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1. DECLARAGAO DE COMPROMISSO

O Hospital Maternidade Sao Vicente de Paulo assume o compromisso para o

estabelecimento, implementacao, manutencao e melhoria continua de um Sistema
de Gestao da Qualidade respaldado nos requisitos da ONA — Organiza¢cao Nacional
de Acreditacao, bem como adota pesquisa de satisfacdao dos clientes mediante o
atendimento aos seus requisitos. Assume também o compromisso de assegurar,
junto a Gestao da Qualidade e Seguranca do Paciente, a disponibilidade de recursos
essenciais para estabelecer, implementar, controlar, manter e melhorar o Sistema de
Gestao da Qualidade. Esses recursos incluem recursos humanos, habilidades espe-
cializadas, qualificagcdes especificas, infraestrutura organizacional, ambiente de
trabalho, tecnologia e recursos financeiros. Este manual descreve a estrutura do
Sistema de Gestao da Qualidade e Seguranca do Paciente, no Hospital Maternidade
Sao Vicente de Paulo, em consonancia com a sua politica, compromissos e objetivos
da Qualidade. A implementacao das diretrizes aqui especificadas (procedimentos,
normas operacionais etc.), € mandatodria quanto ao seu cumprimento no ambito do
escopo definido. A Gestao tem a responsabilidade definida a fim de assegurar que o
Sistema da Qualidade, respaldado nos requisitos das normas da ONA, seja estabele-
cido, implementado e seguido permanentemente em todos os locais e esferas de
operacao dentro do HMSVP, tendo acesso direto ao mais alto nivel gerencial, onde
sdao tomadas as decisdes sobre as politicas e recursos do HMSVP. Cabe a Gestao asse-
gurar os processos de comunicacao apropriados e que seja realizada a comunicacao
relativa a eficacia do Sistema de Gestao da Qualidade e relatar a Administracao, o
desempenho do Sistema de Gestao da Qualidade e qualquer necessidade de melho-
ria. Cabe, ainda, apoiar os gestores, assegurando que os requisitos do cliente/usuario
sejam determinados e atendidos com proposito de aumentar a satisfacao dele. Por
fim, cabe a Gestao da Qualidade comunicar a todo HMSVP a necessidade de atender
aos requisitos dos clientes/usuarios, como também aos requisitos estatutarios e
regulamentares; garantir o estabelecimento da politica da Qualidade; assegurar que
0s objetivos da Qualidade estao estabelecidos; e, conduzir as analises criticas junto a

Administragao.




2. OBJETIVOS E APLICAGOES

O presente Manual da Qualidade tem por objetivo descrever a estrutura do

Sistema de Gestao da Qualidade do HMSVP, servindo como diretriz para harmoniza-
¢ao entre os colaboradores, implantando um modelo de gestao que evidencie a qua-
lidade hospitalar baseado nos requisitos de acreditacao hospitalar e nos mais mo-
dernos e efetivos modelos de gestao hospitalar, oferecendo o melhor cuidado em

salde aos NOssoOs pacientes.

3. DESCRIGHO

As diretrizes essenciais para promover a qualidade hospitalar no Hospital Ma-

ternidade Sao Vicente de Paulo sao:

- Foco no cliente: Atender as necessidades dos clientes e superar suas expec-
tativas;

- Lideranca: Liderar pelo exemplo com o compromisso de todos com a politica
da qualidade;

- Envolvimento dos colaboradores: Através da lideranca de nossos gerentes,
aperfeicoamos suas habilidades para o crescimento de todos;

- Abordagem por processos: Busca do gerenciamento das atividades com o
foco na qualidade e no modelo de gestao;

« Ciclos de Melhoria Continua: Nosso objetivo maior € estar emn um continuo
processo de melhoria, a fim de oferecer o melhor cuidado aos pacientes e
exceléncia na relagao com parceiros e clientes;

- Tomada de decisao baseada em fatos e dados: Conhecer e analisar dados e
informacdes disponiveis para aprimorar a tomada de decisdes na assisténcia e
processos gerenciais;

- Visdao de parceria nas relagées com os fornecedores: Melhoria na capacida-
de de acao e interacao

Com o proposito de implantar um modelo de gestao baseado nos requisitos
de acreditacao hospitalar, o Hospital monitora seus servicos atraveés da geréncia de
qualidade. O objetivo € garantir o atendimento aos requisitos dos clientes e parceiros
dentro do modelo de qualidade recomendado pelo manual brasileiro de acreditacao

hospitalar.




3.1 MAPA ESTRATEGICO

Promover uma politica institucional voltada para uma assisténcia com qualidade e

segurang¢a, promovendo processos seguros e padronizados, que garantam uma
gestao efetiva voltada para Acreditagcao Hospitalar

Perspectiva Centralizacao do setor de Gestao e otimizacao dos
Financeira e de compras em consonancia Recursos Financeiros
Resultados com o GQESP
Perspectiva Cestdo da Qualidade Gestdo da Qualidade
do Cliente
Perspectiva Elaboragao e Implantagdo do Sistema de Gestao da
Interna e de Qualidade garantindo manutencdo e melhoria
Processos continua.
Perspectiva Gestdo de Pessoas
de Aprendizado
e Crescimento

4. CONTEXTO DA ORGANIZAGRO

4.1 HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

Fundado em 1970, O Hospital Maternidade Sao Vicente de Paulo, hospital filan-
tropico, instalado no bairro centro, coragcao da cidade de Barbalha, é referéncia na
saude do paciente, conta com uma equipe multiprofissional atuando de forma inte-
grada.

Fundado pela Sociedade Santo Anténio, com a contribuicao da Pardoquia de
Santo Anténio, através do entdao Padre Eusébio de Oliveira Lima, hoje Monsenhor
Eusébio, de outros seguimentos da sociedade e de toda a comunidade da nossa
cidade, o Hospital Sao Vicente foi entregue a Administracao das Irmas Beneditinas
de Tutzing, comunidade formada inicialmente pela Irma Edeltraut Lerch, enfermeira
especializada em educacao, que chegou em Barbalha com a responsabilidade de ser
a primeira diretora do hospital. Seu trabalho foi marcado por principios de humani-
zacao e relagdes interpessoais. Com ela vieram também Ir. Alacoque, Ir. Alésia, Ir.
Aurea e Ir. Clemens. Hoje o Hospital que tem como principal caracteristica o amor e
respeito para com seus pacientes esta sob a administracao da Ir. Juliana.




Ao longo dos anos o hospital foi aumentando e diversificando seus atendi-
mentos, sempre buscando atender as politicas prioritarias do Ministério da Saude e,
a partir de 1988, das politicas implantadas pelo Sistema Unico de Saude.

O Hospital Sdo Vicente, sentindo a necessidade de aumento de area fisica,
passou a adquirir imoveis no seu entorno, criando, junto com o Governo do Estado do
Ceara e Ministério da Saude, inovadores servicos, valendo-se citar a Pediatria, U.T.I.
Neonatal e U.T.l. Pediatrica, ambulatorios de consultas diversas, Cento de Imagens,
laboratorios clinico e patoldgico, Centro Cirdrgico Materno Infantil, Medicina Nuclear,
Oncologia Clinica e Cirdrgica, Quimioterapia, Radioterapia, entre outros. Atualmente
o Hospital Sao Vicente conta com 50 especialidades, e é referéncia para 45 munici-
pios no estado do Ceara.

4.2 POLITICA DA QUALIDADE

A Politica da Qualidade esta alinhada ao propdsito do HMSVP |, consequente-
mente, busca refletir o comprometimento da alta diregcdo e demais colaboradores,
visando cumprir os requisitos legais da ONA, bem como ensejar a busca da melhoria
continua e da eficacia de seus processos atendendo aos requisitos das normas perti-
nentes, valorizando a capacitacao e o comprometimento de sua equipe e também a
continua adequacao de métodos e equipamentos. Serao adotadas e incentivadas as
boas praticas profissionais, a qualidade dos servicos prestados, a capacitacao de pes-
soal, os cuidados com a seguranca e saude no trabalho, com os aspectos ambientais,
a comunicacao interna, o levantamento anual dos cenarios interno e externo para
ampliagao dos processos com qualidade, que garantam a fidelizacao do cliente,
refletindo o planejamento estratégico para a definicao dos objetivos e metas da
organizacao. O HMSVP possui equipe comprometida e mecanismos para garantir
permanente analise critica em relacao aos objetivos da Qualidade. A politica da Qua-
lidade também busca estabelecer parcerias externas, visando cumprir os objetivos
do HMSVP em relagao a Missao e sua Visao de Futuro.

A Politica da Qualidade sera gerada e difundida tanto dentro, quanto fora da
organizacao, explicitando e sendo veiculada por canais de comunicacao amplos e
variados.

O ato de avaliar deve ser compreendido como buscar formas de analisar criti-
camente a eficacia e a continuidade da adequacao do sistema de gestao da qualida-
de, bem como qualificar a producao realizada. Esta politica reflete o comprometi-
mento de todo HMSVP, de forma integrada, valorizando os seguintes aspectos:

« A Politica da Qualidade esta documentada, implementada e mantida em
todos os niveis do HMSVP;

« O HMSVP se compromete a oferecer servicos aos seus clientes em conformi-
dade com as normatizacdes vigentes verificando as suas necessidades e reali-
zando seu atendimento emparelhado com os requisitos normativos;

- Os objetivos da Qualidade, para atender as normas da ONA, sao definidos
anualmente, de forma clara, no planejamento estratégico do HMSVP para
efeito da melhoria continua do Sistema de Gestao da Qualidade;




« O HMSVP, através de seus planos, programas e procedimentos de treina-
mento, garante que a sua politica de gestao da qualidade esteja implementa-
da e que todo o pessoal envolvido nas atividades esteja familiarizado com a
documentacao;

« O HMSVP tem compromisso de cumprir a legislacao, regulamentos em vigor
e outros requisitos subscritos por ele;

« O HMSVP garante a divulgacao da sua politica de gestao da qualidade para
toda sua equipe ou aqueles que trabalhem em seu nome para conscientiza-
-los de suas obrigacdes pessoais relacionadas a Qualidade. Esta politica esta
disponivel as partes interessadas.

« A politica de gestao da qualidade é revista anualmente em reunidao apropria-
da de analise critica da coordenacao;

« A conformidade do sistema da qualidade € assegurada através das audito-
rias internas;

« Aadministracao do HMSVP garante que a politica da qualidade esta em con-
sonancia com os propositos do sistema de gestao da qualidade com base na
ONA, comprometendo-se em atender aos requisitos normativos e melhorar
continuamente a eficacia do sistema de gestao da qualidade.

4.3 MISSAO, VISAO E VALORES

— MISSAO

E uma Instituicdo Filantropica de Assisténcia Social e de Utilidade Publica,
atendendo as exigéncias legais, prestando servicos de saude com humanismo e
espiritualidade sem finalidade lucrativas e sem distin¢gao de raga, cor, nacionalidade,
religido, sexo ou classe social, servindo ainda de Hospital Escola a unidades de ensino
nacionais, objetivando sempre a melhoria da saude do pais.

— VISAO

Ser uma instituicao filantrépica de destague no campo da saude do pais, iden-
tificada com a sociedade e reconhecida por parceiros, gestores publicos e clientes
como um centro de exceléncia no cuidado com a saude.

— VALORES

Atitude profissional com ética, uniao e compromisso entre as equipes de
trabalho em busca de uma assisténcia humanizada, com qualidade e equidade no
acesso. Pioneirismo com flexibilidade na inovacao, gestao transparente, participativa
e com responsabilidade socioambiental.



5. PLANEJAMENTO DA GESTAO DA QUALIDADE

5.1 DEFINICAO DE ORGANOGRAMA

A representacao grafica da empresa por meio de um organograma é uma
ferramenta importante para organizar os fluxos de trabalho, promover maior inte-
gracao entre as areas e facilitar a comunicacao interna. A administracao junto ao
departamento pessoal deve definir gestores responsaveis pela multiplicagcao das
politicas da Qualidade e execucao dos processos de melhoria, facilitando ao colabo-
rador a compreender o seu papel e a importancia do seu trabalho para o resultado
final da organizacgao.

5.2 QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE

Padronizar processos institucionais, eficazes para uma assisténcia efetiva
voltada para segurancga do paciente em consonancia com as diretrizes da ONA. Defi-
nir POPs, fluxogramas e ferramenta de notificacao de evento adversos que facilitem
o entendimento de todos os colaboradores voltados para melhoria continua, bem
como garantir a validacao e revisao anual dos protocolos.

Ao ser identificada uma nao conformidade apds implantagcao dos processos
incluindo as provenientes de reclamacoes:

« Avaliar a necessidade de acao para eliminar as causas da nao conformidade
para que Nao se repita;

- Implementar qualquer acao necessaria;

« Analisar criticamente a eficacia de qualquer acao corretiva;

« Atualizar riscos e oportunidades determinados durante o planejamento, se
necessario;

« Realizar mudancgas no protocolo de seguranca do paciente, se necessario.

5.3 SATISFACAO DO CLIENTE

O HMSVP monitora a satisfacao do cliente com relagao ao grau em que suas
necessidades e expectativas foram atendidas. O monitoramento da satisfacdao do
cliente é feito através das avaliacdes das respostas no QRCODE e pesquisa de satisfa-
¢ao na alta do paciente, que servirao como retroalimentacao para a melhoria dos
pProcessos.

5.4 APOIO AS GESTOES

Apoiar as gestdes na organizacao dos processos de trabalho e nas auditorias
internas para validacao dos protocolos implantados, desde a assisténcia ao paciente,
até os processos administrativos.

5.5 EDUCACAO CONTINUADA

Enviar relatdrio trimestral ao NEP, com necessidades de treinamento baseado
em evidéncias através das NAO CONFORMIDADES para ser incluido no calendario
de educacao permanente.



5.6 RECURSOS FINANCEIROS

Garantir a otimizagao dos recursos financeiros, através do acompanhamento
de indicadores que mostrem o cumprimento dos processos instituidos. Trabalhar
em consonancia com o setor de compras, otimizando os recursos sem perder a qua-
lidade.

6. MELHORIA CONTINUA

O HMSVP busca melhorar continuamente a adequacao, suficiéncia e eficacia
do sistema da qualidade por meio do uso da Politica da Qualidade, Objetivos da
Qualidade, resultados de auditorias,acompanhamento de atividades in loco, analise
e avaliacao de dados, acdes corretivas, quando implementadas, e analise critica.
Essas acdes tém como objetivos determinar se existem necessidades ou oportuni-
dades que devem ser abordadas como parte de melhoria continua, a fim de melho-
rar o desempenho em relacao a obtencao de uma assisténcia humanizada com
exceléncia.




