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1. CONCEITO

Segundo Donabedian (1978), a definicdo de qualidade em saude é a “obtengdo dos
maiores beneficios, com menores riscos para o paciente, de acordo com 0S recursos
disponiveis e o0s valores existentes”. Neste sentido, consideramos que a qualidade hospitalar
possui amplos conceitos e interpretagdes variadas. O programa de melhoria continua da
gualidade abrange todos 0s processos existentes, inerentes a prestacao de servicos.

Nossa Politica de Gestdo da Qualidade visa aprimorar a qualidade da instituicdo de
forma continua através da avaliacdo dos processos e fluxos de trabalho, com foco nos
clientes e a busca da exceléncia, bem como oferecer o melhor cuidado de assisténcia ao
paciente, mantendo um relacionamento duradouro com nossos clientes e parceiros através
de um continuo aperfeigoamento humano e tecnoldgico.

Desta forma, priorizamos a seguranca do paciente, a gestao dos riscos institucionais
com apoio das notificagdes de todos os colaboradores, protocolos clinicos, 0 mapeamento
de fluxos e processos, a elevagédo do padréo dos servi¢os prestados através de evidéncias
cientificas e boas préaticas em saude, o desenvolvimento e capacitacio de pessoas, a tomada
de decisdes com base na andlise critica dos resultados, sistemas de documentacéo,

auditorias e a manutencdo do foco no cliente.

2. DIRETRIZES

a) Foco no cliente: Atender as necessidades dos clientes e superar suas
expectativas;

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

c) Envolvimento dos colaboradores: Através da lideranca de nossos chefes de
setores, aperfeicoamos suas habilidades para o crescimento de todos;

d) Abordagem por processos: Busca do gerenciamento das atividades com o

foco na qualidade e no modelo de gestao;
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e) Ciclos de Melhoria Continua: Nosso objetivo maior é estar em um continuo
processo de melhoria, a fim de oferecer o melhor cuidado aos pacientes e exceléncia na
relacdo com parceiros e clientes;

f) Tomada de decisdo baseada em fatos e dados: Conhecer e analisar dados e
informacbes disponiveis para aprimorar a tomada de decisbes na assisténcia e
processos gerenciais;

g) Visao de parceria nas relacdes com os fornecedores: Melhoria na capacidade
de acdo e interacgao;

Com o propdsito de implantar futuramente um modelo de gestdo baseado nos
requisitos de acreditacdo hospitalar, a Fundacdo Araucdria monitora seus servicos
através da geréncia de qualidade, desenvolvida pelo setor administrativo da instituicao.

3. OBJETIVO

O objetivo é garantir o atendimento aos requisitos dos clientes e parceiros dentro

do modelo de qualidade recomendado pelo manual brasileiro de acreditacdo hospitalar.

4. ATORES DO PROCESSO DE MELHORIA

Todos os colaboradores sdo essenciais para o ciclo de melhoria dos processos da
entidade. O formato de gestdo foi revisto, quebrando a verticalizacdo da administragéo e
requerendo uma forma de gestao transversal e dindmica com valorizag¢éo dos lideres e donos

do negécio.

5. CICLOS DE MELHORIA DA QUALIDADE HOSPITALAR

Os processos assistenciais de sustentacdo e administrativos elaboram e aplicam a

modelagem de seus processos. O seguimento de seus indicadores e metas possibilita o
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monitoramento continuo e avaliacdo permanente, observando e medindo desfechos e
indicadores.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Esta politica é base para o plano estratégico da instituicdo, que contempla todas as
acOes relacionadas a qualidade e se aplica a todas as unidades, colaboradores e prestadores
de servigo.

Essa politica se aplica & Fundagéo Araucaria e suas filiais e entra em vigor a partir da
sua publicacéo.
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