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1. OBIJETIVO

Apresentar as diretrizes de qualidade assistencial para a prevencdo, a promocgao, a protecdo, a recuperacao,
a reabilitacdo e a terminalidade, necessdrias ao processo de cuidado com a saude em todas as etapas da
vida, visando promover a melhor experiéncia para o cliente, com entrega de valor em salde, protecao dos

direitos humanos e valoriza¢ao das pessoas.

2. ABRANGENCIA

Santa Casa BH e partes interessadas.

3. SIGLAS E DEFINICOES

Agenda 2030: Corresponde a um conjunto de programas, acdes e diretrizes que orientam os trabalhos das
Nacdes Unidas e de seus paises membros rumo ao desenvolvimento sustentavel, atribuindo

responsabilidade a todos os componentes da sociedade para cumprimento dos 17 ODS e suas metas.

CFM: Conselho Federal de Medicina.

Cultura de Seguranca: configura-se a partir de cinco caracteristicas operacionalizadas pela gestdo de
seguranca da organizagao: cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos no
cuidado e gestores, assumem responsabilidade pela sua prépria seguranca, pela seguranca de seus colegas,
pacientes e familiares; cultura que prioriza a seguranca acima de metas financeiras e operacionais; cultura
gue encoraja e recompensa a identificacdo, a notificacdo e a resolugcdo dos problemas relacionados a
seguranca; cultura que, a partir da ocorréncia de incidente e promove o aprendizado organizacional.

(Portaria 529/2013 do Ministério da Saude).

Geréncia da Qualidade
Sistema de Gestao da Qualidade




Padrdo N2: POL INST SCBH 018
SantaCasaBH Politica Institucional (POL
SAUDE DE PONTA PARA TODOS ( ) Estabelecido em: 27/02/2023
N2 Revisdo: 01 Pagina 2 de 23
QUALIDADE ASSISTENCIAL Classificacdo da informagdo: Publica

DRG - Diagnosis Related Groups: E uma metodologia de classificacdo de pacientes internados, que mede a

complexidade, criticidade, nivel de seguranca da assisténcia para cada paciente.

EPI: Equipamentos de protecdo individual.

Equidade: O objetivo desse principio é diminuir desigualdades. Apesar de todas as pessoas possuirem direito
ao0s servicos, as pessoas ndo sao iguais e, por isso, tém necessidades distintas. Em outras palavras, equidade

significa tratar desigualmente os desiguais, investindo mais onde a caréncia é maior.

Governanga Clinica: Conjunto de relagGes e responsabilidades estabelecidas para garantir resultados
assistenciais com entrega de alto valor para o paciente, através da qual as organizacdes sdo responsaveis
por melhorar, continuamente, a qualidade dos seus servicos e a garantia de elevados padrdes de
atendimento, por meio da criagao de estruturas, sistemas e padrdes que se aplicam para criar uma cultura
de governanca para dirigir e controlar as atividades clinicas. A prestacdo de contas e a responsabilizacdo sdo
parte de um subconjunto de governanca clinica e envolvem o monitoramento e supervisao das atividades,
incluindo regulamentacdo, auditoria, garantia e conformidade por gestores (como conselhos de
administracdo, alta direcdo), reguladores (como governos e drgdos profissionais), auditores internos e

auditores externos. (Gomes et. al, 2025).

Integracdo: Acdo de incorporar, de unir os elementos num sdé grupo. A¢ao ou efeito de integrar: integracao

de uma funcgao.

Integralidade: Este principio considera as pessoas como um todo, atendendo a todas as suas necessidades.
Para isso, é importante a integracdo de agdes, incluindo a promoc¢do da saude, a prevencdo de doencas, o
tratamento e a reabilitacdo. Juntamente, o principio de integralidade pressupde a articulagdo da saide com
outras politicas publicas, para assegurar uma atuacao intersetorial entre as diferentes dreas que tenham

repercussao na saude e qualidade de vida dos individuos.

Geréncia da Qualidade
Sistema de Gestao da Qualidade




Padrdo N2: POL INST SCBH 018
SantaCasaBH Politica Institucional (POL
SAUDE DE PONTA PARA TODOS ( ) Estabelecido em: 27/02/2023
N2 Revisdo: 01 Pagina 3 de 23
QUALIDADE ASSISTENCIAL Classificacdo da informagdo: Publica

Linhas de Cuidado: Uma forma de articulacdo de recursos e das praticas de assisténcia a saude, orientadas
por diretrizes clinicas, entre servigos, para a conduc¢do oportuna, agil e singular, visando a coordenag¢ado ao
longo do percurso assistencial, através da conectividade de papéis e de tarefas dos diferentes pontos de

atencdo e profissionais.

NSP: Nucleo de Seguranca do Paciente.

ODS: Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel, sdo um apelo global a acdo para acabar com a pobreza,
proteger o meio ambiente e o clima e garantir que as pessoas, em todos os lugares, possam desfrutar de paz
e de prosperidade. Estes sdo os objetivos para os quais a Organizacdo das Nag¢des Unidas esta contribuindo

a fim de que seja possivel atingir a Agenda 2030 no Brasil.

Partes interessadas (Stakeholders): Pessoa ou instituicdo que pode afetar ser afetada ou se perceber
afetada por uma decisdo ou atividade (Provedor, Irmdos Associados, conselheiros, diretores,
superintendentes, gerentes, coordenadores, colaboradores, corpo clinico, docentes, residentes,
especializando, pesquisadores, estagiarios, bolsistas, jovens aprendizes, voluntarios, cooperados,
prestadores de servicos, fornecedores, orgdos fiscalizadores e normativos, doadores, politicos,

pacientes/clientes, acompanhantes, familiares, voluntarios e visitantes, dentre outros).

Percurso Assistencial: Consiste na sequéncia de contatos do individuo com os servicos de saude para acdes

assistenciais de prevencao, diagndstico e tratamento necessarios ao processo de cuidado.

PRS (Procedimento Sistémico): Documento que descreve uma atividade ou interacao sistémica da instituicao.
Esse documento é aplicavel a partir da interacdo das acdes entre um conjunto de processos. A abrangéncia
que consta no PRS devera citar o (s) processo (s) envolvido (s) na atividade/tarefa e quem executa. E
importante salientar que quando a abrangéncia do documento envolver somente um processo devera ser
descrito um POP - Procedimento Operacional Padrdo e quando envolver dois ou mais processos sera

considerado PRS.
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Santa Casa BH: Santa Casa de Belo Horizonte.

Segurang¢a do Paciente: reducdo, a um minimo aceitdvel, do risco de dano desnecessario associado ao

cuidado de saude (Portaria 529/2013 do Ministério da Saude).

SESMT: Servicos Especializados em Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho.

Sistemas de Notificagdo: SGo meios estabelecidos para relato de incidentes em saude e ndo conformidades

de processos e/ou produtos.

SUS: Sistema Unico de Saude.

Universalidade: A saide é um direito de cidadania de todas as pessoas e cabe ao Estado assegurar este
direito, sendo que o acesso as a¢des e servigos deve ser garantido a todas as pessoas, independentemente

de sexo, raga, ocupac¢ao ou outras caracteristicas sociais ou pessoais.

4. DIRETRIZES

4.1 Qualidade Assistencial

AcGes que visam atender o paciente, tanto na recuperacdo de doencas como na manutencdo da saude,
prestando uma assisténcia com qualidade, humanizada e ética, a fim de atender as suas necessidades. Todas
as acdes da Santa Casa BH, na qualidade assistencial, sdo orientadas pelas diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS) e alinhadas aos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3: Saude e Bem-estar da

Agenda 2030.
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4.2 Hospital 100% SUS

Tem como diretriz a garantia de universalidade de acesso, equidade e integralidade na atencdo hospitalar,
priorizando o modelo de atencdo centrado no cuidado ao usudrio, de forma multiprofissional e

interdisciplinar.

4.3 Atendimento a Convénios e Particulares

Na saude suplementar, a adocdo de uma linha de cuidado estruturada é essencial para garantir o acesso
eficiente, resolutivo e humanizado aos servigos de saude. Nesse contexto, o atendimento particular e por

convénios atua de forma complementar e estratégica:

Atendimento Particular: Direcionado a populacdo sem plano de saude, prioriza a realizacdo de
procedimentos e cirurgias eletivas, com foco na resolutividade clinica, seguranga e acesso a uma assisténcia
de qualidade a pregos acessiveis. A estruturacao da linha de cuidado permite que o paciente percorra todas

as etapas — da triagem a reabilitacdo — de forma integrada, reduzindo riscos e melhorando os desfechos.

Atendimento por Convénios (Operadoras de Saude): A prestacdo de servicos as operadoras tem como
diretriz fortalecer o acesso de seus beneficidrios a consultas, exames e procedimentos com qualidade
técnica, otimizacdo de custos e aderéncia as diretrizes clinicas. A gestdo por linha de cuidado assegura maior
efetividade na utilizacdo dos recursos, evita procedimentos desnecessarios e contribui para a

sustentabilidade do sistema suplementar.

Ao integrar os diferentes niveis de atencdao sob uma ldgica de cuidado continuo, tanto o atendimento

particular quanto o conveniado, promovem valor em saude, assegurando que cada paciente receba o

cuidado certo, no tempo certo, com o melhor resultado possivel.

4.4 Linhas de Cuidados
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A Linha de Cuidado caracteriza-se por padronizacdes técnicas que explicitam informacdes relativas a
organizacdo da oferta de a¢des de sauide no sistema. Na Santa Casa BH, os protocolos clinicos implantados
estdo organizados por unidade assistencial conforme o perfil epidemioldgico e o escopo de atuacdo de cada
servico. As linhas de cuidado sdo sustentadas por protocolos clinicos gerencidveis e guias de orientagdo

voltados para a seguranca, padronizacdo e efetividade dos atendimentos.

Atualmente, a Santa Casa BH conta com duas Linhas de Cuidado estruturadas que integram o atendimento
ambulatorial e hospitalar por meio de protocolos clinicos interligados. A Linha Materno-Infantil representa
um exemplo completo de acompanhamento longitudinal, iniciando no ambulatério com o Protocolo de
Atendimento a Gestante de Alto Risco no Pré-natal com Diabetes, seguindo com o Protocolo de Diabetes
Gestacional durante o internamento e finalizando com o Protocolo de Hipoglicemia Neonatal, que

contempla o desfecho clinico no recém-nascido.

A segunda Linha de Cuidado corresponde a atencdo a obesidade, iniciando-se no ambulatério com o
Protocolo de Obesidade Clinica, avangando para o Protocolo de Obesidade Cirurgica no momento do
internamento para realizacdo da gastroplastia e retornando ao ambulatério para o monitoramento pds-

operatdrio e avaliacdo de desfechos clinicos e nutricionais.

Os demais protocolos ambulatoriais implantados estdo organizados conforme os riscos e perfis
epidemioldgicos das especialidades, com indicadores de monitoramento assistencial e de qualidade. No
entanto, ainda ndo integram uma Linha de Cuidado formalizada que conecte de forma continua o cuidado
ambulatorial ao hospitalar e vice-versa. Esse panorama aponta oportunidades para o fortalecimento da

gestdo por linhas de cuidado, visando ampliar a integralidade e a resolutividade da assisténcia prestada.

4.4.1 Hospital Sao Lucas — Atendimento a Convénios e Particulares

O Hospital Sao Lucas possui protocolos clinicos institucionais, setoriais e guias de orienta¢do voltados
principalmente para atendimento no pronto atendimento, unidades de internagdo cirurgica e clinica, com
foco na seguranca e na padronizacdo da assisténcia multiprofissional. Esses protocolos sao definidos
conforme o perfil epidemioldgico e de risco dos pacientes atendidos na instituicdo, considerando os

principais agravos observados e as necessidades assistenciais priorizadas.
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Protocolos Clinicos Institucionais:

Protocolo de Sepse no Paciente Adulto

Protocolo de Manejo Clinico da Dor

Protocolo de Infeccdo do Trato Urindrio

Protocolo de Pneumonia Adquirida na Comunidade em Adultos

Protocolo de Profilaxia do Tromboembolismo Venoso (TEV) no Paciente Clinico

Protocolo de Cuidados Paliativos

Protocolos relacionados aos Cuidados Cirurgicos:

Protocolo de Profilaxia do Tromboembolismo Venoso (TEV) Cirurgico

Protocolo de Gastroplastia por Videolaparoscopia

Protocolo de Colecistectomia

Protocolo de Manejo das Hérnias Inguinais

Guia de Orientacdao de Manejo de Fratura do Fémur Proximal em Idosos

Guia de Orientacdo de Assisténcia Multidisciplinar em Artroplastia Total de Joelho (ATJ)

Guia de Orientacao Artroplastia Robdtica de Joelho

Guia de Orientacdo Manejo da Artroplastia de Quadril

Guia de Orientacdo de Manejo do Paciente com Trauma Ortopédico

Protocolos Clinicos relacionados ao risco:

Guia de Orientacdo de Monitoramento do Nivel Sérico da Vancomicina
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o Guia de Orientacdo de Manejo de Dor, Sedacao e Delirium no CTI
° Protocolos Clinicos relacionados ao atendimento no Pronto Atendimento:
o Protocolo de Cuidado Multidisciplinar do Paciente com Sindrome Coronariana Aguda
o Protocolo de Cuidado Multidisciplinar do Paciente com Acidente Vascular Cerebral (AVC)
o Guia de Orientacdao de Manejo Clinico do Paciente com Suspeita de Meningite
o Guia de Orientacdo de Cuidado Clinico do Paciente com Traumatismo Cranio-Encefdlico no Pronto

Atendimento Adulto

o Guia de Orientacao de Cuidado Clinico do Paciente com Cefaleia no Pronto Atendimento Adulto

o Guia de Orientacdo de Cuidado Multidisciplinar do Paciente com Dor Abdominal

Monitoramentos dos protocolos implantados no HSL:

Protocolo (Hospital Sdo Lucas) Indicadores Monitorados

Protocolo de Pneumonia Adquirida na Comunidade Taxa de mortalidade

em Adultos Sequenciamento da terapia via oral em até 24h

Sequenciamento da terapia via oral
Protocolo de Infeccdo do Trato Urinario
Adesdo a terapia empirica

Protocolo de Profilaxia do Tromboembolismo
Venoso (TEV) no Paciente Clinico % de pacientes de alto risco sem profilaxia
Protocolo de Profilaxia do Tromboembolismo % de pacientes com avaliagdo de risco na admissao

Venoso (TEV) Cirurgico

Protocolo de Manejo Clinico da Dor % de pacientes com reavaliagao em até 1 hora

% de prescricao de antibiotico em até 1h
Protocolo de Sepse no Paciente Adulto Solicitacdo de hemocultura em até 1h

Taxa de mortalidade por sepse
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% de 6bitos hospitalares
Protocolo de Manejo das Hérnias Inguinais
Média de permanéncia hospitalar

Protocolo de Colecistectomia Média de permanéncia hospitalar

% de prescrigao de anticoagulante
Protocolo de Cirurgia Bariatrica % de Obitos hospitalares

Média de permanéncia hospitalar

4.4.2 Santa Casa BH — Atendimento 100% SUS

A Santa Casa BH, por ser uma instituicdo de alta complexidade e 100% SUS, desenvolve protocolos clinicos
institucionais e setoriais fundamentados no perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos e nos riscos
clinicos prevalentes. Os protocolos visam padronizar condutas, promover a seguranga do paciente, garantir

a qualidade do cuidado e subsidiar acdes de monitoramento e melhoria continua da assisténcia.

Protocolos Clinicos Institucionais e Setoriais:

° Protocolos Institucionais:

o Protocolo de Pneumonia Hospitalar e Pneumonia Adquirida na Comunidade em Adultos
o Protocolo de Infeccdo do Trato Urindrio

o Protocolo de Sepse em Adultos

o Protocolo de Profilaxia para Hemorragias Gastrointestinais por Ulceras de Estresse

o Protocolo de Hemorragia Digestiva Alta

o Protocolo de Profilaxia do Tromboembolismo Venoso em Paciente Clinico

o Protocolo de Profilaxia do Tromboembolismo Venoso em Paciente Cirurgico

o Protocolo de Monitoramento do Nivel Sérico da Vancomicina

° Cardiaco:
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Protocolo de Infarto Agudo do Miocdrdio com Supradesnivel do Segmento ST (IAMCSST)

Protocolo de Sindrome Coronariana sem Supradesnivelamento do Segmento ST (SCASSST)

Protocolo de Insuficiéncia Cardiaca Aguda

Materno-Neonatal:

Protocolo de Hemorragia Puerperal

Protocolo de Infec¢ao Puerperal

Protocolo de Disturbios Hipertensivos na Gestacao

Protocolo de Diabetes Mellitus e Gravidez

Protocolo de Aborto Séptico

Protocolo de Asfixia Fetal

Protocolo de Hipoglicemia Neonatal

Protocolo de Hipoglicemia em RN filhos de maes diabéticas

Pediatrico:

Protocolo de Sepse e Choque Séptico Pediatrico

Protocolo de Neutropenia Febril em Pacientes Pediatricos

Cirargico:

Protocolo Multiprofissional do Tratamento Cirurgico da Obesidade Mérbida

Apoio Diagnéstico e Terapéutico:

Protocolo de Processo Hemoterapico no HSCBH
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o Protocolo de Diagndstico e Conduta na Morte Encefdlica no Paciente Adulto e Pediatrico
o Protocolo de Bidpsia Renal em Pacientes com Glomerulopatia.

Monitoramentos dos protocolos implantados na Santa Casa BH:

Protocolo

Indicadores Monitorados

Protocolo de SCA (IAMCSST e SCASSST)

Taxa de realizacdo de cateterismo em até 48h apds solicitacdo
médica

Taxa de mortalidade por SCA

Taxa de prescri¢ao das medicagdes de alta

Taxa de realizacdo de ecocardiograma em até 48h

Protocolo de Insuficiéncia Cardiaca Aguda

Média de permanéncia menor que 9 dias

Taxa de mortalidade

Protocolo de Sepse em Adultos

% de antibidticos prescritos em até 1h da suspeita
% de hemoculturas solicitadas em até 1h

Taxa de mortalidade por sepse

Protocolo de Sepse Pediatrica

% de hemoculturas solicitadas em até 1h
% de administracdo de antibidtico na 12 hora

Taxa de mortalidade por sepse e choque séptico

Protocolo de Infec¢dao do Trato Urindrio

Adesdo a terapia empirica
% de sequenciamento para via oral em até 24h

Média de permanéncia

Protocolo de Pneumonia

Média de permanéncia
Taxa de mortalidade

% de sequenciamento da terapia para via oral em até 24h

Protocolo de Hemorragia Digestiva Alta

Taxa de realizacdao de EDA em até 24h

Taxa de mortalidade segundo escore de Rockall

Protocolo de Dor, Sedacdo e Delirium

% de adesdo a aplicagao do Bundle ABCDEF (inativo)

Protocolo de Vancomicina

Taxa de realizagao de dosagem sérica em pacientes de CTI
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% de realizagdo em até 72h

Protocolo de Bidpsia Renal
% de propedéutica completa (inativo)

Protocolo de Hemorragia Puerperal Prescricdo de acido tranexamico
Protocolo de Infeccdo Puerperal Prescricdo de antibidtico no momento oportuno (inativo)
Protocolo de Aborto Séptico Prescricdo de antibidticos em tempo oportuno

Protocolo de Disturbios Hipertensivos na
Administracao de sulfato de magnésio em formas graves
Gestacgao

Protocolo de Diabetes e Gravidez Taxa de filhos de diabéticas com macrossomia fetal (ndo iniciado)

% de glicemias conforme protocolo

Protocolo de Hipoglicemia Neonatal
% de recorréncia de hipoglicemia

Taxa de encaminhamento ao CTI
Protocolo de Asfixia Fetal
Taxa de realizagdo de gasometria (ndo iniciado)

% de complicacbes em até 90 dias
Protocolo de Gastroplastia Taxa de mortalidade

Taxa de reinternacao

Protocolo de Ulcera de Estresse % de pacientes com indicagao que receberam a profilaxia

Taxa de entrega de hemocomponente em até 20 minutos

Protocolo Hemoterapico
Taxa de solicitacdes adequadas (ndo iniciado)

4.4.3 Ambulatdrios

Os protocolos clinicos e guias de orientacdo implementados nos Ambulatérios da instituicdo foram
elaborados de forma a atender as necessidades especificas da populagdao atendida, considerando o perfil
epidemioldgico, as especialidades ofertadas e os riscos assistenciais identificados nos diversos servigos
ambulatoriais. Esses documentos tém como objetivo padronizar a conduta das equipes multiprofissionais,
promover a seguranca do paciente, garantir a continuidade do cuidado e apoiar o seguimento clinico de

condigdes crénicas ou de maior complexidade.
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A estruturacdo dos protocolos contempla tanto os Ambulatérios Especializados quanto os servigcos de

Nefrologia e Oftalmologia, sendo organizados de acordo com as diretrizes assistenciais, clinicas e

operacionais vigentes, respeitando os principios de humanizacao, integralidade e evidéncia cientifica.

Ambulatorios Especializados:

o Protocolo Multiprofissional do Tratamento Clinico da Obesidade Mérbida

o Protocolo de Intervencdo Psicoldgica: Grupo de Ansiedade

o Protocolo Clinico Ambulatorial de Assisténcia Pré-natal as Pacientes com Diabetes
o Protocolo Multiprofissional do Tratamento Cirdrgico da Obesidade Mérbida

o Protocolo de Tratamento de Esclerose Multipla

o Guia de Orientacao de Atendimento ao Paciente com Lesao Cutanea

o Guia de Orientacdo de Atendimento ao Paciente com Ulceras Vasculogénicas

o Guia de Orientacao de Tratamento da Hanseniase

o Guia de Orientacdo de Tratamento da Psoriase

° Ambulatoérios Especializados em Nefrologia:

o Protocolo de Abordagem da Doenga Mineral Ossea do Paciente com Doenca Renal Crénica Adulto
em Diadlise

o Protocolo de Anemia em Pacientes Adultos Portadores de Doenca Renal Cronica
o Guia de Orientacdo de Abordagem de Peritonite em Dialise Peritoneal

° Ambulatorios Especializados em Oftalmologia:

o Protocolo de Transplante e Retransplante de Cérnea
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o Protocolo de Vitrectomia Posterior (VVPP)
o Protocolo de Trabeculectomia (TREC)

A seguir, sdo apresentados os protocolos com indicadores monitorados no ambito ambulatorial:

Nome do Protocolo

Indicador Monitorado

Atendimento Pré-natal as Pacientes

com Diabetes

% de mulheres com diabetes gestacional em uso de insulina

atendidas pela endocrinologia

Atendimento Pré-natal as Pacientes

com Diabetes

% de internacdo de urgéncia devido DMG na maternidade SCBH

Atendimento Multiprofissional da

Obesidade Clinica

% de pacientes com exclusao de Cushing que realizaram a

gastroplastia

Atendimento Multiprofissional da

Obesidade Clinica

% de pacientes que tiveram >5% de perda de peso entre a

primeira consulta e a gastroplastia

Intervencgdo Psicoldgica — Grupo de

Ansiedade

% de pacientes que reduziram o nivel de ansiedade apés a

intervencao

Transplante e Retransplante de

Cdrnea

Taxa de retransplante de cornea

Vitrectomia Posterior

Taxa de reoperacdo de vitrectomia posterior (VVPP)

Trabeculectomia (TREC)

Taxa de reoperacgdo de trabeculectomia

Anemia na Doenga Renal Cronica

% de pacientes em dialise com hemoglobina entre 10 e 12 mg/dL

Tratamento de Esclerose Multipla

% de realizacdao de ressonancia magnética anualmente

Tratamento de Esclerose Multipla

% de realizacdo da escala EDSS anualmente

4.4.4 Paliativismo e Terminalidade

A Linha de Cuidados em Paliativismo

e Terminalidade tem como principal diretriz, promover a qualidade de

vida de pacientes e seus familiares diante de situacdes que ameagam a continuidade da vida, por meio da
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prevencao e alivio do sofrimento, garantindo a continuidade do cuidado de forma digna até na fase terminal
do paciente da Santa Casa Hospital de Alta Complexidade 100% SUS, alinhada a” Politica de Cuidados
Paliativos” (POL INST SCBH 022).

4.5 Percursos Assistenciais

Os percursos assistenciais do paciente dentro das dependéncias da Santa Casa Hospital de Alta
Complexidade 100% SUS tem como diretriz, definir os fluxos assistenciais que devem ser garantidos aos
pacientes de acordo com suas necessidades, sempre levando em consideracdo o atendimento de qualidade

em sua forma integral, conforme contratualizado com o SUS.

4.6 Redes de Ateng¢do a Saude

A Santa Casa de BH, por meio de suas unidades, compde a rede de atencdo a saude no SUS e na Saude
Suplementar. Contribuindo para o acesso de qualidade aos usuarios do SUS e beneficiadrios das operadoras

de planos de saude.

Como servigos 100% SUS, o Hospital Santa Casa é referéncia nas linhas de cuidados descritas acima, por meio
da contratualizacdo com o SUS e os programas de incentivo e valorizacdo. Constituindo um equipamento de

saude de alta complexidade, resolutividade e diferencial assistencial.
O Centro de Especialidades Médicas - CEM atua como integrante da rede de atencdo a saude para
atendimentos ambulatoriais, sendo um eixo acompanhamento das necessidades de nivel secundario para a

populacdo, consultas especializadas, procedimentos ambulatoriais, exames e cuidados em hospital dia.

4.7 Contratualizagdao com SUS
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A contratualizacdo com o SUS tem como diretriz a formalizacdo da relacdo entre o gestor publico de saude
e 0s hospitais integrantes do SUS por meio de instrumento contratual (Instrumento Formal de
Contratualizacdo). Neste instrumento sdo estabelecidas metas quantitativas e qualitativas de atencdo a
saude, ensino e pesquisa, e gestdo hospitalar, assim como sdo definidos os critérios e ferramentas de

monitoramento e avaliagdo dos resultados pactuados.

4.8 Monitoramento da Qualidade Assistencial

4.8.1 DRG

O DRG tem como principal diretriz, evitar desperdicios e falhas, que prejudicam a assisténcia ao paciente,
focando principalmente no aumento da qualidade na assisténcia e evitar desperdicio, proporcionando uma

assisténcia de qualidade, sem desperdicios e com geracao de valor, ou seja, eficaz.

4.9 Protocolos Clinicos

A Geréncia de Governanca Clinica é responsavel por planejar, implementar, monitorar e revisar os
Protocolos Clinicos da Santa Casa BH, Hospital Sdo Lucas e Centro de Especialidades Médicas. Essa atuacdo
é conduzida de forma alinhada a esta Politica de Qualidade Assistencial, promovendo a integra¢cao com a
Gestdo da Qualidade e o gerenciamento dos riscos assistenciais. O objetivo é garantir a seguranca dos
pacientes, acompanhantes, familiares, corpo clinico e colaboradores, por meio de acdes coerentes com

diretrizes e protocolos baseados em evidéncias cientificas.

A implantacdo dos protocolos considera o perfil epidemioldgico institucional, com dados clinicos atualizados
periodicamente a partir de fontes como o DRG, prontuario eletrénico e painéis de indicadores da
Coordenacdo de Informacgdes Estratégicas. Esses dados subsidiam o planejamento assistencial e orientam a

alocacdo de recursos, infraestrutura, dimensionamento de equipes e investimentos estratégicos.

Os protocolos sdo priorizados conforme a prevaléncia, gravidade e risco das condi¢des clinicas (conforme

classificacdo CID-10), bem como pelas exigéncias regulatdrias e certificacdes externas, como ONA, Selo
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Unimed e Valora Minas. S3o organizados de forma a abranger tanto o cuidado hospitalar quanto

ambulatorial, nos ambitos adulto e pediatrico.

Cada protocolo passa por um ciclo de implantacdo composto por nove etapas: 1) Elaboragdo/revisdo, 2)
Definicdo de indicadores, 3) Definicdo da metodologia de coleta, 4) Coleta de dados, 5) Construcdo do painel
de dados, 6) Analise critica, 7) Criacdo do indicador no sistema MV Estratégico, 8) Planos de melhorias, e 9)

Treinamento via ProEduca (Educacdo Permanente).

1. Elaboracdo, Revisdo e
Validagao do 3. Definicdo da
9. Treinamento
Protocolo Clinico Metodologia de 5. Construgio do 7. Criacéo do dos Protocolos
De acordo com o perfil Coleta de Dados Painel de Dados Indicador no MV

epidemiolégico, perfil de risco Séries de treinamentos

ravidade Avaliacdo da populacio Implementacio de Estratégico para os colaboradores da

o grw? S ou da amostra a ser ainel visual dos instituicdo dos protocolos
do, r doe % P Para apresentacio dos G p

pela chefia e corpo clinico. Svalinca dados coletados. dados para a Diretoria clinicos jd instituidos.

2. Definigdo do 4. Coleta de 6. Analise de 8. Andlise, Manutencido
Indicador de Dados Dados e Plano de Melhorias
Monitoramento Auditoria clinica para Discussdo dos Manter o processo ativo
Para avaliar o processo, mensuragio, resultados, andlise de @ continuo do Protocolo
desfecho ou eficdcia do monitoramento e o S e O W
Protocolo. validagdo dos dados. equipe multidisciplinar.

4.10 Educacao Permanente

Geréncia dos programas de treinamento nos protocolos clinicos e de seguranca, promovendo melhoria

continua da qualidade assistencial, comunicacao interprofissional e educagao continuada.
e Desenvolvimento continuado das equipes assistenciais por meio de treinamentos sistematicos.

e Vinculacdo da educacao permanente a Governanca Clinica e as necessidades identificadas no

monitoramento da qualidade.

Os principais mecanismos operacionais utilizados incluem:
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e Auditorias Clinicas e Blitz Educativas: Ferramentas sistematicas de avaliacdo e retroalimentacdo das
praticas assistenciais, com metodologia baseada em amostragem estatistica e devolutiva estruturada

aos profissionais.

e Plataforma Santa Casa Educa: Ambiente virtual de aprendizagem continua para treinamentos
obrigatédrios e atualizacdo das equipes assistenciais, vinculada a agenda de capacitacdo da Educacao

Permanente.

A Educacao Permanente é um eixo estruturante e transversal da Governancga Clinica da Santa Casa BH, com
atuacdo estratégica voltada a qualificacdo continua das equipes assistenciais, promoc¢ao de uma cultura de
seguranca do paciente, fortalecimento da comunicacdo interprofissional e melhoria continua dos processos
de cuidado. Sua atuagdo é pautada nesta Politica de Qualidade Assistencial, nos requisitos das certificagdes

externas (como ONA e Selo Unimed) e no Mapa Estratégico Institucional.

A equipe de Educacdo Permanente é responsavel por planejar, desenvolver, executar e avaliar programas
educacionais sistematicos e estruturados, vinculados aos Protocolos Clinicos, a Seguranca do Paciente, a
Performance Assistencial e a temas criticos para a seguranca e a qualidade do cuidado. O foco é transformar

praticas clinicas por meio do conhecimento aplicado, com ac¢des direcionadas a entrega de valor em saude.

A Educacdao Permanente articula suas agdes com os setores assistenciais, corpo clinico, liderangas e areas
técnicas, promovendo o engajamento institucional nos processos de capacitacdo. Em 2025, foi instituido o
Programa Educacional Assistencial 2025, com foco na personalizagao do ensino conforme as necessidades
reais dos setores, com uso de benchmarking, trilhas de aprendizagem, metodologias ativas e estratégias de

incentivo.

A area também lidera o projeto Aprendi na Santa Casa BH, voltado a educagao em saude para pacientes e
acompanhantes no momento da alta hospitalar, com apoio de videos e cartilhas educativas sobre
autocuidado, uso de dispositivos e medicamentos, em parceria com a Farmacia Clinica, Protocolos Clinicos,

Comunicacdo e equipes assistenciais.

4.11 Seguranca do Paciente
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A Seguranca do Paciente é um dos pilares fundamentais da qualidade assistencial nas instituicdes de saude.
Seu principal objetivo é reduzir o risco de danos desnecessdrios associados ao cuidado, promovendo uma

assisténcia segura, eficaz e centrada nas necessidades do paciente.

Garantir a seguranga no ambiente hospitalar significa adotar praticas baseadas em evidéncias, fortalecer a
cultura da notificacdo de eventos adversos, padronizar processos e promover o trabalho em equipe. Além
disso, envolve o engajamento dos profissionais de salde, gestores e dos préprios pacientes e familiares na

constru¢ao de um cuidado mais seguro.

Nesse contexto, o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) exerce um papel estratégico e integrador. Criado

conforme as diretrizes da RDC n.2 36/2013 da Anvisa.

Entre suas principais atribuicdes estdo:

e Elaborar e implementar o Plano de Seguranca do Paciente

Desenvolver um plano institucional que contemple medidas de prevencdo, monitoramento e resposta a

incidentes relacionados a assisténcia a saude.

e Promover a cultura da seguranca

Estimular um ambiente organizacional que incentive a comunicacdo aberta, o aprendizado com erros e o

trabalho em equipe, sem punic¢des indevidas.

o Notificar eventos adversos e incidentes

Implantar um sistema de notificagdo interna e alimentar a plataforma Notivisa da Anvisa com os eventos

relevantes.

e Monitorar e avaliar riscos assistenciais

Analisar os riscos existentes nos processos de cuidado e desenvolver a¢des para reduzi-los.

e Desenvolver protocolos de seguranga
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Desenvolver as diretrizes e acompanhar a sus implementacao e efetividade.

e Capacitar Profissionais de Saude

Promover treinamentos sobre boas praticas de seguranca, cultura justa e protocolos institucionais.

O NSP atua de maneira integrada entre os diversos setores da instituicdo., integrando setores, promovendo
a melhoria continua e garantindo que o cuidado prestado seja cada vez mais seguro e de qualidade. Seu

trabalho reflete diretamente nos resultados assistenciais e na confianga dos usudrios no servico prestado.

5. DOS MECANISMOS DE CONTROLE E DOS DESDOBRAMENTOS:

Esta politica sera avaliada periodicamente, por meio de relatdrios de resultados, incluindo indicadores,
auditorias, pesquisas de satisfacdo, analise critica, relatérios de sustentabilidade, conforme mecanismo de
controle a ser estabelecido por cada area, visando avaliar a adesao, aplicabilidade e eficacia da diretriz, além

de fornecer uma visdo abrangente do impacto institucional.

Os processos relativos a esta politica serdo desdobrados de forma transversalizada, sendo que seu fluxo de
aplicacdo operacional devera ser detalhado por meio de PRS - Procedimento Sistémico especifico. O
monitoramento dos resultados da respectiva politica serdo mensurados e analisados por meio de

instrumento (s) acima referenciado (s), de forma continua.

Esta politica apresenta seus principais desdobramentos por meio dos seguintes PRS’s:

e PRS INST PROT CLIN 001 - Fluxo de Gerenciamento dos Protocolos Clinicos: Estabelece as etapas e

responsabilidades envolvidas na implantacao, revisdo e monitoramento dos protocolos assistenciais;

e PRS INST PROT CLIN 002 - Elaboracao de Painéis, Relatérios e Correspondéncias: Define os
procedimentos para consolidacdo e disseminacdo das andlises geradas a partir dos dados

assistenciais, contribuindo para a tomada de decisao clinica e gerencial;
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e PRSINST PROT CLIN 003 — Auditoria In Loco: Regulamenta a condug¢ao de auditorias presenciais nos
setores assistenciais, com foco na verificacdo da aderéncia as diretrizes dos protocolos clinicos

implantados;

e PRS INST PROT CLIN 004 — Elaboragao dos Boletins Epidemiolégicos: Direciona a produgao anual
dos perfis globais e setoriais de pacientes, com base em dados clinicos, epidemioldgicos e
operacionais. Esses boletins subsidiam o planejamento institucional e a priorizacdo de linhas de

cuidado. Os documentos sdo divulgados na Intranet institucional, na se¢ao da Governanga Clinica;

e PRSINSTEDP 001 - Fluxo de Gerenciamento das Demandas de Treinamentos: orienta a priorizagao,

execucdo e acompanhamento das a¢des educacionais;

e PRS INST EDP 002 — Elaboracao de Métodos de Avaliagao e Monitoramento da Adesao aos

Treinamentos;

e PRS INST EDP 003 — Monitoramento Sistematico da Adesao aos Treinamentos Realizados.

6. REVISAO E ATUALIZACAO

Este normativo deve ser revisado a cada dois anos com relacdo a aderéncia as Politicas, as Normas, aos

Procedimentos ou sempre que identificadas mudancas significativas nos processos.

7. DESCUMPRIMENTO DA POLITICA

Na Santa Casa BH, valorizamos a colaboragdo para um ambiente integro. Caso presencie ou tenha
conhecimento de qualquer irregularidade, reiina o maximo de informacdes e evidéncias possiveis e denuncie

de forma segura pelo site www.ouvidordigital.com.br/santacasabh ou pelo telefone 0800 892 5020. A

denuncia pode ser feita anonimamente ou com identificacdo, de acordo com sua escolha. Sua identidade

sera preservada, e a Santa Casa BH ndo permitird qualquer tipo de retaliacdo.
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Os envolvidos nos fatos, apds o processo de apuracao, se comprovada a violacao a essa ou a outras Politicas
e normas correlatas estardo sujeitos as medidas disciplinares, administrativas e legais cabiveis, conforme
previsto: (i) nas regras internas da Santa Casa BH, como no PRS INST CONF CULT 001 — Procedimentos sobre
Aplicacdo de Regras de Consequéncias; (ii) na legislagcdo aplicavel (LGPD, CLT, etc.); e (iii) nos instrumentos
contratuais pertinentes, sem prejuizo de eventual responsabilizacdo civil, penal ou administrativa perante

as autoridades competentes.
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9. ANEXOS
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