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APOIO TECNICO

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

técnico da Organizagéo.

Subsecfes atuais: Sistema de Informagcdo do Cliente/Paciente; Gestdo de Equipamentos e Tecnologia

Médico-Hospitalar; Prevencéo, Controle de Infecg6es e Eventos Adversos; Seguranca e Salde Ocupacional;

Processamento e Liberacéo; Processos de Apoio Laboratorial; Assessoria Técnica aos Clientes.
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MANUAL DAS ORGANIZACOES PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE Revisdo n°: 04

APOIO TECNICO

Data desta Revisao: 06/03/2006

Sistema de Informacéo do Cliente/Paciente

Conjunto de atividades e processos relacionadas a gestao da informacao relativas ao cliente/paciente incluindo

fluxo, recuperagéo, armazenamento e rastreabilidade.

NIVEL 1
Padréo
Atende aos requisitos formais, técnicos e de estrutura
para a sua atividade, conforme legislacéo
correspondente; dispée de responsavel capacitado
para a conducdo do servigo; identifica riscos

especificos e os gerencia com foco na seguranca.

Itens de Orientacédo
= Responsabilidade técnica conforme legislagao.

= Corpo funcional capacitado, dimensionado
adequadamente as necessidades do servico.

= Condicdes estruturais e operacionais que atendem aos
requisitos de seguranca.

= Sistematica de controle de entrada e saida, de circulagédo
e mecanismos de seguranca e rastreabilidade dos
prontuarios, documentos e registros do cliente/paciente.

= Prontuarios, documentos e registros do cliente/paciente
completos, legiveis e assinados com a identificacdo dos
profissionais.

= Registros de todos os atendimentos realizados.

= 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.

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 documentacdo
dos processos.

= |dentificacdo de fornecedores e clientes e sua interacédo
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
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

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° 01

APOIO TECNICO

Data desta Revisao: 06/03/2006

Gestdo de Equipamentos e Tecnologia Médico-Hospitalar

N

Atividades destinadas a gestdo do parque tecnoldgico da organizacdo durante todo o seu ciclo de vida.

Contempla o planejamento, a aquisicdo, o recebimento, o teste de aceitacdo, a capacitagdo, a operacao, a

manutencao e a desativacdo dos equipamentos médico-hospitalares.

NIVEL 1

Padrao

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

com foco na seguranga.

Itens de Orientacédo
= Responsabilidade técnica conforme legislagao.

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

= Condi¢des estruturais e operacionais que atendem aos
requisitos de seguranca.

= Gerenciamento dos contratos e avaliacdo do
desempenho dos servigos terceirizados para atender aos
requisitos de seguranca.

= Procedimentos para especificacdo, recebimento,
instalacdo, operacdo, manutencdo e descontinuidade
(desativacéo) de equipamentos.

= Instalag6es elétricas conforme normas vigentes.

= Equipamentos médico-hospitalares conforme normas
vigentes.

= |nventario dos equipamentos.

= Calibracao, testes de seguranca elétrica e desempenho
de equipamentos.

= 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, infec¢es 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 documentacao
dos processos.

= |dentificacdo de fornecedores e clientes e sua interacédo
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
interacéo institucional.

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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APOIO TECNICO

Data desta Revisao: 06/03/2006

Prevencéo, Controle de Infec¢cbes e Eventos Adversos

Diretrizes e ages sistematicas e continuas destinadas a prevenir, controlar, reduzir ou eliminar riscos inerentes

as atividades que possam comprometer a saide e o meio-ambiente.

NIVEL 1

Padréo

Atende aos requisitos formais, técnicos e de estrutura
para a sua atividade, conforme legislacéo
correspondente; dispde de corpo funcional habilitado
para a conducdo do servigo; identifica riscos
especificos e define as diretrizes com foco na
seguranca do cliente e do meio ambiente.

Itens de Orientacéo

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

= Condi¢des estruturais e operacionais que atendem aos
requisitos de seguranca, de acordo com o perfil de
demanda e o modelo assistencial.

= Sistematica de documentacgédo e registros
correspondentes aos procedimentos de prevencao
controle de infecgdes.

= |nteracdo com o Laboratério de Microbiologia para
definicéo do perfil de resisténcia microbiana.

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

= Sistematica de vigilancia epidemioldgica de infec¢des e
eventos adversos e a sua naotificacdo para a autoridade
sanitaria.

= Gerenciamento de eventos adversos conforme
legislacao.

= Sistematica de interacédo formal com outros servicos.

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 documentacdo
dos processos.

= |dentificacdo de fornecedores e clientes e sua interacédo
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
evidéncias de melhoria e impacto nos processos.

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

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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APOIO TECNICO

Data desta Revisao: 06/03/2006

Seguranca e Saude Ocupacional

Conjunto de atividades destinadas a prevenir acidentes de trabalho e promover a salide ocupacional.

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 Orientacéo
= Responsabilidade técnica conforme legislagao.

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

= Condicdes estruturais e operacionais que atendem aos
requisitos de seguranca.

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

= Desenvolve programas de salde e seguranca
ocupacional conforme legislacéo vigente.

= 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¢des e biossegurancga.

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 Orientacé&o

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

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

= Estabelecimento dos procedimentos.

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

= Definicho de indicadores para 0S processos
identificados.

= Medicdo 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

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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APOIO TECNICO

Data desta Revisao: 06/03/2006

Processamento e Liberagéo

Processamento € o processo de separacdo de produtos sangiiineos, utilizando métodos fisicos, garantindo a

esterilidade e as caracteristicas biolégicas dos produtos finais.

z

Liberacdo é o processo pelo qual apenas produtos adequadamente testados e processados sejam

disponibilizados para uso humano.

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 Orientagao

= Responsabilidade técnica conforme legislacéo.

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

= CondigBes estruturais e operacionais que atendem aos
requisitos de segurancga.

= Mecanismos adequados de registros das unidades: recebidas,
fracionadas, liberadas e desprezadas.

= Componentes processados de acordo com métodos conhecidos
garantem a integridade e estabilidade adequada do produto.

= Hemocomponentes rotulados e identificados de maneira
consistente com o método de preparo e condicbes de
armazenamento e prazo de validade adequadamente indicado.

= Controle de qualidade dos hemocomponentes produzidos.

= Mecanismo de liberacdo garante que apenas as unidades com
sorologias para doengas infecciosas negativas e testes
imunohematolégicos realizados sejam liberadas ou
disponibilizadas para uso transfusional, e que as excecoes
tenham justificativa médica.

= Mecanismos de identificacdo permitem a rastreabilidade de
todos os hemocomponentes produzidos.

= 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
Infecgéo.

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 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 0s 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
interacéo institucional.

Sugerido por:
ONA,; IAC’s; SBHH; 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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APOIO TECNICO

Data desta Revisao: 06/03/2006

Processos de Apoio Laboratorial

Processo de articulagdo com outras Organizacdes para o encaminhamento, transferéncia e recepcdo do

material coletado para andlise e transmissao do resultado/laudo.

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 conducao
do servigo; identifica riscos especificos e os gerencia com
foco na seguranca.

Itens de Orientagéo
= Responsabilidade técnica conforme legislacéo.

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

= Condi¢Bes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de
seguranca.

* Relagdo dos laboratérios de apoio para os quais devem ser transferidas
as amostras.

= Instrumento formal que assegure as responsabilidades das partes.

= Disponibilizacdo, quando solicitada, da relagdo dos Laboratérios de Apoio
e dos exames que realizam.

= Mecanismos definidos e documentados para a coleta, o transporte e a
preservacao do material ou amostras.

= Registro dos materiais ou amostras enviados ao Lab. de Apoio.
= Sistema que assegure a efetiva comunicacéo entre os Laboratorios.

= Orientagdes e informagdes acerca do cliente/paciente que contribuam
para a realizacdo do exame.

= Sistemaética para arquivamento dos laudos de exames referenciados.

= Mecanismos de acompanhamento dos exames apoés as transferéncias até
a emissdo dos laudos (rastreabilidade).

= Relato no laudo, dos elementos essenciais dos resultados emitidos pelo
laboratério de apoio, sem alteragdes que possam prejudicar a
interpretacdo clinica, quando se faz a transcrigdo de laudos.

= Procedimentos de encaminhamento e recepcdo de exames para/de
outras instituicdes laboratoriais.

= Procedimentos de controle dos meios de transporte para o0
encaminhamento das amostras.

= Critérios para o0s processos de encaminhamento de amostras e
recebimento de resultados de exames.

= Mecanismos de avaliagdo do desempenho dos processos de apoio.

= 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.

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 documentacdo
dos processos.

= |dentificacdo de fornecedores e clientes e sua interacédo
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
evidéncias de melhoria e impacto nos processos.

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

Sugerido por:
ONA,; IAC’s; SBAC; SBPC; SBHH; 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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Assessoria Técnica aos Clientes

Atividade institucional destinada a assisténcia aos clientes (médicos, odontologos e outros usuarios do servico)

a fim de assegurar a eficacia dos exames realizados.

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 Orientacéo
= Responsabilidade técnica conforme legislacéo.

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

= Condi¢Bes estruturais e operacionais que atendem aos
requisitos de seguranca.

= Orientagcbes sobre as metodologias disponiveis, 0s
procedimentos para a solicitacdo de exames e a
interpretacdo de resultados.

= [nformacdes/orientacbes aos clientes quanto aos
procedimentos a realizar ou realizados.

= Mecanismos que assegurem a selecdo, a eficacia, a
frequéncia de repeticdo, o tipo de material ou amostra
exigida do paciente e a interpretacdo dos resultados dos
exames acompanhados de comentarios, quando
necessarios.

= Auxilio técnico para a selecdo dos exames e
interpretacéo dos resultados.

= Registros de todos os atendimentos realizados.

= Mecanismos para o tratamento de reclamacdes e de
pedidos de informacgé&o dos solicitantes e clientes.

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

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 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
evidéncias de melhoria e impacto nos processos.

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

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

Sugerido por:
ONA,; IAC’s; SBAC; SBPC; SBHH; 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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APOIO TECNICO — 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

Aprovacao da Superintendéncia/Data: Aprovacdo Conselho de Administracdo/Data:
Fabio Leite Gastal 31/03/2006 | Luiz Plinio Moraes de Toledo 03/04/2006




