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POLITICA DE GESTAO DA QUALIDADE

Portaria 047/2026, de 10 de setembro de 2026

Institui a POLITICA DE GESTAO DA
QUALIDADE do Complexo Hospitalar
Samuel Libanio.

O Conselho Hospitalar, representado pelas Diretorias Técnica, Clinica, Administrativa, pela
Superintendéncia de Enfermagem, pelo representante da Universidade de Ensino Superior do Vale
do Sapucai e pelo Diretor Executivo da Fundagéo de Ensino Superior do Vale do Sapucai — FUVS,
no uso das atribuicbes que lhe conferem o inciso “IV” do art. 21, do Regimento do Complexo
Hospitalar Samuel Lib&nio, aprovado em 15 de maio de 2024, e

Considerando que a missao do CHSL é “prestar servicos qualificados e de exceléncia no
atendimento ambulatorial e hospitalar, desenvolvendo agdes integradas de assisténcia, sendo
campo para ensino, pesquisa e extensao”.

Considerando que a visdo do CHSL ¢é “ser reconhecido em nivel municipal, estadual e nacional,
pela exceléncia na prestacdo de servicos de saude e ensino, atuando como base e fonte de
conhecimento para a formagao técnica e superior”.

Considerando que os valores institucionais sdo: Segurang¢a — Cuidado e responsabilidade em todos
0s atos e processos; Profissionalismo — Foco na entrega das melhores solucdes viaveis; Empatia
— Compreensao verdadeira das necessidades das pessoas; Resultado sustentavel — Fundamental
para a perenidade institucional; e Responsabilidade social — Atuacdo com respeito as questbes
ambientais, sociais e a governanga integra, ética e transparente.

Considerando as normas estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA,
por intermédio da Resolu¢do — RDC n° 63, de 25/11/2011, que dispbe sobre os requisitos de boas
praticas de funcionamento para os servicos de saude, em seu capitulo Il, secdao | — do
gerenciamento da qualidade;

Considerando a importancia de instituir uma politica de gestdo da qualidade para nortear as acdes
no Complexo Hospitalar Samuel Libanio, centrada no paciente e no compromisso com a qualidade,
seguranca e na necessidade do aprimoramento constante da gestdo de processos e na melhoria
dos servicos prestados, RESOLVE:

Art. 1°. Fica instituida a nova Politica de Gestdo da Qualidade do Complexo Hospitalar Samuel
Libanio, nos termos dos artigos descritos a seguir.

Capitulo |
DOS PRINCIPIOS NORTEADORES
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Art. 2°. Esta politica esta em consonancia com as normas estabelecida pela ANVISA, Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC n° 63, de 25/11/2011, que dispbe sobre os requisitos de boas
praticas de funcionamento para os servigcos de saude, com a RDC n° 93, de 26/05/2006 e que
dispde sobre o0 Manual Brasileiro de Acreditacdo de Organizacdo Prestadoras de Servicos de Saude
e as Normas para o processo de Acreditacdo; com as normas da ONA - Organizacdo Nacional de
Acreditacdo - Manual das Organizacdes Prestadoras de Servigos Hospitalares, versdo 2026; e com
a ABNT, Associacado Brasileira de Normas Técnicas — NBR 1SO 9001: 2015 — Sistema de Gestao
da Qualidade Requisitos.

Capitulo Il
DOS OBJETIVOS

Art. 3°. Esta politica tem como objetivo estabelecer o compromisso da diretoria, dos funcionarios,
das equipes assistenciais, multidisciplinares e administrativas do Complexo Hospitalar Samuel
Libanio com a qualidade e seguranca dos procedimentos e servigos prestados, visando sempre a
melhoria continua dos seus processos e a busca constante pela exceléncia no atendimento aos
clientes e usuarios.

Capitulo llI
DA ABRANGENCIA

Art. 4°. As diretrizes estabelecidas nesta Politica de Gestao da Qualidade sédo aplicaveis a todos
os setores do Complexo Hospitalar Samuel Libanio, devendo ser seguidas e implementadas
pela diretoria e todos os seus funcionarios além de parceiros que atuam conjuntamente.

Art. 5°. A implementacdo desta politica no Complexo Hospitalar Samuel Lib&anio é uma decisdo
estratégica, desta forma, a diretoria e os responsaveis de cada area deveréo liderar pelo exemplo,
criando condi¢des necessdrias para que 0s objetivos e metas da qualidade sejam alcancados e a
cultura estabelecida seja compreendida e disseminada por todas as partes atuantes na Instituicdo.

§ 1°. Cabera ao Conselho Hospitalar, por intermédio do “Escritério de Qualidade” definir e comunicar
aos funcionarios da instituicao suas responsabilidades perante o tema, bem como acompanhar a
sua implementacao, para que se possa alcancar os resultados estabelecidos.

§ 2°. Cabera ao Escritorio de Qualidade, vinculado a Diretoria Administrativa, o apoio técnico e
administrativo aos demais setores, auxiliando-os na execuc¢do desta politica, prestando contas
mensalmente a Diretoria Executiva da FUVS.

Capitulo IV
DAS DIRETRIZES GERAIS

Secéo |
Da exceléncia no atendimento

z

Art. 6°. A principal diretriz € a busca pela exceléncia no atendimento centrado no cliente,
assegurando respeito, seguranca e atencdo por parte de todos os funcionarios do Complexo
Hospitalar Samuel Libanio, cumprindo os requisitos determinados por normas, protocolos e demais
orientacBes que facam parte da cultura organizacional de bem atender.
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Secao Il
Do mapeamento de processos

Art. 7°. Considerando a estrutura do Complexo Hospitalar Samuel Libanio, seu tempo de
existéncia, seu histérico de atividades e a variedade de servicos prestados, deverdo ser
mapeados todos os processos valendo-se de documentos existentes e ja validados por meio
de protocolos, procedimentos operacionais padréo e ainda de normas e portarias redigidas
com afinalidade de padronizacdo dos servicos.

Paragrafo Unico. Dada a importancia de cada processo para a continuidade dos servicos, eles
serdo classificados, Unica e exclusivamente para fins de priorizacdo das a¢des, ndo caracterizando
exclusédo deste ou daquele, conforme a seguir:

I. Processos assistenciais: estdo ligados diretamente a linha de cuidado do paciente e ou
usuarios através de servicos médicos, enfermagem, farmacéuticos e de toda equipe
multidisciplinar. Exemplo: consulta médica, procedimento cirurgico etc.

II. Processos de apoio: sdo 0s que prestam suporte ao atendimento assistencial para que
otimizem e aumentem a capacidade do hospital em realizar as atividades essenciais
Exemplo: servicos de higienizacdo e limpeza, seguranga patrimonial, sistema de
informag&o, manutencgdes diversas etc.

[ll. Processos gerenciais: sdo aqueles relacionados a gestdo, devendo estar ligados
diretamente ou n&o a dire¢do do hospital. Exemplo: gestéo financeira, gestédo de pessoas,
gestdo do escritério da qualidade etc.

Art. 8°. A coordenacéo, orientacéo, consenso e controle da execu¢do do mapeamento de processos
sera de responsabilidade do Escritério de Qualidade do Complexo Hospitalar Samuel Libanio.

§ 1° Deverdo ser utlizadas ferramentadas validadas para a execugdo do mapeamento de
processos, a exemplo do SIPOC - Supplier (Fornecedor), Input (Entrada), Process (Processo),
Output (Saida) e Customer (Cliente) - fluxogramas etc.

§ 2° ApO6s o mapeamento elaborado, sua andlise e validacdo, deverdo ser realizados
treinamentos para disseminagdo do conteddo as equipes envolvidas, sendo de
responsabilidade do coordenador e/ou supervisor da area, em conjunto com o Departamento
de RH, sob coordenagdo do NEP — Nucleo de Educacédo Permanente.

Secéo Il
Da gestao de riscos assistenciais e institucionais

Art. 9°. A gestao de riscos € uma sistematica que visa a identificacao, analise, avaliacdo e tratativa
dos riscos. Gerenciar riscos é implementar e cumprir barreiras, prevenir problemas e trabalhar de
forma segura. As rotinas e procedimentos de cada processo possuem riscos inerentes ao
cumprimento das atividades.

Paragrafo unico. A metodologia serda a Matriz de Risco através da APR (Andlise Preliminar de
Risco) sendo uma técnica que avalia os riscos de uma atividade, identificando, avaliando,
classificando e desenvolvendo estratégias para mitiga-los, através de duas dimensdes a tabela de
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probabilidade e impacto 5 por 5, sendo possivel calcular e visualizar a classificacdo de risco. O
resultado desta classificacdo de risco indica em qual célula matriz de risco se encaixa, e as cores
indicam quéo alta é a classificagdo do risco, ou seja, 0 quéo critico um determinado risco é. Este
levantamento pode ser feito através do Brainstorming com os respectivos profissionais de todas as
areas/setores e da andlise de processos, e notificacoes.

Art. 10. ApGs a 0 mapeamento estabelecido no art. 9°, retro, o Conselho Hospitalar, por intermédio
do Escritério da Qualidade e em conjunto com os setores mapeados, elaborara a Gestéo de Riscos,
gque devera minimamente conter:

l.
.
Il.
V.
V.
VI.

VII.
VIII.

XI.
XIl.
XIIl.
XIV.

O escopo e os objetivos da gestéo de riscos;

Os critérios para identificacdo, avaliacdo e tratamento de riscos;

Avaliacdo da eficacia da gestao do risco e eficacia da educacao;

Envolvimento das partes interessadas e sistematica da comunicagao;

Listagem e acompanhamento dos riscos identificados;

Classificacé@o de cada risco de acordo com sua gravidade (estratégico, tatico operacional,
financeiro, empresarial, recursos humanos, ambiental, gestdo da informacgéo e prestacéo
de servigos);

Frequéncia e gravidade dos danos e perdas incorridos;

Responsabilidades e fungdes da gestdo em cada risco;

Escala de treinamento da equipe;

Resumo das a¢fes de prevencéo para 0s principais riscos;

Processos de comunicacgédo para os stakeholders;

Acbes para controlar/mitigar riscos e prazos para cumprimento;

Se ha procedimento de referéncia sobre o detalhamento desta rotina;

As ferramentas e técnicas de gestao de riscos.

Secéo IV
Das ferramentas de qualidade

Art. 11. Na garantia de um trabalho profissional, seguro e transparente, € necessario a utilizacao
de ferramentas validadas que auxiliem na gestdo. As ferramentas de qualidade conhecidas séo
instrumentos e técnicas que facilitam a gestdo e apoiam tanto na analise de dados quanto na
orientacdo para tomadas de decisdo. O Complexo Hospitalar Samuel Libanio utilizara das
ferramentas discriminadas abaixo, elencadas para auxiliar a execucdo desta politica, porém néo
devera ser motivo de restricdo para 0 uso de outras que possam agregar valor aos trabalhos:

Brainstorming e Check List;
Diagrama de causa efeito: “Ishikawa” ou APR Andlise preliminar de Riscos /Perigos.
PDCA,;

IV. Planos de ag&o nos moldes do 5W2H;
V. 5 porqués;
VI. Gréficos de tendéncia;
VIl. Pareto;
VIIl.  Matriz SWOT (FOFA);
IX. Matriz G.U.T (Matriz de priorizag&o).
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Secéo V
Da gestao de protocolos

Art. 13. O Complexo Hospitalar Samuel Libanio, em sua padronizacdo de normas, categoriza 0s
protocolos conforme a seguir:

I. Protocolos assistenciais: E um conjunto de dados que registra os cuidados
executados para resolver ou prevenir um problema. O uso de um protocolo
assistencial permite selecionar e ajustar condutas clinicas, como dieta, cuidados,
medicac¢les, consultorias e exames.

II. Protocolos Gerenciados: Documento institucional que estabelece um conjunto
padronizado de orientagdes, critérios, condutas e fluxos para execucdo e
acompanhamento de processos assistenciais ou administrativos, com controle formal
de elaboracdo, revisdo, aprovacdo, divulgacdo e monitoramento. O Protocolo
Gerenciado tem como objetivo assegurar uniformidade de conduta, seguranca,
rastreabilidade, conformidade com evidéncias técnicas e acompanhamento sistematico
da prética institucional, favorecendo a melhoria continua e a tomada de decisédo
baseada em critérios previamente definidos.

ll. Protocolos Clinicos: E um documento que estabelece critérios para o diagndstico,
tratamento, posologias recomendadas e mecanismos de controle clinico. Os
protocolos clinicos sdo adaptacdes das diretrizes e sdo baseados em evidéncias
cientificas e nas melhores praticas clinicas.

IV. Protocolos de seguranca do paciente — 6 (seis) metas internacionais - Esses
protocolos constituem instrumentos para construir uma pratica assistencial segura e sdo
componentes obrigatérios dos planos (locais) de seguranca do paciente dos
estabelecimentos de Saude, a que se refere a RDC n° 36, de 25 de julho de 2013 da
Anvisa. Metas:

1. Identificacdo correta do paciente;
Melhorar a Comunicacao entre os profissionais de saude;
Melhora a seguranca na prescrigdo, no uso e ha administracdo de medicamentos;
Assegurar cirurgia em local de intervencao, procedimentos, e paciente corretos,
Higienizar as maos para evitar infeccoes;
Reduzir o risco de queda e Ulceras por pressao.

o gk wN

8 1°. Os protocolos serdo confeccionados e disseminados para todos os funcionarios do CHSL
envolvidos com os temas, respeitando o padrao estabelecido pelo Escritério da Qualidade,
evidenciando as normas preconizadas e a literatura cientifica, determinando datas para treinamento
e implantagéo.

§ 2°. Cada protocolo devera compor a agenda de treinamentos do Nlcleo de Ensino Permanente
(NEP) tanto para a formacéo quanto para aprimoramento dos profissionais envolvidos.

Secéo VI
Da gestdo de documentos
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Art. 14. Para facilitar a disponibilidade, a seguranca e a compreensdo dos assuntos tratados nos
documentos oficiais do Complexo Hospitalar Samuel Libanio, serdo observados os critérios abaixo,
conforme exigéncias referendadas na NBR ISO 9001 e no Manual da ONA:

I. Serem elaborados no padrdao do MAN.EQ.001 contendo em seu corpo a identificacdo do
assunto principal, setores responsaveis, validacao, aprovacgéo, historico de alteragcbes e
validade;

II. Estarem arquivados e disponiveis em meio eletrénico, com acesso via intranet ou em outro
sistema operacional utilizado pelo Complexo Hospitalar Samuel Libanio, atuais Qualiex e
TASY.

. E vedada a impressdo de documentos, visto que é responsabilidade do Escritério de
Qualidade o gerenciamento destes documentos, a impressdo se da apenas quando
solicitado pelos 6rgaos regulatérios, seguindo o processo de copia controlada contendo
data e assinatura do emissor.

IV. Estarem padronizados, de forma reconhecivel para todos os usuarios, com indices
remissivos e pesquisa por assuntos e palavras.

§ 1°. E responsabilidade dos médicos e coordenadores de setores a elaboracdo de contetdo para
0s documentos técnicos e ainda o consenso dos documentos.

§ 2°. Compete ao Escritorio de Qualidade o recebimento, formatacdo, aprovagdo e apos a
publicacéo no sistema disponivel, atuais Qualiex e TASY, controlando a vigéncia de documentos
através do sistema de gestdo da qualidade Qualiex.

8§ 3° O funcionario deve consultar o documento no Tasy, aba “Qualidade” ou, em casos
imprescindiveis, solicitar uma cépia fisica para coordenador do escritorio da qualidade que sera
justificada a impresséao via sistema de gestao da qualidade Qualiex (cépia controlada).

§ 4° Os documentos da Qualidade serdo veiculados somente por meio do respectivo e-mail:
qualidade.hcsl.edu.br, sendo arquivados no sistema de gestéo da qualidade do CHSL.

§ 59, Cabera ao Escritério de Qualidade gerenciar a lista mestra através do atual sistema de gestéao
da qualidade Qualiex de controle de documentos para manter atualizados os prazos de revisdo
(validade).

§ 6°. Caberad ao Escritério de Qualidade disponibilizar modelos de documentos atualizados,
exemplo: Manual, Norma, Plano, Politica Institucional, Portaria, POP (Procedimento Operacional
Padrao), Protocolo, Regimento, Acordo intersetorial e Fluxogramas.

§ 7°. O prazo de revisao de POP é de 72 horas, da revisdo de Protocolos é de 96 horas, o retorno
de assinatura é de 72 horas e da publicacéo é de 96 horas.

§ 8°. Os documentos institucionais do CHSL devem ser assinados exclusivamente no sistema de
assinaturas digitais Techcert.

8§ 9° Os documentos institucionais do Complexo Hospitalar Samuel Lib&nio seguirdo a
parametrizacdo instituida pelo Departamento de RelagBes Institucionais. Os documentos
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controlados pela Diretoria Executiva caberdo a mantenedora FUVS - Fundac&o de Ensino Superior
do Vale do Sapucai.

Secéo VI
Da gestdo de indicadores

Art. 15. Os indicadores séo referéncias para acompanhamento, monitoramento e avaliacdo de
desempenho das metas estabelecidas. S&do fundamentais para a seguranca na tomada de
decisbGes. Os indicadores selecionados para acompanhamento serdo definidos pelas suas
importancias estratégicas e determinados pelo Conselho Hospitalar devendo compor o Caderno de
Indicador e o Plano de Metas do Complexo Hospitalar Samuel Libanio e disponibilizado,
anualmente, em seu planejamento estratégico.

Art. 16. Deverédo ser criadas Fichas Técnicas para descricdo de cada indicador, apresentando os
seguintes dados:
I.  Nome do indicador;
II. Objetivo;
[ll. Periodicidade minima de verificacéo;
IV. Férmula do indicador;
V. Explicagédo da formula;
VI. Fonte da informacdo;
VII. Coleta de dados;
VIIl. Observagoes;
IX. Responsével;
X. Parametro Brasil, Estado ou outro qualquer, citando fonte;
XI.  Meta estabelecida;
Xll.  Referéncias.

Art. 17. O Conselho Hospitalar, por meio da Diretoria Técnica, da Diretoria Clinica, da Diretoria de
Enfermagem e da Diretoria Administrativa, dever4 acompanhar os resultados dos indicadores
instituidos, orientando os profissionais envolvidos. propondo adequacdes e alternativas para
cumprir as metas estabelecidas.

Paragrafo Unico. Os indicadores deverdo estar informatizados/automatizados no sistema de
gestdo da qualidade Qualiex no modulo de indicadores, visando facilitar a gestdo e garantir
seguranca das informacdes.

Secéo VI
Das auditorias internas

Art. 18. O Complexo Hospitalar Samuel Libanio, para garantir isonomia, seguranca e confiabilidade
nos dados auditaveis e por ser uma das Mantidas da Fundacdo de Ensino Superior do Vale do
Sapucai — FUVS, valer-se-4 de empresa terceirizada, contratada pela mantenedora, para fins
especificos de auditoria de seus processos de gestao financeira, contébil, fiscal, recursos humanos,
compras, almoxarifado e tecnologia.
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Art. 19. Para os servicos médicos hospitalares e assistenciais, 0 CHSL conta com funcionérios no
seu guadro, responsaveis por controles internos para verificacdo das rotinas, avaliacdo, aplicacdo
e funcionamento dos procedimentos estabelecidos, além dos protocolos, politicas, a fim de verificar
a conformidade juntos as normas estabelecidas.

Paragrafo unico. Os servigos de controles internos citados nesse artigo seréo realizados pelos
funcionérios designados dos seguintes setores, restritos aos temas delineados:

I. Escritério de Qualidade: Servicos de verificagdo de conformidade e ndo conformidade
das rotinas, procedimentos, protocolos, politicas, ferramenta da qualidade;

II. Servico de Controle de Infecces Hospitalares: Servicos de verificacdo, checagem de
conformidade e ndo conformidade das infeccfes relacionadas a saude, procedimentos,
protocolos e politicas de prevencdo a infeccdo hospitalar envolvendo toda cadeia
medicamentosa, higiene e limpeza de toda estrutura hospitalar de acordo com as areas
criticas;

[ll.  Nucleo de Seguranca do Paciente: Servigos de verificacdo, checagem de conformidade
e nao conformidade nos processos de auditoria interna, classificacdo e monitoramento dos
Eventos Adversos, Near Miss, Circunstancia de risco, Never Events, avaliacdo e
treinamento dos protocolos conforme RDC 36 e politicas do Nuacleo Seguranca do
Paciente;

IV. Pré-auditoria: Servigos de verificacdo e checagem de conformidade e ndo conformidade
das rotinas e avaliagdo de contas conforme operadora;

V. Gestdo de Contratos: Servigos de verificagdo e checagem de conformidade das rotinas e
avaliacao de repasse médicos conforme operadora;

VI. SESMT - FUVS: Servigos de verificagdo e checagem de conformidade das rotinas e
avaliacdo dos processos da medicina do trabalho;

VII. Nucleo de Educacao Permanente — NEP — FUVS: Servicos de verificacdo, checagem de
processos das rotinas vinculadas a capacitacdo de educacdo permanente e continuada
para desenvolvimento do servico monitorando os processos de conformidade e nao
conformidade dentro das rotinas e processos estabelecidos;

VIIl. Departamento de RH — FUVS: Servigos de verificacdo, checagem de conformidades e
nao conformidades dos processos das rotinas trabalhistas vinculadas a gestdo de pessoas
e desenvolvimento;

Art. 20. Para efetividade dos trabalhos da auditoria citados nos art. 18 e 19 retro, os procedimentos
e principais critérios das rotinas seréo:
I. Realizar com a frequéncia determinada pelo Conselho Hospitalar;

Il. Contar com empresa especializada ou equipes capacitadas;

[ll. Fornecer informacdes por meio de relatdrios substanciados, para todos 0s processos
auditados, a fim de contribuir para uma analise de dados segura e assertiva dos
pontos de melhoria setoriais, orientando as tomadas de decisfes.

IV. Priorizar esforgos para procedimentos que impactem na satisfagdo dos clientes e
demais partes interessadas;
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Sesséao IX
Da gestdo das consequéncias

Art. 21. Funcionarios, fornecedores, parceiros ou outros stakeholders que observarem desvios as
orientacdes desta politica, poderdo denunciar o fato diretamente nos canais de ouvidoria da FUVS
ou do CHSL, podendo ou nao se identificar.

Art. 22. Internamente, o descumprimento das diretrizes desta politica enseja a aplicagdo de
medidas de responsabilizacdo disciplinares dos respectivos agentes, conforme a gravidade do
descumprimento, que podem ser desde adverténcias verbais até a dispensa por juta causa.

Sesséo IX
Dos principios Ambiental, Social e Governangca — ESG

Art.23 O Complexo Hospitalar Samuel Libanio reconhece os principios ESG — Environmental, Social
and Governance (Ambiental, Social e Governanca) como diretrizes estratégicas integradas a
Gestdo da Qualidade, promovendo praticas institucionais sustentaveis, éticas, transparentes e
socialmente responsaveis, alinhadas a seguranca assistencial, a valorizacdo das pessoas, a
conformidade regulatéria, a gestdo eficiente dos recursos, a integridade institucional e ao
fortalecimento da governanca corporativa, visando assegurar sustentabilidade organizacional,
responsabilidade socioambiental e geracdo de valor para pacientes, funcionarios, comunidade e

demais partes interessadas.

Paragrafo Gnico. A incorporacdo dos principios ESG devera ocorrer de forma transversal nos
processos assistenciais, administrativos, gerenciais e de apoio, estimulando a cultura da
sustentabilidade, a responsabilidade social, a gestdo consciente dos recursos institucionais, a
transparéncia das agdes e o fortalecimento das praticas de governanca e compliance institucional.

Sesséo X
Dos niveis hierarquicos

Art. 24. A organizacao institucional da Gestdo da Qualidade observara a estrutura hierarquica do
Complexo Hospitalar Samuel Libanio, com definicdo clara de responsabilidades, autoridade e
interfaces decisérias entre a alta direcdo, as diretorias, as liderancas intermediarias, 0s
coordenadores, 0s supervisores e as equipes assistenciais, administrativas e de apoio, de modo a
assegurar unidade de comando, fluidez da comunicacéo, efetividade no acompanhamento dos
processos e coeréncia entre planejamento, execugdo, monitoramento e melhoria continua.

§ 1°. A atuacao em cada nivel hierarquico devera ser compativel com sua atribuicdo institucional,
cabendo & alta dire¢c&o a orientagéo estratégica, as liderangas a coordenacao tatica e as equipes a
execugdo qualificada das rotinas e protocolos.

Complexo Hospitalar Samuel Libanio Endereco: Contato:

CHSL - CNPJ: 23.951.916/0006-37 Portaria Pronto-Socorro WhatsApp: (35) 98846-5817
Unid. Oncoldgica - CNPJ: 23.951.916/0017-90 Rua Comendador José Garcia, 777 - E-mail: secretaria@hcsl.edu.br
Unid. Borda da Mata - CNPJ: 23.951.916/0019-51 Centro,

CEP 37553-079 - Pouso Alegre/MG



COMPLEXO HOSPITALAR Unidade mantida pela ,)‘ SUPERIOR 5O VALE DO SAPUCAI

SAMUEL LIBANI()

§ 2° A governanca da qualidade devera favorecer a integracdo entre 0s niveis hierarquicos,
promovendo comunicacdo tempestiva, corresponsabilizacdo, andlise critica dos resultados e
tratamento oportuno das ndo conformidades, de forma aderente & maturidade organizacional e aos
requisitos de acreditacéo vigentes.

Sessédo X
Dajornada do paciente

Art. 25. A Jornada do Paciente constitui eixo central da Gestdo da Qualidade no Complexo
Hospitalar Samuel Libanio, devendo ser considerada em todas as etapas do cuidado, desde o
acolhimento, admissdo e classificacdo de risco, até o atendimento, diagnoéstico, tratamento,
monitoramento, continuidade assistencial e alta, inclusive com articulacao entre 0s servigcos e niveis
de atencdo quando aplicavel. O Ministério da Saude e a Anvisa destacam que a seguranca do
paciente deve estar integrada a organizagao do cuidado, com foco na prevencao de danos evitaveis,
no gerenciamento sistematico de riscos, na comunicacao efetiva e na participagéo ativa do paciente
e de seus familiares ao longo da jornada assistencial.

Paragrafo Unico. A jornada do paciente devera ser permanentemente monitorada com base em
protocolos, indicadores, auditorias, escuta qualificada, analise de incidentes e avaliacdo da
experiéncia do usuario, assegurando continuidade do cuidado, integracdo entre equipes e reducao
de falhas de comunicacédo, com especial atencdo aos pontos criticos de transi¢éo assistencial e aos

riscos relacionados a identificagdo, medicacdo, cirurgia, infeccdo, quedas e outros eventos
preveniveis.

Capitulo V
DAS COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

Art. 26 - E competéncia do Conselho Hospitalar, em conjunto com a Diretoria Administrativa e o
Escritério de Qualidade a organizacédo, apoio e implementacéo desta politica.

Art. 27. A coordenacéo, orientacdo e controle da execucdo do “monitoramento de riscos” é de
responsabilidade do Escritério de Qualidade, com apoio do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP)
do Complexo Hospitalar Samuel Libanio.

Art. 28. Conforme artigo 5° desta norma, caberd ao Conselho Hospitalar, por intermédio do
“Escritério de Qualidade” definir e comunicar aos profissionais dentro da instituicdo, suas
responsabilidades perante o tema qualidade, para que se possa alcancar os resultados
estabelecidos.

Art. 29. Conforme artigo 9° desta norma, a coordenacao, orientacdo e controle da execucdo do
mapeamento de processos € de responsabilidade do Escritorio de Qualidade.

Art. 30. E responsabilidade dos médicos e coordenadores das areas e setores a elaboragéo de
contelido e 0 consenso dos documentos descritos no artigo 15 desta norma.

Art. 31. Compete ao Escritério de Qualidade a formatacdo dos documentos elaborados conforme
paragrafo anterior e, apds aprovacao, sua publicacdo na Intranet, Qualiex e TASY.

Complexo Hospitalar Samuel Libanio Endereco: Contato:

CHSL - CNPJ: 23.951.916/0006-37 Portaria Pronto-Socorro WhatsApp: (35) 98846-5817
Unid. Oncoldgica - CNPJ: 23.951.916/0017-90 Rua Comendador José Garcia, 777 - E-mail: secretaria@hcsl.edu.br
Unid. Borda da Mata - CNPJ: 23.951.916/0019-51 Centro,

CEP 37553-079 - Pouso Alegre/MG



COMPLEXO HOSPITALAR

SAMUEL LIBANI()

. . i
Unidade mantida pela ‘)‘f“(' SUPERIOR 5O VALE DO SAPUCAI

Capitulo VI
DA DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR

Art. 32. Constituem documentos e normas que deverao ser observados:
I. Demais politicas internas da FUVS e do Complexo Hospitalar Samuel Libanio;
II.  Regimentos Internos;
[ll.  Regulamentos Internos;
IV. Ferramentas de Gestao;
V. Portarias internas;

VI. ABNT, Associacao Brasileira de Normas Técnicas — NBR ISSO 9001: 2015 - Sistema de
Gestao da Qualidade- Requisitos;

VII.  ANVISA, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria- RDC n°. 93. de 26 de maio de 2006 -
dispde sobre o Manual Brasileiro de Acreditacdo de Organizacéo Prestadoras de Servicos
de Saude e as Normas para o processo de Acreditacao;

VIIl.  ONA - Organizacdo Nacional de Acreditacédo - Manual das Organizacdes Prestadoras de
Servigos Hospitalares, verséo 2026;

IX. ANVISA, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC n° 63.

Capitulo VIl
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 33. As reclamagbes sobre os produtos e servicos oferecidos devem ser registradas e
documentadas, examinadas e as causas dos desvios da qualidade investigadas, devendo ser
tomadas medidas com relagdo as falhas e adotadas as providéncias no sentido de prevenir
reincidéncias.

Paradgrafo Unico. O Conselho Hospitalar nomeard equipe ou nlcleo responsavel para
acompanhamento das reclamacdes de clientes e usuarios, providenciando respostas e solugdes
viaveis, sejam originarias de pesquisas de satisfacao dos clientes ou de ouvidorias internas.

Art. 34. As excecdes, quando aplicaveis, serdo tratadas pelo Conselho Hospitalar.
Art. 35. Esta Politica entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 36. A revisdo desta politica devera ocorrer a cada 3 (trés) anos, ou, excepcionalmente, quando
0 Conselho Hospitalar assim entender.

Secéo IX
Da gestao das ndo conformidades

Art. 37. Considera-se Nao Conformidade todo desvio identificado em relag&o aos requisitos legais,
regulatorios, normativos, institucionais, assistenciais, administrativos ou operacionais estabelecidos
pelo Complexo Hospitalar Samuel Libanio, incluindo politicas, protocolos, procedimentos
operacionais padrdo, normas, acordos intersetoriais, requisitos de acreditacdo, contratos,
indicadores, metas institucionais e demais documentos do Sistema de Gestdo da Qualidade.
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Art. 38. A gestao das Ndo Conformidades constitui processo permanente do Sistema de Gestao da
Qualidade e tem por finalidade identificar, registrar, analisar, classificar, tratar, monitorar e verificar
a efetividade das acbes implementadas, promovendo a melhoria continua dos processos, a
seguranca do paciente, a conformidade institucional e a prevencdo da recorréncia dos desvios
identificados.

§ 1°. As Nao Conformidades poderéo ser identificadas, entre outros meios, por:

|. auditorias internas e externas;

Il. inspecdes e avaliagbes de conformidade;

. notificacBes institucionais;

V. monitoramento de indicadores;

V. gerenciamento de riscos;

VI. analise de incidentes, eventos adversos e quase falhas (Near Miss);

VII. manifestac¢des oriundas da Ouvidoria, pesquisas de satisfacdo e demais canais institucionais;
VIIl. observacges realizadas por colaboradores, pacientes, acompanhantes, fornecedores ou
demais partes interessadas.

Art. 38. Toda Nao Conformidade devera ser registrada em sistema institucional oficial noTasy ou
Qualiex, contendo, no minimo:

|. descri¢do objetiva do desvio identificado;

. local, data e responsavel pelo registro;

[1l. andlise das causas;

IV. plano de acéo corretiva e/ou preventiva;

V. responsavel pelo tratamento;

VI. prazo para implementagao;

VII. verificacdo da eficacia das agbes adotadas;

VIII. encerramento formal da ocorréncia.

Art. 39. A analise das causas devera priorizar metodologias reconhecidas da Gestao da
Qualidade, podendo ser utilizadas, conforme aplicabilidade:

|. Diagrama de Ishikawa;

II. Cinco Porqués;

[ll. Andlise Preliminar de Riscos (APR);

V. Matriz GUT;

V. PDCA;

VI. BW2H;

VII. outras ferramentas reconhecidas institucionalmente.

Art. 40. As Nao Conformidades deverao ser classificadas segundo sua criticidade, considerando o
impacto potencial sobre a seguranc¢a do paciente, a continuidade assistencial, a conformidade legal,
0s resultados institucionais e a imagem organizacional, observando metodologia definida pelo
Escritério de Qualidade.

Paragrafo Unico. As Nao Conformidades deverdo ser tratadas com as liderangas responsaveis,
acompanhadas pelo Escritério de Qualidade e, quando pertinente, pelo Nucleo de Seguranca do
Paciente e Alta Direcéo.

Art. 41. Compete ao Escritorio de Qualidade coordenar o processo institucional de Gestao das Nao
Conformidades, prestando apoio metodologico as areas envolvidas, monitorando os planos de
acdo, acompanhando os prazos estabelecidos, verificando a efetividade das ac6es implementadas
e consolidando informacdes para subsidiar a tomada de deciséo pela Alta Dire¢éo.
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Paragrafo unico. Quando a Ndo Conformidade estiver relacionada a seguranca do paciente,
eventos adversos, incidentes, quase falhas ou circunstancias de risco, sua conducéo ocorrera de
forma integrada com o Nucleo de Seguranca do Paciente, observadas as diretrizes do Plano de

Seguranca do Paciente e da legislagao vigente.

Art. 42. As informacdes decorrentes da Gestéo das Ndo Conformidades deverao subsidiar a revisao
de processos, protocolos, politicas institucionais, treinamentos, indicadores, auditorias, gestao de
riscos e planejamento estratégico, fortalecendo a cultura organizacional voltada para a melhoria

continua e para a seguranca do paciente.

Pouso Alegre (MG), 31 de julho de 2026.
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