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1. OBIJETIVOS

2.

Promover a melhoria continua da qualidade dos servicos, visando a seguranc¢a do
paciente e a qualidade total através da avaliagdo, medicdo e readequacao sistematica
dos processos organizacionais;

Atuar de forma integrada entre setores assistenciais e administrativos;

Cumprir as legislagdes vigentes, normas técnicas e boas praticas nacionais e
internacionais.

ABRANGENCIA

Esta Politica Institucional de Qualidade e Seguranca do Paciente aplica-se a todas as unidades
assistenciais e administrativas do Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, incluindo:

Os colaboradores da instituicdo, independentemente do vinculo empregaticio ou funcao
(efetivos, terceirizados, temporarios, voluntarios e estagiarios);

Corpo clinico, incluindo profissionais autébnomos e cooperados vinculados ao
atendimento assistencial;

Prestadores de servigos e empresas contratadas, que atuem direta ou indiretamente
nas areas assistenciais ou de apoio;

Pacientes, acompanhantes e visitantes, no que diz respeito ao cumprimento de normas
de seguranca e promocao do cuidado centrado na pessoa.

Esta politica se estende a todos os processos, fluxos e protocolos institucionais que envolvam

o cuidado ao paciente, a prevencdo de eventos adversos, prevencao de infeccdes relacionadas a

assisténcia a saude, o monitoramento de indicadores de desempenho e a gestdao da melhoria

continua.

3.

DEFINICOES
3.1 Qualidade

Prestacdo de servicos com foco no cliente, em tempo adequado, eficiente, efetivo,

equitativo e seguro.

3.2 Melhoria

Aprimoramento continuo de processos.
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4. SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

4.1 Diretrizes

O Instituto de Cardiologia tem como prioridade o ensino, a pesquisa e assisténcia. Estando
o cuidado centrado no paciente e a qualidade e seguranca como um dos valores institucionais.
Todos os colaboradores devem cumprir a Missdo, Visdao e Valores, que refletem a priorizagdo
institucional da qualidade e segurancga. Os padrdes descritos nas politicas, protocolos, programas, e
procedimentos operacionais padrao, buscam o alinhamento das praticas com os padrdes definidos
pelo Ministério da Saude (MS), pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), e pelas melhores praticas
assistenciais e pratica do método de gestao pela qualidade.

As diretrizes da Politica da Qualidade e Seguranca sdo constituidas através da missdao, em
alinhamento aos valores institucionais e uma visdao de futuro, todos aprovados pela Direcdo e de
conhecimento dos colaboradores da Instituicao.

4.2 Indicadores — Visao estratégica
A alta gestdo deve dispor de informagdes consistentes e atualizadas para conduzir a
estratégia institucional de qualidade e seguranga do paciente, com foco na melhoria continua dos
processos assistenciais e gerenciais. As metas devem ser definidas com base em indicadores
estratégicos, os quais devem ser periodicamente avaliados em conjunto com a Superintendéncia.

Cabe a Diretoria estabelecer e monitorar uma visdo clara e uma estratégia alinhada ao
alcance dos objetivos de qualidade e seguranca, utilizando a andlise critica dos resultados como
base para a tomada de decisdo. Os indicadores institucionais devem ser desdobrados de forma
sistematica, da alta gestdo até os niveis operacionais, assegurando alinhamento e engajamento de
todas as areas da organizacao.

4.3 Foco no Paciente
Adotar uma cultura organizacional centrada no paciente, reconhecendo-o como o principal foco do
hospital. Esse principio deve nortear a definigdo dos processos organizacionais e refletir-se nas atitudes,
decisOes e acdes de todos os colaboradores e gestores da institui¢ao.

4.4 Cultura de Seguranga
A estratégia de qualidade promove uma cultura de seguranca que valoriza a transparéncia,
o aprendizado continuo e a prevencdo de danos. Nesse ambiente, erros humanos ndo sdo tratados
de forma punitiva, exceto nos casos em que fique comprovada a violagdo deliberada de protocolos
ou conforme previsto nas excecdes estabelecidas na Politica de Cultura de Seguranca da instituicado.
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Essa cultura deve incentivar a identificagcdao e a comunicagao proativa de falhas e riscos, antes
que causem danos ao paciente, permitindo a analise critica dos eventos e a implementagdo de
medidas preventivas que evitem a recorréncia de situagdes semelhantes. A responsabilizagdao é
aplicada de forma justa, considerando se a falha decorre de falhas sistémicas ou de conduta
individual fora dos padroes esperados.

4.5 Eficiéncia no Atendimento
O atendimento aos pacientes no Instituto de Cardiologia deve ser pautado na consisténcia,
precisdo e confiabilidade, assegurando respostas adequadas e oportunas diante de incidentes,
solicitacOes dos pacientes ou de seus familiares. Para que esse atendimento gere valor, é essencial
que esteja orientado a obtencdo dos melhores desfechos clinicos possiveis, promovendo cuidado
seguro, eficaz e centrado no paciente.

4.6 Educagao Continuada
As equipes devem possuir conhecimento técnico atualizado e compativel com a exceléncia
no atendimento ao cliente. Para isso, a instituicdo deve promover e incentivar continuamente a
qualificacdo e o desenvolvimento profissional de seus colaboradores e gestores, fortalecendo
competéncias e garantindo a qualidade da assisténcia prestada.

4.7 Cuidado Centrado no Paciente
A estratégia de qualidade deve assegurar o envolvimento ativo de pacientes e familiares,
promovendo sua participagdo nos processos de cuidado. Todas as ag¢des e fluxos institucionais
devem estar orientados as necessidades, expectativas e experiéncias dos clientes, reforcando a
centralidade do paciente na prestacao do servico de saude.

4.8 Praticas baseadas em Evidéncias
Os processos assistenciais e operacionais devem ser fundamentados em boas praticas,
respaldadas por evidéncias cientificas atualizadas, e apoiados por sistemas tecnoldgicos que
contribuam para a tomada de decisao clinica segura, eficaz e precisa.

5. EFEITOS DO NAO CUMPRIMENTO DA NORMA
O descumprimento desta norma pode resultar em desajustes nos processos e comprometer
a qualidade assistencial, impactando negativamente os pacientes e/ou a instituicdo.
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6. DISPOSICOES GERAIS
Esta politica passa a viger a partir da data de sua aprovagdo pela superintendéncia executiva e
devera ser revisada a cada 4 anos ou sempre que houver mudancgas significativas nas operagdes. A
presente Politica foi aprovada e passou a vigorar a partir da reunido da Superintendéncia Executiva
realizada em 22 de abril de 2025.
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