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DIAGNOSTICO

Esta secdo agrupa todos os componentes, atividades e servigos

diagnéstico realizados pela organizacao.

gue se relacionam aos processos de

Subsecfes atuais: Processos Pré-Analiticos; Processos Analiticos; Processos Pds-Analiticos; Métodos

Diagnésticos Cardiolégicos; Métodos Diagnésticos Neurolégicos; Anatomia Patolégica e Citopatologia;

Diagnéstico por Imagem; Radiologia e Endoscopia.
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Processos Pré-Analiticos

Etapas que tém inicio, em ordem cronolégica, a partir da solicitacdo médica e que incluem: requisicdo do

exame, orientacdo sobre a coleta, preparacéo e coleta do material ou amostra do paciente, transporte para e

dentro do laboratério clinico, e o cadastramento.

Esta subsecéo se aplica aos laboratérios: clinico, de sorologia, de imunohematologia e especializado.

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 legislagao.

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

= 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.

= Rotinas e/ou planos de contingéncia para o0 manejo de
intercorréncias clinicas durante a coleta.

= Procedimentos apropriados para tornar o sangue e/ou
hemocomponentes passiveis de serem transfundidos ou
enviados para a industria.

= 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.

= Humanizacéo 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
educacéo e treinamento continuado, voltado para a

melhoria de processos.

Itens de Orientacéo

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

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

= Estabelecimento dos procedimentos.

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

= Definicho de indicadores para 0S processos
identificados.

= Medicado e avaliacdo 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
interacéo institucional.

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

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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Processos Analiticos

Conjunto de operacgfes, descritas especificamente, utilizadas na realizacdo de exames de acordo com

determinado método.

Esta subsecéo se aplica aos laboratérios clinico, de sorologia, de imunohematologia e especializados.

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.

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

= Gerenciamento do fluxo e da demanda do servico.

= Procedimentos apropriados para tornar o sangue e/ou
hemocomponentes passiveis de serem transfundidos ou
enviados para a industria.

= 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.

= Controle interno e externo da qualidade.

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

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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Processos P6s-Analiticos

Etapas que tém inicio ap6s a execucdo do exame e que incluem: andlise da consisténcia de resultados,

liberacdo de laudos, armazenamento de material ou amostra do paciente, transmisséo e arquivo de resultados

e consultoria técnica.

Esta subsecéo se aplica aos laboratérios clinico, de sorologia, de imunohematologia e especializados.

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.

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

= Gerenciamento do fluxo e da demanda do servico.

= Mecanismos que assegurem a correta transcricdo dos
resultados.

= Mecanismos que garantam a emissdo dos resultados
parciais nas situagdes de urgéncias/emergéncias.

= Procedimentos para a comunicac¢éo de eventuais atrasos
na emissao dos laudos.

= Procedimentos apropriados para tornar o sangue e/ou
hemocomponentes passiveis de serem transfundidos ou
enviados para a industria.

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

= |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
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.

= 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; SBHH; SBAC; SBPC; 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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Métodos Diagndsticos Cardiolégicos

Processos voltados para elaboracdo de exames complementares, de acordo com o grau de complexidade e

especializacdo da Organizacdo no qual estdo incluidos os seguintes procedimentos: eletrocardiografia

convencional (ECG), eletrocardiografia de alta resolucdo (ECGAR), eletrocardiografia ambulatorial Sistema

Holter, teste ergométrico, teste cardio-pulmonar (ergoespirometria), monitorizacdo ambulatorial e residencial da

presséo arterial (MAPA e MRPA), teste de inclinacado ou tilt-test, ecografia.

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 condugdo do servico; identifica
riscos especificos e os gerencia com foco na

seguranca.

Itens de Orientacéo
= Responsabilidade técnica conforme legislagao.

= Corpo funcional, habilitado elou 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 perfl de demanda e o modelo
assistencial.

= Gerenciamento do fluxo e da demanda do servico.

= 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 biossegurancga.

= Humanizagéo da atencgdo ao cliente/paciente.

NIVEL 2
Padréo
Gerencia 0s processos e suas interacdes
sistemicamente; estabelece sistematica de medigéo
e avaliacdo dos processos; possui programa de
educacdo 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 interagcéo
sistémica.

= Estabelecimento dos procedimentos.

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

= Definicho de indicadores para 0S processos
identificados.

= Medicao e avaliacdo 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
interagdo institucional.

Sugerido por:
ONA,; IAC’s; ANVISA;SBC

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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Métodos Diagndsticos Neuroldgicos

Processos voltados para elaboracdo de exames complementares, de acordo com o grau de complexidade e

especializacdo da Organizacdo no qual estdo incluidos os seguintes procedimentos: eletroencefalografia,

eletromiografia e outros procedimentos especificos de investigacéo especializada.

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 Orientacédo

Responsabilidade técnica conforme legislacéo.

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

Condi¢cbes estruturais e operacionais que atendem aos
requisitos de seguranca para o cliente (interno e externo),
de acordo com o perfli de demanda e o modelo
assistencial.

Gerenciamento do fluxo e da demanda do servico.

Sistematica de manutencao preventiva e corretiva das
instalaces e dos equipamentos.

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

Humanizacdo 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.

Sugerido por:
ONA,; IAC’s; ANVISA;SBC

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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Anatomia Patoldgica e Citopatologia

Processos voltados para elaboracdo de exames citolégicos, histoldgicos, patoldgicos e cito-patologicos para

confirmacéo de diagndsticos per-cirdrgicos, pés-cirirgicos, ambulatoriais e necropsias.

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 Orientagcao
= Responsabilidade técnica conforme legislagéo.

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

= Condigdes 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 servigo.

= Sistema de identificagdo do material a ser analisado, que
permita rastreabilidade.

= Define e acompanha as técnicas para o acondicionamento e
transporte das pegas cirirgicas.

= Arquivos de laminas e laudos.

= Sistema de documentacéo e registros correspondentes aos
procedimentos do servico.

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

= |dentificag8o, gerenciamento e controle de riscos sanitarios,
ambientais, ocupacionais e relacionados a responsabilidade
civil, infecgbes e biossegurancga.

= Descarte de residuos, conforme legislacéo vigente.

= Cumprimento das diretrizes da Comissdo de Controle de
Infecgéo.

= 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.

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

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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Diagndstico por Imagem

Processos voltados para elaboracdo de exames complementares, de acordo com o grau de complexidade e

especializacdo da Organizagéo, no qual estdo incluidos os procedimentos que utilizam como meio diagnéstico

ecos ultrassonograficos, campo magnético com ondas de alta freqiiéncia ou outro método para a producao de

imagens.

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 os gerencia com foco na

seguranca.

Itens de Orientagao

Responsabilidade técnica conforme legislacao.

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 o modelo assistencial.

Gerenciamento do fluxo e da demanda do servigo.

Sistema de documentacdo e registros correspondentes aos
procedimentos do servigo.

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

Escala com cobertura nas 24 horas.

Material, medicamentos e equipamentos para emergéncia
Treinamento sistematico da equipe em radioprotecéo.
Programa de monitoragao de area.

Sisteméatica de manutencdo preventiva e corretiva das
instalacdes e dos equipamentos.

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

Cumprimento das diretrizes da Comissdo de Controle de
Infecgao.

Gerenciamento de eventos adversos conforme legislacéo.

Humanizagéo 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
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.

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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Radiologia

Processos voltados para elaboracdo de exames complementares, de acordo com o grau de complexidade e

especializacdo da Organizagéo, no qual estdo incluidos os procedimentos que utilizam como meio diagnéstico

a emissdo de Raios X para a produgéo de imagens.

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.

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

= Gerenciamento do fluxo e da demanda do servico.

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

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

= Cumprimento das diretrizes da Comissédo de Controle de
Infecgéo.

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 eventos adversos conforme
legislacao.
= Humanizagao da atencgéo ao cliente/paciente.
Sugerido por:
ONA,; IAC’s; ANVISA; CBR
Aprovacao da Superintendéncia/Data: Aprovacdo Conselho de Administracdo/Data:
Fabio Leite Gastal 31/03/2006 | Luiz Plinio Moraes de Toledo 03/04/2006
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Revisao n®:

DIAGNOSTICO

Data desta Revisao:

Endoscopia

Processos voltados para elaboracdo de exames complementares, de acordo com o grau de complexidade e

especializacdo da Organizagéo, no qual estdo incluidos os procedimentos que utilizam como meio diagnéstico

a visualizacao de cavidades e 6rgéos através equipamentos especificos.

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.

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

= Gerenciamento do fluxo e da demanda do servico.

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

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

= Cumprimento das diretrizes da Comissédo de Controle de
Infecgéo.

= Gerenciamento de eventos adversos conforme

legislacao.

= Humanizagao da atencgéo 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
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DIAGNOSTICO - 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 informacdes 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 analise critica do desempenho e a tomada de deciséo;

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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