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GRUPO
SANTA CASA

de Franca
OSS - Organizagao Social de Saude

MISSAO GRUPO SANTA CASA

Assisténcia e ensino voltado a saude.

VISAO

Ser uma instituicdo sustentavel, comequilibrio econémico financeiro, reconhecida

pela exceléncia na assisténcia em saude e na geracdo do conhecimento, atraveés

da melhoria continua de processos, tecnelogia inovadora e comprometimento de
seus colaboradores.

VALORES

1 - Empatia: Se colocar no lugar da outra pessoa entendendo
seus'sentimentos e emocoes.

2 - Iransparéncia: Ter clareza nas acfes e na prestacao de contas.
3= Integridade: Honestidade e imparcialidade nas atitudes.

4 - Comprometimento: Compromisso com o que faz

5 - Acolhimento: Hospitalidade, ter afeto e acolher o outro.
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1. Objetivo

A Politica de Gestdo da Qualidade e seguranca do paciente tem por objetivo assegurar 0
padrdo e a exceléncia dos servigos prestados, visando a melhoria continua dos precessos; bem
como o oferecimento de um servi¢co seguro aos pacientes, satisfazendo, assim, as necessidades e
expectativas dos usuarios do servi¢o de saude.

Este documento contém diretrizes da Politica de Gestdo da Qualidade que'se faz obrigatéria
conforme a ISO 9001, transmitida pela Alta Gestdo Santa Casa de Franca.em conjunto com a OSS
(Organizacao Social de Saude) administradora responsavel pelos AMES;.com foco na lideranca e
no comprometimento de todos.

Sendo um pilar que permeia por todos os setores de cima parasbaixo, € um direcionamento
do SGQ (Sistema de Gestao da Qualidade) que serve.comabase para a definicdo e monitoramento
dos objetivos mensuraveis da organizacédo, aléem de.regulamentar as acfes de seguranca do
paciente e promover melhorias continuas com. ferramentas de qualidade relacionados aos
processos, mitigacao dos riscos assistenciais exdefinicédo de estratégias de prevencao, com atuacao

focada nas boas praticas assistenciais:

2.Aplicacao

A politica narteara sobre as diretrizes devidas de aplicagdo dentro Ambulatorio Médico de
Especialidades, orientando quantos aos passos que deverdo ser tomados,mostrando a direcéo
para se chegar aos resultados esperados.

Baseando-se no propésito, misséo, visdo e valores dos quais todos devem focar para
atingiros.objetivos e metas estratégicas, atuando com ferramentas e metodologias da Qualidade.

A politica se aplica a todos os colaboradores que visam buscar sempre a melhoria
continua dos processos e garantia da promocao de seguranca do paciente através do Nucleo de

seguranca do paciente. E imprescindivel o envolvimento dos pacientes e familiares nas acées
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édico de Especialidades
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preventivas e promocao desta cultura que é responsabilidade de todos, listado abaixo as devidas
aplicacoes.

Garantia da Qualidade da Assisténcia e do Uso da Tecnologia em Saude.
Cuidado centrado no Paciente.

Etica profissional.

Satisfacdo dos Pacientes e Colaboradores.

Processos de Gestéao Inovador.

Tomada de decisbes baseadas em fatos.

Melhoria Continua + Ciclos.

Cultura de Seguranca (Paciente + Processos).

Desenvolvimento da capacidade de aprender com Qs erros.

Prestar servigco de exceléncia.

Cumprir as legislacdes vigentes.

Apoiar acfes sustentaveis.

Viabilizar crescimento institucional.

Metas Internacionais de Seguranga.do Paciente.

Gestéo de Riscos Assistenciais e Riscos Institucionais.

Gestao e padronizacdo de Documentos institucionais.

Gestao de Auditarias Clinicas, Internas e Externas.

Aplicacao de Ferramentas da Qualidade.

NN N N N T N N N N N N N N N RN

Gestao de Indicadores.

3. Diretrizes

O SGQ trata-se do sistema de gestéao para dirigir e controlar uma organizacgdo, no que diz
respeito a Qualidade. O SGQ é, portanto, concebido para satisfazer as necessidades gerenciais
internas da organizacao, bem como para abranger os objetivos da Qualidade voltadas as tomadas

de decisao da Alta Gestdo — OSS que administra os Ames.
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Esta diretriz se aplica a todas as pessoas fisicas ou juridicas que sao diretas ou
indiretamente ligadas aos servi¢os prestados, e que também possuem algum relacionamento com

0S ames.

3.1 Objetivos

v Propor agdes de melhoria continua dos processos de trabalho e praticas assistenciais;

v' Auxiliar na implantacdo de acfes para mitigacdo ou eliminacdo dos riscos que
impactam na assisténcia ao paciente;

v' Mensurar e obter resultados que causam impacto na qualidade do produto, na
prestacao de servico, na eficacia operacional.€ no.desempenho financeiro;

v" Proporcionar programas de capacitacéo voltados‘a politica da Qualidade;

v Fortalecer a cultura organizacional da.Qualidade e Seguranca do paciente, que esteja
centrada na busca da melhoria da«€ficacia dos processos e seguranca na assisténcia
prestada;

v Implantar o processo de acreditagao Hospitalar e garantir a sua efetividade;

v Disseminar a teoria sobre a Gestao da Qualidade, bem como as ferramentas que a

instituicdo adotou.

3.2 Acoes

v Estabelecer acbes de melhorias baseados no Manual Brasileiro de Acreditacdo
Hospitalar — Organiza¢Ges Prestadoras de Servicos Hospitalares;

v Definir método de padronizacdo, elaboracdo, validacdo, acompanhamento,
disponibilizagdo e controle dos documentos institucionais, garantindo assim a
seguranca dos mesmos — POP Gestédo de Documentos.

v' Auditorias internas e Clinicas da Qualidade com Planos de melhorias — POP

Programa de Auditoria.
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Definir sistematica de Gestdo de Indicadores, contemplando coleta, analise critica
para cumprimento de metas e implantacao de acoes de melhoria — POP Padronizacéo
de Indicadores;

Estabelecer sistemética para criagdo, implantacdo e gerenciamento de documentos
institucionais, protocolos clinicos e assistenciais;

Evidenciar e Gerenciar ciclos de melhorias, aplicando as ferramentas da qualidade
padronizadas — POP Ferramentas da Qualidade;

Divulgar a todos os colaboradores a politica de gestao da Qualidade e ©s objetivos da
Qualidade pertinentes;

Auxiliar no estabelecimento do processo de educacdo continuadapara habilitacéo e
melhoria permanente do corpo funcional.

Acompanhar, gerenciar e apoiar o desempenho dos times/ Comissbes e Comités de
melhoria, auxiliando nas acdes — POP Gestao dos times, comissdes e comités;
Definir e disseminar metodologia de‘mapeamento de processos, gerenciamento de
riscos e acordos entre areas conforme ferramentas da qualidade que devera ser
atualizado anualmente compreendendo a identificacao dos riscos, analise, avaliagao,
tratamento e monitorizagéo dos riscos e incidentes, conforme fluxograma 1SO 31000

— POP Mapeamento de Processos, gerenciamento de riscos e Acordo entre areas;
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Fonte: Fluxograma ISO 31000

Estimular a notificacdo‘na Intranet. seja através de falhas no processo ou dos incidentes
identificados, near miss ou demais assuntos relacionados a seguranca do paciente, assim como
guebra de contratos (Nao conformidades). Visando atuacdo da Qualidade com a melhoria de
processos e seguranga do.paciente, o notificador pode classificar sua notificacdo de forma anénima
ou se identificar, @ caso seja identificado, podera acompanhar o desenvolvimento de sua notificacao
para saber do desfecho com retorno do Nucleo de seguranca do paciente na propria ferramenta

(Intranet). Na davida, a orientacdo € notificar sempre — POP Cadastro de NotificacBes Intranet.

Analisar e avaliar as notificagdes identificando os eventos adversos e classificando as
ocorréncias, emitindo pareceres relacionados aos eventos notificados, conforme fluxograma abaixo

definido na taxonomia da OMS e NO21 da ONA — Conforme POP Gerenciamento de Notificacdes

Intranet.
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Fonte: Taxonomia da OMS e NO21 da ONA

4.Responsabilidades

A responsabilidade é de todos os profissionais de saude, estabelecendo plano de acoes,
analises de riscos, gerenciamento ‘e classificagcdo das notificacbes, cumprimento dos prazos
estabelecidos.

Ter fundamentado todos os indicadores para analise mensal e clareza nas entregas para
alcance dos objetivos estratégicos e contribuicdo do crescimento institucional.

E fundamental gue todos estejam envolvidos e comprometidos a promover e multiplicar a
importancia _da Politica de Seguranca do Paciente dentro da unidade, realizando o

acompanhamento dos incidentes e eventos adversos elencados.
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A presente Politica entra em vigor nesta data, em decorréncia de sua aprovacao na

diretoria responsavel da instituicao.

Campinas,08 de Julho de 2024.

Yeda Tama Natagawa Khatib Diege Barssc Zansta
Yeda Tama Nakagawa Khatib Diego'Barssi Zanota
Supervisora de Melhoria Continua Gerente Administrativo/Qualidade
Ame Campinas Ame Campinas

Vibmar Martine Medeitss
Vilmar Medeiros
Administrador Hospitalar AME’s

OSS Santa Casa de Franca
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