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POLITICA DE QUALIDADE E SEGURANGA DO PACIENTE HVN
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Departamento de Diretoria Administrativa MOLIN:222303 MOLINZ2350386034
Qualidade 86034 545 0300
Responsdvel Legal

1. Objetivos

Esta Politica de Qualidade e Seguranga do Paciente visa assegurar o padrdo e a
exceléncia dos servigos prestados, visando a melhoria continua dos processos, bem
como o oferecimento de um servico seguro aos pacientes, satisfazendo, assim, as

necessidades e expectativas dos usuarios do servi¢co de saude.
2. Abrangéncia

A Politica se aplica a todos os colaboradores do Hospital Vila Nova (HVN) e visa buscar
sempre a melhoria continua dos processos e a garantia da promogao de seguranga do
paciente, através do Sistema de Gestdo da Qualidade. E imprescindivel o envolvimento
dos pacientes e familiares nas acdes preventivas e a promogao desta cultura que é

responsabilidade de todos.
3. Definigoes
3.1 Circunstéancia Notificavel: Incidente com potencial dano ou lesao.

3.2 Cuidado centrado no paciente: Cuidado respeitoso e responsivo as preferéncias,
necessidades e valores individuais dos pacientes, e que assegura que os valores do
paciente orientem todas as decisdes clinicas. Respeito as necessidades de informacgao de

cada paciente.

3.3 Cultura de Segurancga: Refere-se ao conjunto de valores, atitudes, crengas e
comportamentos compartilhados entre todos os membros da organizagédo que priorizam a
seguranga do paciente e a prevencao de erros. Essa cultura busca promover a

transparéncia, a comunicacgao eficaz, a aprendizagem continua com base em eventos
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adversos e a implementagdo de praticas que minimizem riscos, garantindo que a

seguranga seja integrada a todos os processos assistenciais e administrativos.

3.4 Dano: Comprometimento da estrutura ou fungado do corpo e/ou qualquer efeito dele
oriundo, incluindo-se doencgas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncéo,

podendo, assim, ser fisico, social ou psicologico.

3.5 Educacgao Paciente e familia: Refere-se a agbes que visam informar e capacitar os
pacientes e seus familiares sobre os cuidados, os riscos envolvidos nos tratamentos, as
praticas seguras e como eles podem contribuir para a prevengdo de erros ou
complicacées durante a internacdo ou o tratamento. Essa educacao € fundamental para
promover uma comunicagdo eficaz, aumentar a compreensao sobre o processo de

cuidado e envolver o paciente e sua familia na promocao da seguranca.

3.6 Gerenciamento de Riscos: O Programa de Gerenciamento de Riscos realiza a
identificacdo pré ativa dos riscos, monitoramento, avaliagéo e tratativa dos riscos e suas

ocorréncias no ambiente hospitalar.

3.7 Incidente: Evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano

desnecessario ao paciente.
3.8 Incidente sem lesao: Incidente que atingiu o paciente, mas ndo causou dano.

3.9 Melhores praticas assistenciais e Melhor acompanhamento de Desfechos: As
praticas médico assistenciais sao atualizadas constantemente conforme as melhores
evidéncias publicadas. O monitoramento dos desfechos relacionados ao paciente é

priorizado.
3.10 Quase Falha (Near miss): Incidente que ndo atingiu o paciente.

3.11 Oportunidade: Reducao do tempo de espera e de atrasos potencialmente danosos ,

tanto para quem recebe como para quem presta o cuidado.
3.12 Risco: Probabilidade de um incidente ocorrer.

3.13 Seguranga: Evitar lesdes e danos nos pacientes decorrentes do cuidado que tem

como objetivo ajuda-los.
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3.14 Seguranga do Paciente: Reduzir a um minimo aceitavel, o risco de dano

desnecessario associado ao cuidado de saude.
4. Diretrizes

4.1 Propésito, Missao, Viséo e Valores da Associagado Hospitalar Vila Nova (HVN):

Propdsito: Cuidar de quem mais precisa, garantindo saude acessivel, humanizada e de

qualidade, com gestao transparente e compromisso com o SUS

Visdo: Fortalecer o Sistema Unico de Salde por meio de uma gestdo responsavel,
ampliagdo dos servigcos e modernizagao continua da estrutura hospitalar, assegurando

cuidado integral e resolutivo a populagao.

Missao: Ser referéncia no Rio Grande do Sul em gestao hospitalar publica, reconhecida
pela exceléncia no atendimento, pela equidade no acesso e pelo compromisso com o

cuidado digno e qualificado a todos, especialmente a populagdo mais vulneravel.
Valores:

e Acesso Universal e Equidade
e Compromisso com o SUS

e Eficiéncia e Transparéncia

e Exceléncia Assistencial

e Humanizacao e Respeito

e Inovacao e Desenvolvimento

e Sustentabilidade e Responsabilidade Social
4.2 Diretrizes

O Hospital Vila Nova (HVN) tem como prioridade estratégica o cuidado centrado no
paciente e a qualidade e seguranga como um dos valores institucionais. Todos os
colaboradores devem cumprir a Missdo, Visao e Valores, que refletem a priorizagao
institucional da qualidade e seguranca. Os padrées descritos nas politicas, protocolos,
programas, e procedimentos operacionais padrdo, buscam o alinhamento das praticas

com os padrdes definidos pelo Ministério da Saude (MS), pela Organizagdo Mundial da
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Saude (OMS), e pelas melhores praticas assistenciais e pratica do método de gestéo pela

qualidade.

As diretrizes da Politica da Qualidade e Seguranca do Hospital Vila Nova (HVN) sdo
constituidas através da missao, em alinhamento aos valores institucionais e uma visdo de
futuro, todos aprovados pela pela Diretoria Executiva do Hospital Vila Nova (HVN) e de

conhecimento dos colaboradores da Institui¢ao.
4.3 Definigado dos cargos do Escritorio de Qualidade e Seguranga do Paciente:

O Escritorio de Qualidade e Seguranca do Hospital Vila Nova (HVN) € uma equipe
formada por dois departamentos estratégicos na instituigdo: Nucleo de Seguranga do
Paciente e Departamento de Qualidade. Estes departamentos tem fungéo estratégica e
multidisciplinar, sendo responsaveis por implementar, monitorar e avaliar as praticas que

garantem a seguranga do paciente e a qualidade dos servigos prestados.
4.3.1 Coordenador da Qualidade:

Responsabilidade: Liderar o escritorio de qualidade e seguranga, coordenando as
atividades relacionadas a gestdo da qualidade, seguranga do paciente e controle de

riscos.
4.3.2 Enfermeiro ou Especialista de Seguranga do Paciente

Responsabilidade: Implementar praticas assistenciais que garantam a seguranga dos

pacientes, especialmente nos processos de cuidado direto.

Exemplo: Monitorar a adesdao da equipe assistencial as diretrizes de prevencao de

infeccbes hospitalares e administrar protocolos de administragao de medicamentos.
4.3.3 Assistente Administrativo de Qualidade

Responsabilidade: Apoiar nas atividades administrativas relacionadas a qualidade e
seguranga, como organizagdo de documentos, controle de indicadores e auditorias

internas.
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Exemplo: Manter registros de incidentes de seguranga, acompanhar a implementagao de

acgdes corretivas e preparar relatorios peridédicos sobre o desempenho da qualidade e

seguranca.
4.3.4 Analista de Processos e Qualidade

Responsabilidade: Identificar, analisar, avaliar, monitorar e otimizar os processos
hospitalares para reduzir desperdicios, aumentar a eficiéncia e garantir a seguranca do

paciente.

Exemplo: Realizar analise de incidentes e eventos adversos, desenvolver planos de

contingéncia e politicas de segurancga.
4.4 Programa de Qualidade e Seguranga do Paciente

O Programa de Qualidade e Seguranga do Paciente é obrigatorio nos hospitais, conforme
normativas da Anvisa (RDC n° 36/2013) e diretrizes internacionais como as da Joint
Commission International (JCI). Esse programa estabelece praticas essenciais para
prevenir eventos adversos, garantir a seguranca do paciente e melhorar continuamente a

qualidade do atendimento.

O Programa de Qualidade e Seguranga do Paciente consolida o conjunto de medidas e
acdes institucionais para o desenvolvimento de suas operagdes e atividades,

contemplando:

4.4.1 Cultura de Seguranga do Paciente: Com base na RDC n° 36/2013, o Hospital Vila
Nova (HVN) se propde a criar um ambiente seguro no qual o comportamento que
promove a seguranca do paciente é valorizado e os colaboradores sao estimulados a
notificar abertamente os desvios pelos diversos canais existentes, sem medo de
retaliacdo, sendo envolvidos na definigdo de estratégias para melhoria dos processos e,

consequentemente, da seguranca.

4.4.2 Educagao do Paciente e Familia: Assegura a correta compreensao e a participagao
ativa dos pacientes e de seus acompanhantes no processo de seguranga do paciente,

podendo estes serem barreira para a mitigacdo de eventos adversos. A equipe
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multiprofissional deve estimular a sua participacdo em todo processo assistencial, sendo

no atendimento ambulatorial, clinico ou cirurgico.
4.4.3 Ferramentas de Gestdo da Qualidade

O conjunto de instrumentos utilizados na gestdao da qualidade é de conhecimento do

grupo gerencial e dos colaboradores vinculados ao processo, e consiste em:

 l|dentificacdo dos processos principais e de apoio , por meio de metodologia

institucional, desdobrado em todas as unidades nos seus principais processos;

* Desdobramento da estratégia institucional nas areas, com acompanhamento regular

dos resultados e alinhamento das agdes de melhoria;

+ Definicao de politicas, rotinas (POPs), protocolos e programas utilizando a metodologia

de gestdo de documentos da instituicdo para minimizar a variabilidade aos riscos;

 lIdentificagdo de necessidade de melhorias através do acompanhamento das

ocorréncias, resultados de pesquisas, indicadores de processos e de resultados;

* Realizacdo dos relatérios de acompanhamento de indicadores via sistema, elaborando

assim planos de ac¢ao que visem a manutencao, corre¢ao e melhorias;

* Realizagdo de Analise de Causa Raiz para ocorréncias definida como Evento Adverso

Grave, Evento Sentinela e outros necessarios; e

» Realizacdo de Planos de Acado conforme identificacdo de oportunidades de melhoria
utilizando a metodologia PDCA (P — Plan, D — Do, C — Check, A — Act);

4.4 4 Auditoria Interna

O Programa para Auditoria Interna é orientador no andamento da gestdo das unidades e
cumprimento dos padrbes de qualidade assistencial, baseando-se nos critérios de
exceléncia operacional, focam nos processos para manutengéo da qualidade e segurancga
no atendimento ao paciente e nas areas de apoio que se relacionam com estes

processos.
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As auditorias internas sdo baseadas nos padrbes de Controle de Infeccdo, Metas de

Seguranca, e Seguranca do colaborador, buscando a melhoria constante da seguranca

institucional.
4. 5 Disposigdes Gerais

A presente Politica devera ser revisada a cada (2) anos ou sempre que necessario

(revisdo espontanea), por deliberacao da Diretoria.

Os casos omissos serao resolvidos em reunides da propria Diretoria Executiva, de
acordo com a Lei e o Estatuto Social, cabendo a Diretoria Executiva dirimir quaisquer

duvidas existentes.

Esta Politica entra em vigor na data de sua aprovacgao, pela Diretoria Executiva, em 02 de

maio de 2025, e sera revisada a cada dois anos ou sempre que necessario.
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