gerenciamento e controle de riscos sanitarios,
ambientais, ocupacionais e relacionados a responsabilidade
civil, infecgbes e biosseguranca.

= Gerenciamento de eventos adversos conforme legislacéo.

NIVEL 2
Padréo
Gerencia 0s processos e suas interacdes
sistemicamente; estabelece sistematica de medi¢céo
e avaliacdo dos processos; possui programa de
educacéo e treinamento continuado, voltado para a

melhoria de processos.

Itens de Orientacéo

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

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

= Estabelecimento dos procedimentos.

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

= Definicdo de indicadores para 0S processos
identificados.

= Medicéo e avaliacdo dos resultados de processos.

= Programa de educacdo e treinamento continuado com
evidencias 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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MANUAL DAS ORGANIZACOES PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE Revisdo n°: 04

ATENCAO AO PACIENTE/CLIENTE

Data desta Revisao: 06/03/2006

Atendimento Ambulatorial

Processos voltados para a prestacao de atendimento eletivo e de assisténcia aos pacientes/clientes externos,

programado e/ou continuado. O modelo assistencial contempla acdes preventivas, de diagnose, terapéuticas e de

reabilitacdo.

NIVEL 1

Padréo

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 os gerencia com foco na seguranca.

Itens de Orientagao
= Responsabilidade técnica conforme legislagéo.

= Corpo funcional, habilitado e/ou capacitado, dimensionado
adequadamente as necessidades do servico.

= Condicdes estruturais e operacionais que atendem aos
requisitos de seguranca para o cliente (interno e externo), de
acordo com o perfil de demanda e o modelo assistencial.

= Sistema de controle do agendamento constando: freqiiéncia,
duragdo, distribuicao, realizagdo das consultas e gestao da
demanda admitida.

= Ambientes e procedimentos adequados a assisténcia
cirirgica ambulatorial.

= Fluxo de atendimento as urgéncias/emergéncias.

= Procedimentos adequados para atendimento a casos
especiais (agressao fisica, moral, psicoldgica, etc.).

= Procedimentos de orientacdo ao paciente e atividades de
promocao a saude.

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

= Sistematica de manutencdo preventiva e corretiva das
instalac6es e dos equipamentos.

= |dentificac@o, gerenciamento e controle de riscos sanitarios,
ambientais, ocupacionais e relacionados a responsabilidade
civil, infecgbes e biossegurancga.

= Cumprimento das diretrizes da Comissdo de Controle de
Infecgéo.

= Gerenciamento de eventos adversos conforme legislacéo.

= Humanizagao da atencao ao cliente/paciente.

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 Orientacé&o

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

= |dentificacdo de fornecedores e clientes e sua interagcédo
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 educacado 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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MANUAL DAS ORGANIZACOES PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE Revisdo n°: 04

ATENCAO AO PACIENTE/CLIENTE

Data desta Revisao: 06/03/2006

Atendimento em Emergéncia

Processos voltados para a prestacdo de atendimento imediato a clientes/pacientes externos em situagéo de

sofrimento, sem risco de perda da vida (urgéncia) ou com risco de perda da vida (emergéncia), durante 24

horas.

NIVEL 1

Padréao

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 Orientacao

Responsabilidade técnica conforme legislacao.

Corpo funcional, habilitado e/ou capacitado, dimensionado
adequadamente as necessidades do servigo.

Escala de plantdo dos profissionais destinados ao
atendimento de emergéncia e sua distribui¢cdo nas 24 horas.

CondicBes estruturais e operacionais que atendem aos
requisitos de seguranca para o cliente (interno e externo), de
acordo com o perfil de demanda e o modelo assistencial.

Fluxo de atendimento as emergéncias.
Apoio diagndstico e terapéutico nas 24 horas.

Procedimentos voltados para a continuidade de cuidados ao
paciente.

Procedimentos adequados para atendimento a casos
especiais (agressao fisica, moral, psicolégica, etc.).

Sistematica de manutengdo preventiva e corretiva das
instalag6es e dos equipamentos.

Identificagdo, gerenciamento e controle de riscos sanitarios,
ambientais, ocupacionais e relacionados a responsabilidade
civil, infecgbes e biossegurancga.

Cumprimento das diretrizes da Comissdo de Controle de
Infecgéo.

Gerenciamento de eventos adversos conforme legislagédo.

Humanizagao da atencgao ao cliente/paciente.

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.

= Gerenciamento de protocolos assistenciais visando a
melhoria da técnica e o controle de problemas.

Sugerido por:
ONA,; IAC’s; ANVISA

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

ATENCAO AO PACIENTE/CLIENTE

Data desta Revisao: 06/03/2006

Atendimento Cirdrgico

Processos voltados para o desenvolvimento de atividades cirtrgicas, bem como a recuperagéo pos-anestésica

e recuperacdo pos-operatdria imediata, sistematizados de acordo com o grau de complexidade e

especializa¢do da Organizagéo.

NIVEL 1

Padréo

Atende aos requisitos formais, técnicos e de estrutura
para a sua atividade, conforme legislacdo
correspondente; dispbe de Responsavel Técnico
habilitado para a condugdo do servico; identifica riscos
especificos e os gerencia com foco na seguranca.

Itens de Orientagao
= Responsabilidade técnica conforme legislacéo.

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

= Escala de plantdo dos profissionais destinados ao atendimento e
sua distribuicdo nas 24 horas.

= CondigBes estruturais e operacionais que atendem aos
requisitos de seguranca para o cliente (interno e externo), de
acordo com o perfil de demanda e o modelo assistencial.

= Gerenciamento do fluxo e da demanda do atendimento cirdrgico.
= Fluxo de atendimento as emergéncias.
= Apoio diagnostico e terapéutico nas 24 horas.

= Procedimentos voltados para a continuidade de cuidados ao
paciente.

= Estrutura e procedimentos adequados a recuperacdo pos-
anestésica.

= Local especifico para a guarda de equipamentos.

= Sistematica de manutencdo preventiva e corretiva das
instalacdes e dos equipamentos.

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

= Cumprimento das diretrizes da Comissao de Controle de
Infeccao.

= Cumprimento de diretrizes de limpeza e desinfeccdo de
materiais e produtos.

= Gerenciamento de eventos adversos conforme legislacao.

= Humanizacdo da atenc¢do ao cliente/paciente.

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.

= Gerenciamento de protocolos assistenciais visando a
melhoria da técnica e o controle de problemas.

Sugerido por:
ONA,; IAC’s; ANVISA

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

ATENCAO AO PACIENTE/CLIENTE

Data desta Revisao: 06/03/2006

Anestesiologia

Processos voltados para o desenvolvimento de atividades pré-anestésicas, anestésicas, bem como a

recuperacdo pds-anestésica e recuperagdo pos-operatéria imediata, sistematizados de acordo com o grau de

complexidade e especializacéo da Organizacao.

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 legislacao.

= Corpo funcional, habilitado elou capacitado,
dimensionado adequadamente as necessidades do
servigo.

= Escala de plantdo dos profissionais destinados ao
atendimento e sua distribuicdo nas 24 horas.

= Condi¢Bes estruturais e operacionais que atendem aos
requisitos de seguranga para o cliente (interno e externo),
de acordo com o perfi de demanda e o modelo
assistencial.

= Gerenciamento do fluxo e da demanda do servico.

= Procedimentos voltados para a continuidade de cuidados
ao paciente.

= Avaliacdo pré-anestésica registrada.
= Ficha anestésica preenchida.

= Sistematica de manutengdo preventiva e corretiva dos
equipamentos.

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

= Cumprimento das diretrizes da Comissédo de Controle de
Infeccéo.

= Gerenciamento de eventos adversos conforme
legislacao.

= Humanizagdo da atenc¢éo ao cliente/paciente.

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.

= Gerenciamento de protocolos assistenciais visando a
melhoria da técnica e o controle de problemas.

Sugerido por:
ONA,; IAC’s; ANVISA

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

ATENCAO AO PACIENTE/CLIENTE

Data desta Revisao: 06/03/2006

Obstetricia

Processos voltados para o desenvolvimento de atividades obstétricas, a gestante, ao parto e ao puerpério,

sistematizados de acordo com o grau de complexidade e especializacdo da Organizacgéo.

NIVEL 1
Padréao

Atende aos requisitos formais, técnicos e de estrutura

para a sua atividade, conforme legislacéo

correspondente; dispde de Responsavel Técnico

habilitado para a conducdo do servico; identifica

riscos especificos e o0s gerencia com foco na

seguranca.

Itens de Orientagcao

Responsabilidade técnica conforme legislagéo.

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

Escala de plantdo dos profissionais destinados ao
atendimento e sua distribuicdo nas 24 horas.

CondicBes estruturais e operacionais que atendem aos
requisitos de seguranca para o cliente (interno e externo), de
acordo com o perfil de demanda e o modelo assistencial.

Gerenciamento do fluxo e da demanda do servico.
Fluxo de atendimento as urgéncias/emergéncias.
Apoio diagndstico e terapéutico nas 24 horas.

Procedimentos voltados para a continuidade de cuidados ao
paciente.

Instrucdo e orientacdo & mde do recém-nascido e estimulo
ao aleitamento materno.

Sistematica de registros relativos a identificacdo,
movimentacao e liberacdo do recém-nascido.

Sistematica de manutencdo preventiva e corretiva das
instalagc6es e dos equipamentos.

Identificacdo, gerenciamento e controle de riscos sanitarios,
ambientais, ocupacionais e relacionados a responsabilidade
civil, infecgbes e biossegurancga.

Cumprimento das diretrizes da Comissao de Controle de
Infecgéo.

Gerenciamento de eventos adversos conforme legislagéo.

Humanizagéo da atencéo ao cliente/paciente.

NIVEL 2

Padréo

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

Itens de Orientacéo

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

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

= Estabelecimento dos procedimentos.

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

= Definicdo de indicadores para 0S processos
identificados.

= Medicéo e avaliacdo dos resultados de processos.

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

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

= Gerenciamento de protocolos assistenciais visando a
melhoria da técnica e o controle de problemas.

Sugerido por:
ONA,; IAC’s; ANVISA

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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Neonatologia

Processos voltados para o desenvolvimento de atividades neonatolégicas e de atencdo ao recém-nascido,

sistematizados de acordo com o grau de complexidade e especializacdo da Organizacgéo.

NIVEL 1
Padréao

Atende aos requisitos formais, técnicos e de estrutura

para a sua atividade, conforme legislacéo

correspondente; dispde de Responsavel Técnico

habilitado para a conducdo do servico; identifica

riscos especificos e o0s gerencia com foco na

seguranca.

Itens de Orientagcao

Responsabilidade técnica conforme legislagéo.

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

Escala de plantdo dos profissionais destinados ao
atendimento e sua distribuicdo nas 24 horas.

CondicBes estruturais e operacionais que atendem aos
requisitos de seguranca para o cliente (interno e externo), de
acordo com o perfil de demanda e o modelo assistencial.

Gerenciamento do fluxo e da demanda do servico.
Fluxo de atendimento as urgéncias/emergéncias.
Apoio diagndstico e terapéutico nas 24 horas.

Procedimentos voltados para a continuidade de cuidados ao
paciente.

Instrucdo e orientacdo & mde do recém-nascido e estimulo
ao aleitamento materno.

Sistematica de registros relativos a identificacdo,
movimentacao e liberacdo do recém-nascido.

Sistematica de manutencdo preventiva e corretiva das
instalagc6es e dos equipamentos.

Identificacdo, gerenciamento e controle de riscos sanitarios,
ambientais, ocupacionais e relacionados a responsabilidade
civil, infecgbes e biossegurancga.

Cumprimento das diretrizes da Comissao de Controle de
Infecgéo.

Gerenciamento de eventos adversos conforme legislagéo.

Humanizagéo da atencéo ao cliente/paciente.

NIVEL 2

Padréo

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

Itens de Orientacéo

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

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

= Estabelecimento dos procedimentos.

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

= Definicdo de indicadores para 0S processos
identificados.

= Medicéo e avaliacdo dos resultados de processos.

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

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

= Gerenciamento de protocolos assistenciais visando a
melhoria da técnica e o controle de problemas.

Sugerido por:
ONA,; IAC’s; ANVISA

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

ATENCAO AO PACIENTE/CLIENTE

Data desta Revisao: 06/03/2006

Tratamento Intensivo

Processos destinados ao atendimento de clientes/pacientes com risco iminente de morte, com possibilidade de

recuperacdo, que requerem servicos de assisténcia médica e de enfermagem nas 24 horas, sistematizados de

acordo com o grau de complexidade e especializacdo da Organizacao.

NIVEL 1

Padréo

Atende aos requisitos formais, técnicos e de estrutura
para a sua atividade, conforme legislacdo
correspondente; dispbe de Responsavel Técnico
habilitado para a condugdo do servico; identifica riscos

especificos e os gerencia com foco na seguranca.

Itens de Orientag&o
= Responsabilidade técnica conforme legislacéo.

= Corpo funcional, habilitado e/ou capacitado, dimensionado
adequadamente as necessidades do servico.

= Escala de plantdo dos profissionais destinados ao atendimento e sua
distribuicdo nas 24 horas.

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

= Gerenciamento do fluxo e da demanda do servigo.

= Fluxo de atendimento as urgéncias/emergéncias.

= Apoio diagnéstico e terapéutico nas 24 horas.

= Procedimentos voltados para a continuidade de cuidados ao paciente.

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

= Distribuicdo dos leitos com condigdes de visualizacdo constante dos
clientes/pacientes.

= Sistematica para preservar o ciclo dia/noite dos clientes/pacientes
internados.

= Horario ou politica definida para as visitas externas aos pacientes.

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

= Estrutura da UTI intermediaria e unidade p6s-operatoéria, similar ao da UTI
principal, se houver.

= Sisteméatica de manutencéo preventiva e corretiva das instalages e dos
equipamentos.

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

= Cumprimento das diretrizes da Comissdo de Controle de Infecgéo.
= Gerenciamento de eventos adversos conforme legislag&o.

* Humanizagdo da atencéo ao cliente/paciente.

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.

= Gerenciamento de protocolos assistenciais visando a
melhoria da técnica e o controle de problemas.

Sugerido por:
ONA,; IAC’s; ANVISA

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

ATENCAO AO PACIENTE/CLIENTE

Data desta Revisao: 06/03/2006

Reabilitacdo e Atencdo Multiprofissional

Processos assistenciais que envolvem profissionais de varias especialidades e que, por meio de acdes

terapéuticas, ttm como objetivo a recuperacao funcional, parcial ou total, de pessoas portadoras de deficiéncia

fisica, sensorial e/ou cognitiva, definitivas ou temporarias, sistematizados de acordo com o grau de

complexidade e especializacdo da Organizagéo.

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 os gerencia com foco na

seguranca.

Itens de Orientacédo
= Responsabilidade técnica conforme legislacéo.

= Corpo funcional, habilitado elou capacitado,
dimensionado adequadamente as necessidades do
Servico.

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

= Gerenciamento do fluxo e da demanda do servico.

= Procedimentos voltados para a continuidade de cuidados
ao paciente.

= Sistema de documentagcdo e registros correspondentes
aos procedimentos do servigo de reabilitacao.

= Sistematica de manutengdo preventiva e corretiva das
instalagbes e dos equipamentos.

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

= Cumprimento das diretrizes da Comissédo de Controle de
Infeccao.

= Gerenciamento de eventos adversos conforme
legislacao.

= Humanizagéo da atenc¢édo ao cliente/paciente.

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

melhoria de processos.

Itens de Orientacé&o

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

= |dentificacdo de fornecedores e clientes e sua interagédo
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.

= Gerenciamento de protocolos assistenciais visando a
melhoria da técnica e o controle de problemas.

Sugerido por:
ONA,; IAC’s; ANVISA

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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MANUAL DAS ORGANIZAGOES PRESTADORAS DE SERVIGOS DE SAUDE

Revisdo n°: 02

ATENCAO AO PACIENTE/CLIENTE

Data desta Revisao: 06/03/2006

Mobilizagéo de Doadores

Processo de educacdo e recrutamento do doador para suprir as necessidades de sangue do servico,

sistematizado de acordo com o grau de complexidade e especializagdo da Organizagéao.

NIVEL 1

Padréo

Atende aos requisitos formais, técnicos e de estrutura
para a sua atividade, conforme legislacéo
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 funcional, habilitado e/ou capacitado,
dimensionado adequadamente as necessidades do
servico.

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

= Gerenciamento do fluxo e da demanda do servico.

= Sistematica de mobiliza¢do dos doadores.

= Orientacdo aos possiveis candidatos a doacéo.

cliente

= Campanha planejada e focada no

doador/paciente.

= Sistematica de manutengdo preventiva e corretiva das
instalagBes e dos equipamentos.

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

= Humanizagao da atenc¢éo ao cliente/paciente.

NIVEL 2
Padréo
Gerencia 0S processos e suas interacdes
sistemicamente; estabelece sistematica de medi¢céo
e avaliacdo dos processos; possui programa de
educagéo e treinamento continuado, voltado para a

melhoria de processos.

Itens de Orientacéo

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

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

= Estabelecimento dos procedimentos.

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

= Definicdo de
identificados.

indicadores para 0s processos

= Medicéo e avaliacdo dos resultados de processos.

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

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

= Gerenciamento de protocolos assistenciais visando a
melhoria da técnica e o controle de problemas.

Sugerido por:
ONA,; IAC’s; ANVISA; SBHH

Aprovacao da Superintendéncia/Data:

Fabio Leite Gastal

31/03/2006 | Luiz Plinio Moraes de Toledo

Aprovacdo Conselho de Administracdo/Data:

03/04/2006
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MANUAL DAS ORGANIZAGOES PRESTADORAS DE SERVIGOS DE SAUDE

Revisdo n°: 02

ATENCAO AO PACIENTE/CLIENTE

Data desta Revisao: 06/03/2006

Triagem e Coleta

Processo pelo qual é realizada a identificacdo e a selecdo do doador, bem como a identificagdo do sangue e

hemocomponentes coletados, sistematizado de acordo com o grau de complexidade e especializacdo da

Organizagéo.

NIVEL 1

Padréo

Atende aos requisitos formais, técnicos e de estrutura para a
sua atividade, conforme legislacéo correspondente; dispde de
Responsavel Técnico habilitado para a condugdo do servico;
identifica riscos especificos e os gerencia com foco na
seguranga.

Itens de Orientagao
= Responsabilidade técnica conforme legislacéo.

= Corpo funcional, habilitado e/ou capacitado, dimensionado

adequadamente as necessidades do servigo.

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

= Gerenciamento do fluxo e da demanda do servigo.

= Fluxo de atendimento as urgéncias/emergéncias.

= Admissao e selecdo de candidatos & doagéo, conforme legislacéo.

= |dentificacdo positiva do doador no ato da doagéao.

= Coleta de sangue total executada conforme as normas vigentes.

= Condi¢Ges de armazenamento adequadas para o hemocomponente.
= Mecanismos de orientacdo ao doador/paciente pos-coleta.

= Notificagdo, orientagdo e/ou encaminhamento em caso de alteragées
clinicas ou laboratoriais.

= Mecanismos que assegurem a rastreabilidade dos dados, produtos e
amostras coletadas para cada doador.

= Rotinas para os procedimentos de Aféreses do Doador garantem a
seguranca e a eficiéncia do processo.

= Rotinas para os procedimentos de Doacgdo Autdéloga garantem a
seguranca e a eficiéncia do processo.

= Documentos gerados no setor arquivados conforme a legislacéo.

= Sistemética de manutencdo preventiva e corretiva das instalacdes e
dos equipamentos.

= Identificagdo, gerenciamento e controle de riscos sanitarios,
ambientais, ocupacionais e relacionados a responsabilidade civil,
infeccdes e biosseguranca.

= Cumprimento das diretrizes da Comisséo de Controle de Infecgao.
= Gerenciamento de eventos adversos conforme legislagao.

= Humanizagao da atencéo ao cliente/paciente.

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.

= Definicho de
identificados.

indicadores para 0sS processos

» 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.

= Gerenciamento de protocolos assistenciais visando a
melhoria da técnica e o controle de problemas.

Sugerido por:
ONA,; IAC’s; ANVISA; SBHH

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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MANUAL DAS ORGANIZACOES PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE Revisado n° 02

ATENCAO AO PACIENTE/CLIENTE

Data desta Revisao: 06/03/2006

Transfuséo e Procedimentos Hemoterapicos

Processo de recebimento da solicitacdo; avaliacdo, selecdo, preparo, realizagdo e acompanhamento

transfusional e dos procedimentos hemoterapicos, sistematizado de acordo com o grau de complexidade e

especializa¢do da Organizagéo.

NIVEL 1

Padréo

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

Itens de Orientagdo
= Responsabilidade técnica conforme legislagéo.

= Corpo funcional, habilitado elou capacitado, dimensionado
adequadamente as necessidades do servigo.

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

= Gerenciamento do fluxo e da demanda do servigo.

» Fluxo de atendimento as urgéncias/emergéncias.

= Procedimentos voltados para a continuidade de cuidados ao paciente.
= Mecanismos de solicitacédo de transfusdo conforme legislagéo.

= Mecanismo de identificagéo das solicitagdes de transfuses especiais.

= Mecanismos de coleta, identificacdo, encaminhamento e armazenamento
da amostra de acordo com as normas vigentes.

= Amostras do receptor e da unidade transfundida estocadas a
temperaturas refrigeradas e tampadas/seladas por pelo menos 07 dias.

= Mecanismo de selecdo e preparo do hemocomponente conforme
legislagéo.

= Mecanismo que assegure que o hemocomponente é destinado ao
receptor desejado no momento do envio.

= Transfusionista verifica as informagdes de identificacdo da unidade e do
receptor.

= Receptores sdo observados durante e ap6s a transfusdo para reagdes
adversas.

= Registro transfusional de acordo com legislagéo.

= Registro da transfusdo no prontuéario do paciente.

= Protocolo das reag8es transfusionais imediatas ou tardias.

= InstrucGes sobre possiveis reagdes adversas ao paciente ou responsavel.
= Rotina para aplicacéo e identificagdo de unidades aut6logas.

= Mecanismos ou rotina para transfus@o domiciliar, conforme legislacao.

= Mecanismo que assegure o destino final do hemocomponente.

= Sistematica de manutencéo preventiva e corretiva das instalacdes e dos
equipamentos.

= Identificagdo, gerenciamento e controle de riscos sanitarios, ambientais,
ocupacionais e relacionados a responsabilidade civil, infecgdes e
biosseguranca.

= Cumprimento das diretrizes da Comissédo de Controle de Infecgéo.
= Gerenciamento de eventos adversos conforme legislac&o.

= Humanizagdo da atencgdo ao cliente/paciente.

NIVEL 2

Padréo

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

Processos.

Itens de Orientagao

= |dentificacdo, definicdo, padronizagdo e documentacao dos
processos.

= |dentificagdo de fornecedores e clientes e sua interacdo
sistémica.

= Estabelecimento dos procedimentos.

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

= Definicdo de indicadores para os processos identificados.
= Medic&o e avaliagdo 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.

= Gerenciamento de protocolos assistenciais visando a
melhoria da técnica e o controle de problemas.

Sugerido por:
ONA,; IAC’s; ANVISA; SBHH

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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MANUAL DAS ORGANIZAGOES PRESTADORAS DE SERVIGOS DE SAUDE

Revisdo n°: 01

ATENCAO AO PACIENTE/CLIENTE

Data desta Revisao: 06/03/2006

Terapia Dialitica

Processo destinado ao atendimento dos pacientes que necessitam de acompanhamento nefrolégico e terapia

dialitica, sistematizado de acordo com o grau de complexidade e especializagcdo da Organizagéao.

NIVEL 1
Padréao

Atende aos requisitos formais, técnicos e de estrutura

para a

sua atividade, conforme legislagéo

correspondente; dispde de Responsavel Técnico

habilitado para a conducdo do servico; identifica

riscos especificos e o0s gerencia com foco na

seguranca.

Itens de Orientagcao

Responsabilidade técnica conforme legislagéo.

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

CondicBes estruturais e operacionais que atendem aos
requisitos de seguranga para o cliente (interno e externo), de
acordo com o perfil de demanda e o0 modelo assistencial.

Gerenciamento do fluxo e da demanda do servico.
Fluxo de atendimento as urgéncias/emergéncias.
Apoio diagnostico e terapéutico.

Procedimentos voltados para a continuidade de cuidados ao
paciente.

Sistematica de manutengdo preventiva e corretiva das
instalag6es e dos equipamentos.

Identificagdo, gerenciamento e controle de riscos sanitarios,
ambientais, ocupacionais e relacionados a responsabilidade
civil, infecgbes e biosseguranca.

Gerenciamento de eventos adversos conforme legislagéao.

Cumprimento de diretrizes de limpeza e desinfeccdo de
materiais e produtos.

Diretrizes padronizadas de reprocessamento de dialisador.
Humanizagdo da atencao ao cliente/paciente.

Mecanismo formal de orientagdo ao paciente/cliente e
familiares.

NIVEL 2
Padréao

Gerencia

0S processos e suas interaces

sistemicamente; estabelece sistematica de medi¢céo

e avaliacdo dos processos; possui programa de

educagéo e treinamento continuado, voltado para a

melhoria de processos.

Itens de Orientacéo

Identificacdo, definicdo, padronizacdo e documentacao
dos processos.

Identificacdo de fornecedores e clientes e sua interacao
sistémica.
Estabelecimento dos procedimentos.

Documentagcédo (procedimentos e registros) atualizada,
disponivel e aplicada.

Definicdo de indicadores

identificados.

para 0s processos

Medicéo e avaliacédo dos resultados de processos.

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

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

Gerenciamento de protocolos assistenciais visando a
melhoria da técnica e o controle de problemas.

Sugerido por:
ONA,; IAC’s; ANVISA; SBN

Aprovacao da Superintendéncia/Data:

Fabio Leite Gastal

31/03/2006

Luiz Plinio Moraes de Toledo

Aprovacdo Conselho de Administracdo/Data:

03/04/2006
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MANUAL DAS ORGANIZACOES PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE Revisao n°:

ATENCAO AO PACIENTE/CLIENTE

Data desta Revisao:

Medicina Nuclear

Processo caracterizado pela administracdo de radionucleotideos a pacientes para analise e por técnicas “in

vitro” ou ‘“in vivo”, com finalidade diagndstica ou terapéutica, sistematizado de acordo com o grau de

complexidade e especializacéo da Organizacao.

NIVEL 1

Padréo

Atende aos requisitos formais, técnicos e de estrutura para a sua
atividade, conforme legislagdo correspondente; dispbe de
Responsavel Técnico habilitado para a condugdo do servigo;

identifica riscos especificos e os gerencia com foco na seguranca.

Itens de Orientacao
= Responsabilidade técnica conforme legislagéo.

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

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

= Gerenciamento do fluxo e da demanda do servigo.
= Fluxo de atendimento as urgéncias/emergéncias.

= Procedimentos voltados para a continuidade de cuidados ao
paciente.

= Obedece as normas de protecéo estabelecidas para o trabalho com
substéncias radioativas.

= Relatério de avaliagdo periédica da Comissdo Nacional de Energia
Nuclear (CNEN).

= Registros dos procedimentos com radioisétopos.

= Plano de radioprote¢do com responsabilidade técnica, aprovado pela
CNEN.

= Capacitacao de toda equipe implicada no manejo dos equipamentos,
manipulacdo dos materiais radioativos e radioprote¢ao.

= Sistema de medicdo de radiacGes ambiental e pessoal.

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

= Local para gerenciamento dos rejeitos radioativos que assegure a
ndo contaminac&o e a ndo exposic¢ao.

= Sistematica de manutengdo preventiva e corretiva das instalacdes e
dos equipamentos.

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

= Cumprimento das diretrizes da Comisséo de Controle de Infeccao.
= Gerenciamento de eventos adversos conforme legislacdo.

= Humanizagao da atencéo ao cliente/paciente.

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.

= Gerenciamento de protocolos assistenciais visando a
melhoria da técnica e o controle de problemas.

Sugerido por:
ONA,; IAC’s; ANVISA; 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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MANUAL DAS ORGANIZACOES PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE Revisao n°:

ATENCAO AO PACIENTE/CLIENTE

Data desta Revisao:

Radioterapia

Processo destinado a aplicacdo de radiacdes ionizantes para fins terapéuticos, utilizando-se fontes seladas ou

equipamentos geradores de radiagfes ionizantes, sistematizado de acordo com o grau de complexidade e

especializa¢do da Organizagéo.

NIVEL 1

Padréao

Atende aos requisitos formais, técnicos e de estrutura

para a sua atividade, conforme legislacdo

correspondente; dispbe de Responsavel Técnico

habilitado para a condugdo do servico; identifica riscos

especificos e os gerencia com foco na seguranca.

Itens de Orientacao

Responsabilidade técnica conforme legislacéo.

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

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

Gerenciamento do fluxo e da demanda do servico.
Fluxo de atendimento as urgéncias/emergéncias.

Procedimentos voltados para a continuidade de cuidados ao
paciente.

Sistema de controle de qualidade de acordo com legislag&o.
Capacitagao sisteméatica da equipe em radioprotecéo.

Uso e manutencéo de dosimetros pessoais.

Monitoracdo ambiental.

Auditorias regulares e independentes para o controle da
qualidade.

Sistematica de manutengdo preventiva e corretiva das
instalag6es e dos equipamentos.

Identificagdo, gerenciamento e controle de riscos sanitarios,
ambientais, ocupacionais e relacionados a responsabilidade
civil, infecgbes e biossegurancga.

Cumprimento das diretrizes da Comissdo de Controle de
Infeccéo.

Gerenciamento de eventos adversos conforme legislagédo.

Humanizagao da atencgao ao cliente/paciente.

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.

= Gerenciamento de protocolos assistenciais visando a
melhoria da técnica e o controle de problemas.

Sugerido por:
ONA,; IAC’s; ANVISA; 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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MANUAL DAS ORGANIZACOES PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE Revisao n°:

ATENCAO AO PACIENTE/CLIENTE

Data desta Revisao:

Quimioterapia

Processo destinado ao atendimento de pacientes que necessitam de acompanhamento oncolégico e

guimioterapico, sistematizado de acordo com o grau de complexidade e especializacéo da Organizacao.

NIVEL 1

Padréo

Atende aos requisitos formais, técnicos e de estrutura
para a sua atividade, conforme legislacéo
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 funcional, habilitado e/ou capacitado,
dimensionado adequadamente as necessidades do
servico.

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

= Gerenciamento do fluxo e da demanda do servico.
= Fluxo de atendimento as urgéncias/emergéncias.

= Procedimentos voltados para a continuidade de cuidados
ao paciente.

= Sistematica de manutengdo preventiva e corretiva das
instalagBes e dos equipamentos.

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

= Cumprimento das diretrizes da Comissao de Controle de
Infeccao.

= Gerenciamento de eventos adversos conforme
legislacao.

= Humanizagdo da atencao ao cliente/paciente.

NIVEL 2

Padréo

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

Itens de Orientacéo

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

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

= Estabelecimento dos procedimentos.

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

= Definicdo de indicadores para 0S processos
identificados.

= Medicéo e avaliacdo dos resultados de processos.

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

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

= Gerenciamento de protocolos assistenciais visando a
melhoria da técnica e o controle de problemas.

Sugerido por:
ONA,; IAC’s; ANVISA

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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MANUAL DAS ORGANIZACOES PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE Revisao n°:

ATENCAO AO PACIENTE/CLIENTE

Data desta Revisao:

Cardio-angiologia Invasiva e Hemodinamica

Processo destinado ao atendimento de pacientes que necessitam de procedimentos de cardio-angiologia

invasiva e hemodinamica, sistematizado de acordo com o grau de complexidade e especializacdo da

Organizagéo.

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 funcional, habilitado elou capacitado,
dimensionado adequadamente as necessidades do
servigo.

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

= Gerenciamento do fluxo e da demanda do servico.
= Fluxo de atendimento as urgéncias/emergéncias.

= Procedimentos voltados para a continuidade de cuidados
ao paciente.

= Sistematica de manutencdo preventiva e corretiva das
instalagbes e dos equipamentos.

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

= Cumprimento das diretrizes da Comissédo de Controle de
Infeccao.

= Gerenciamento de eventos adversos conforme
legislacao.

= Humanizagéo da atenc¢édo ao cliente/paciente.

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.

= Gerenciamento de protocolos assistenciais visando a
melhoria da técnica e o controle de problemas.

Sugerido por:
ONA,; IAC’s; ANVISA

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

ATENCAO AO PACIENTE/CLIENTE

Data desta Revisao: 06/03/2006

Assisténcia Farmacéutica

Conjunto de acdes sistematicas e continuas que visam os procedimentos de assisténcia farmacéutica e de

farmacovigilancia, sistematizadas de acordo com o grau de complexidade e especializacdo da Organizacao.

NIVEL 1

Padréo

Atende aos requisitos formais, técnicos e de estrutura
para a sua atividade, conforme legislacao
correspondente; dispbe de Responsavel Técnico
habilitado para a conducdo do servico; identifica riscos

especificos e os gerencia com foco na seguranca.

Itens de Orientacéo
= Responsabilidade técnica conforme legislacéo.

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

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

= Gerenciamento do fluxo e da demanda do servigo.
= Procedimentos voltados para a continuidade de cuidados ao paciente.

= Critérios de selecédo de fornecedores com base na sua capacidade em
fornecer medicamentos e materiais médico-hospitalares de acordo com
0s requisitos de seguranca e legislagéo vigente.

= Processos farmacotécnicos que permitem obter boa qualidade de
matéria-prima e produtos acabados.

= Controle de medicamentos e produtos de salde quanto a especificagéo,
aquisicdo, armazenamento, rastreabilidade e disponibilizagdo ao
armazenamento, estoques satélites e distribuicdo.

= Sistema de aquisi¢do que assegure a verificagdo e existéncia do registro
sanitario dos medicamentos e produtos (saneantes, degermantes,
materiais, nutricdo parenteral, quimioterapicos entre outros) utilizados em
servicos de saude.

= Controles administrativos especificos para itens sob regime de vigilancia
legal.

= Sistema de manejo e descarte de medicamentos e materiais médico-
hospitalares que assegure a correta inutilizacéo.

= Orientagdes quanto a interagdes medicamentosas.
= Sistema de farmacovigilancia.

= Sisteméatica de manutencéo preventiva e corretiva das instalages e dos
equipamentos.

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

= Cumprimento das diretrizes da Comissdo de Controle de Infeccéo.
= Gerenciamento de eventos adversos conforme legislagdo.

* Humanizagdo da atencéo ao cliente/paciente.

NIVEL 2

Padréo

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

Itens de Orientacéo

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

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

= Estabelecimento dos procedimentos.

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

= Definicdo de indicadores para 0S processos
identificados.

= Medicéo e avaliacdo dos resultados de processos.

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

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

= Gerenciamento de protocolos assistenciais visando a
melhoria da técnica e o controle de problemas.

Sugerido por:
ONA,; IAC’s; ANVISA

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

ATENCAO AO PACIENTE/CLIENTE

Data desta Revisao: 06/03/2006

Assisténcia Nutricional

Conjunto de atividades destinadas a oferta de alimentos nutricionalmente balanceados e dietas que atendam

as necessidades especificas do cliente/paciente, bem como educacgéo nutricional, sistematizadas de acordo

com o grau de complexidade e especializagdo da Organizacgéo.

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 Orientacao
= Responsabilidade técnica conforme legislacéo.

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

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

= Gerenciamento do fluxo e da demanda do servigo.

= Procedimentos voltados para a continuidade de cuidados ao
paciente.

= Utiliza manual de boas praticas de preparo de alimentos.

= Relagdo de dietas basicas para as patologias de maior
prevaléncia na Organizagdo, com prescricdes dietéticas e
cardapios diarios.

= Sisteméatica de visita e acompanhamento  aos
clientes/pacientes.

= Sisteméatica de manutencdo preventiva e corretiva das
instalag6es e dos equipamentos.

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

= Cumprimento das diretrizes da Comissdo de Controle de
Infecgéo.

= Gerenciamento de eventos adversos conforme legislagéo.

= Humanizacdo da atencao ao cliente/paciente.

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.

= Gerenciamento de protocolos assistenciais visando a
melhoria da técnica e o controle de problemas.

Sugerido por:
ONA,; IAC’s; ANVISA

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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ATENCAO AO PACIENTE/CLIENTE - 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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