POLITICA INSTITUCIONAL

GESTAO DE PESSOAS

Setor/Area: Cédigo: Versao:

GESTAO EM SAUDE Presidéncia PL-05 02

1 OBJETIVO

Estabelecer os principios, diretrizes e fundamentos estratégicos que norteiam a gestdo de
pessoas na S3 Gestdo em Saude, assegurando um ambiente institucional ético, inclusivo,
transparente e em conformidade com as legislagbes trabalhista, anticorrupg¢ao e de integridade
organizacional.

A presente politica tem por objetivos especificos:

a) Garantir uma gestdo de recursos humanos pautada na valorizagdo do capital humano, no
desenvolvimento de competéncias e na promocao da saude fisica, emocional e
organizacional dos colaboradores;

b) Fortalecer a cultura institucional humanizada, ética e orientada a missao social da S3,
alinhando o comportamento dos colaboradores aos valores organizacionais;

c) Assegurar a conformidade com a Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), convenc¢des da
Organizagado Internacional do Trabalho (OIT), diretrizes de direitos humanos e demais
normativos que regem o trabalho digno, a equidade e o respeito a diversidade;

d) Estimular praticas de recrutamento, selegéo, admisséo, integragcédo e desligamento com base
em critérios técnicos, objetivos e isonémicos, livres de discriminagc&o ou favorecimento;

e) Promover o desenvolvimento continuo por meio de programas de capacitagao, educagao
permanente, trilhas de carreira e estratégias de reconhecimento e valorizagao profissional,

f) Contribuir para a integridade institucional ao prevenir riscos trabalhistas, éticos e
reputacionais, integrando os principios da politica aos programas de compliance, controle
interno e gest&o de riscos;

g) Assegurar transparéncia nos processos de remuneragao, progressao funcional e gestao de
desempenho, com base no Plano de Cargos e Salarios e demais politicas correlatas;

h) Reforgar o papel estratégico da area de Recursos Humanos como eixo transversal para o
alcance dos objetivos institucionais e dos resultados organizacionais sustentaveis.

Todos os colaboradores, dirigentes, terceiros e parceiros da S3 devem conhecer, cumprir e
promover os principios estabelecidos nesta Politica, contribuindo para um ambiente de trabalho
integro, seguro e colaborativo.

2 APLICAGAO

Esta Politica compde o Programa de Integridade da S3 Gestdo em Saude, sendo aplicavel a
todos os integrantes da S3 Gestdo em Saude, abrangendo:

a) Colaboradores com vinculo celetista (efetivos, temporarios ou em periodo de experiéncia);

b) Estagiarios, aprendizes e voluntarios;

c) Profissionais terceirizados e prestadores de servico que atuem sob a coordenagao direta da
instituicéo;

d) Dirigentes, liderangcas e membros de conselhos, quando no exercicio de fungdes;

e) Demais publicos que venham a representar a organizagdo em suas unidades, projetos ou
contratos.
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Aplica-se, ainda, as atividades de recursos humanos em todas as unidades de atuacgao da S3,
incluindo escritério central, unidades de saude sob sua gestdo, programas especiais, contratos
com o poder publico e demais parcerias institucionais.

A presente Politica deve orientar, de forma transversal e continua, os seguintes processos de
gestao de pessoas:

a) Recrutamento e selegao;

b) Admissao e integragao institucional;

c) Planejamento e dimensionamento de equipes;

d) Avaliagcdo de desempenho e gestdo de competéncias;

e) Remuneracéao, beneficios e plano de cargos e salarios;

f) Capacitagao, educagao permanente e trilhas de carreira;

g) Seguranga, saude e bem-estar no trabalho;

h) Conduta ética, assédio, diversidade e inclusao;

i) Gestao da informacgao funcional e do ciclo de vida do colaborador;

j) Desligamento, entrevistas de saida e ag¢des de retencéo de talentos.

O cumprimento desta Politica € de responsabilidade compartilhada entre as Diretorias, os
gestores, a equipe técnica de Recursos Humanos e todos os colaboradores. Seu
descumprimento podera acarretar medidas corretivas, administrativas ou disciplinares,
conforme a gravidade da infracao e a legislagao vigente.

3 BASE LEGAL

Esta Politica fundamenta-se no ordenamento juridico brasileiro, nas boas praticas de
governanga e nas diretrizes normativas aplicaveis as organizagdes sociais que atuam na
gestao de servigos publicos. Dentre os principais marcos legais e normativos que a embasam,
destacam-se:

a) Constituicdo Federal de 1988, especialmente os artigos 1°, 5° 7° e 37, que tratam dos
direitos fundamentais, da dignidade da pessoa humana, dos direitos dos trabalhadores e
dos principios da administragao publica;

b) Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) — Decreto-Lei n° 5.452/1943, com suas
alteracdes, que regulamenta as relagdes de trabalho no Brasil,

c) Lei n® 9.637/1998 — que dispde sobre a qualificagdo de entidades como Organizagdes
Sociais e sua atuagao por meio de contratos de gestao;

d) Lei n® 12.846/2013 — Lei Anticorrupgdo Empresarial, que estabelece a responsabilidade
objetiva de pessoas juridicas e destaca a importancia dos programas de integridade,
inclusive no ambito das relagdes de trabalho;

e) Lei n® 13.709/2018 — Lei Geral de Protegéo de Dados Pessoais (LGPD), aplicavel a gestéao
de informacdes pessoais de colaboradores;

f) Lei n° 8.069/1990 — Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), no que se refere a
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contratacao de aprendizes e prote¢gao de menores no ambiente de trabalho;

g) Lei n° 10.741/2003 — Estatuto do Idoso, para garantir igualdade de oportunidades e
combate a discriminacgao etaria;

h) Lei n°® 13.146/2015 — Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, que estabelece normas de
inclusdo e acessibilidade no trabalho.

i) Convengdes da Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) ratificadas pelo Brasil:

j) Diretrizes da 1ISO 30414 — Gestdo do capital humano, para avaliagdo da transparéncia e
efetividade das praticas de RH;

k) Guia de Integridade para Organiza¢des da Sociedade Civil (CGU, 2021).

4. DEFINICOES
Para fins desta Politica, considera-se:

a) Colaborador: Pessoa que mantém vinculo de trabalho com a organizacgéo,
independentemente da modalidade de contratagdo, incluindo empregados, estagiarios,
aprendizes e outros profissionais que atuem sob sua gestao, conforme aplicavel.

b) Desenvolvimento: Processo continuo de aquisicdo, aprimoramento e aplicacdo de
conhecimentos, habilidades e atitudes necessarios ao desempenho das atividades e ao
crescimento profissional.

c) Competéncia: Conjunto integrado de conhecimentos, habilidades e atitudes (CHA) que
permite ao colaborador desempenhar suas atribuicbes com eficiéncia, qualidade e
alinhamento aos objetivos da organizagao.

d) Avaliagdao de Desempenho: Processo sistematico de andlise do desempenho individual ou
coletivo, baseado em critérios previamente definidos, destinado a orientar acbes de
desenvolvimento, reconhecimento e melhoria continua.

e) Cultura Organizacional: Conjunto de valores, principios, crengas e comportamentos que
orientam a atuacdo das pessoas e influenciam a forma como a organizagdo conduz suas
atividades e toma decisdes.

f) Plano de Desenvolvimento Individual (PDI): Instrumento utilizado para planejar e
acompanhar acdes de desenvolvimento profissional do colaborador, considerando
competéncias a serem fortalecidas e objetivos de carreira.

g) Feedback: Processo estruturado de comunicagdo entre lideranga e colaborador destinado
ao reconhecimento de resultados, alinhamento de expectativas e orientacdo para o
desenvolvimento continuo.

h) LGPD: Lei Geral de Protegcao de Dados Pessoais (Lei n° 13.709/2018), que dispde sobre o
tratamento de dados pessoais, inclusive nos processos relacionados a gestao de pessoas.

i) RH (Recursos Humanos): Area responsavel pelo planejamento, implementacdo e
monitoramento das politicas, processos e praticas de gestao de pessoas.
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5 DIRETRIZES

A S3 procura criar solugdes de gestdo de pessoas, visando expandir o capital humano e
intelectual para responder de forma estratégica ao cenario no qual esta inserido, através da
valorizagdo e potencializagdo do desenvolvimento de seus colaboradores, proporcionando
diversas experiéncias de aprendizagem, nos seus multiplos formatos de atuagéao, treinamento e
capacitagao.

As diretrizes desta Politica orientam a constru¢cdo de uma cultura organizacional ética,
inclusiva, eficiente e voltada ao desenvolvimento humano e institucional. Sao elas:

5.1 Dimensionamento

O dimensionamento das equipes assistenciais sera realizado de acordo com as necessidades
do servico e o perfil assistencial da unidade. Quando aplicavel, podera ser utilizada a
Escala/Sistema de Classificacdo de Pacientes para determinagcdo da carga assistencial e da
necessidade de recursos humanos.

Adicionalmente, poderdo ser adotados os parametros de dimensionamento propostos ou
recomendados pelos respectivos conselhos de classe, incluindo o Conselho Federal e os
Conselhos Regionais competentes (COFEN/COREN, CRM e outros que se aplicarem), bem
como os quantitativos, metas e critérios estabelecidos no Contrato de Gestdo vigente. A
definicao final do dimensionamento devera considerar a seguranca do paciente, a qualidade da
assisténcia, a legislacao aplicavel e as caracteristicas operacionais de cada servigo.

Cada unidade aprova o dimensionamento que respeita seu contrato e provisionamento e,
quando apropriado, leva discussédo para esfera estratégica para aprovagao do processo de
recrutamento e selecéo.

Para os times administrativos ou do escritério sede, o dimensionamento seguira avaliagdo da
capacidade de entrega de cada processo, validado pela respectiva diretoria e aprovado pelas
respectivas liderangas.

5.2 Recrutamento e Selegao

Visa estabelecer e uniformizar os procedimentos e critérios do processo de Recrutamento e
Seleg¢ao de novos profissionais da S3, com vistas a desenvolver um processo bem elaborado,
capaz de identificar talentos, garantindo a todos os candidatos igualdade, sem discriminagao
de qualquer natureza econdmica, racial, social, religiosa, de idade, sexo, orientacdo sexual ou
género, procedendo em conformidade com as politicas institucionais.

A S3 conduz seus processos de recrutamento e selecdo com base nos principios da equidade,
diversidade, inclusdo e nao discriminagao, assegurando igualdade de oportunidades a todos os
candidatos, independentemente de raga, cor, etnia, sexo, identidade de género, orientagao
sexual, idade, religiao, deficiéncia, condicdo socioecondmica ou qualquer outra caracteristica
protegida por lei. Os critérios de sele¢do sdo fundamentados nas competéncias, qualificacdes e
requisitos inerentes ao cargo, promovendo ambientes de trabalho diversos, respeitosos e
inclusivos, que valorizem as diferencas e contribuam para a inovacéo, o desenvolvimento das
equipes e a qualidade dos servigos prestados. As etapas desses processos estao descritas no
documento Procedimento Interno de Recrutamento e Selegéo.
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A S3 realiza o processo de recrutamento de novos colaboradores quando existe a necessidade
de:

a) Aumento de Quadro: E necessario aumentar o quadro de colaboradores quando ha um
aumento significativo na demanda de determinado setor, o que justifica a contratagédo de um
novo colaborador para aquela determinada funcdo, para aumento do quadro € necessario
demonstrar avaliagdo da necessidade e deve ocorrer a validagdo junto a Diretoria da
respectiva area.

b) Substituigcao: Substituicio de um colaborador seja por desligamento, afastamento ou
necessidade de substituicdo por outro motivo.

c) Contratacao temporaria: Em alguns casos €& possivel realizar a contratacdo de um
colaborador por um periodo determinado como, por exemplo: licenca maternidade,
afastamento por motivo de doenca e férias.

5.2.1 Descrigao de cargos

Todos os cargos da S3 devem ter a Descricao de Cargos em documento padronizado, desde a
alta gestéo até a operagao, nesta descrigdo deve conter perfil da vaga, descrigdo de atividades,
competéncias para os cargos e 0s principais requisitos do cargo.

5.2.2 Condutas para recrutamento e selegao

Todas as vagas que requerem recrutamento e selegédo deve ter o preenchimento do formulario
de Solicitagdo de Vaga assinado pelo gestor da unidade e aprovado tanto pelo lider imediato e
diretoria.

Este formulario deve ser preenchido e encaminhado a area de RH Institucional para abertura
do processo de selecao.

O recrutamento devera ser realizado tendo como orientagdo a Descrigao de Cargo.

Sera realizada a divulgagao da vaga através de portal especifico, e divulgada em redes sociais
e canais de comunicagao interno da instituicao;

Os curriculos devem ser encaminhados para os respectivos canais das unidades, buscando
candidatos que atendam o perfil profissional necessario.

5.2.3 Testes tedricos e entrevistas com lideranga

A depender do cargo, os candidatos poderdo ser submetidos a questionarios, testes de
redacao ou teste pratico especifico para sua area de atuacéo.

Apés a realizagdo dos testes, os candidatos serdo entrevistados pela liderangca imediata e,
quando apropriado, diretoria da unidade para levantamento de informagdes e avaliagdo de
aspectos comportamentais.
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5.3 Admissao

A admissao do novo colaborador visa garantir que o mesmo seja devidamente orientado para a
execucao de suas atividades e os fluxos e registros sdo formalizados no Procedimento Interno
de Admissao e Desligamento.

O procedimento operacional de admissao destaca a relagdo de documentos obrigatorios para o
processo interno. Em caso de pendéncia de documentos, o RH pode suspender o processo de
admissao ou, quando apropriado, aprovar a admissdo com pendéncia que sera cobrada
posteriormente do novo profissional, desde que aprovado pela lideranga.

5.3.2 Efetivagcao da admissao

Apés o recolhimento e conferéncia dos documentos do candidato, eles s&o enviados para o
setor pessoal da sede que, por sua vez, realiza o cadastro no sistema de folha de pagamento e
outros documentos necessarios para admissao.

5.4 Entrega de EPI's

O Controle de entrega € realizado através da ficha individual padronizada da instituicdo pelo
setor de Recursos Humanos, com apoio direto e colaborativo da lideranga da area. O
formulario de entrega com rastreabilidade dos EPI’s distribuidos por colaborador, devem ficar
armazenados na pasta do colaborador.

5.5 Integragao

O Programa de Integracdo tem como objetivo acolher e engajar os novos colaboradores,
fortalecendo a cultura de qualidade e seguranga adotada pela S3, além de fornecer as devidas
orientagdes sobre as diretrizes institucionais a serem seguidas.

O Programa de Integracdo esta descrito no Procedimento Interno de Integragdo, no qual
constam todas as etapas adotadas em cada unidade. De acordo com essa diretriz institucional,
0 processo deve ser conduzido pela area de Recursos Humanos, em conjunto com os
representantes dos demais setores.

Durante a Integracdo, todos os novos colaboradores s&o apresentados a instituicdo, aos
setores, as liderangas e aos servigos oferecidos pela unidade. Nesse momento, o responsavel
pelo Recursos Humanos realiza a apresentacao de boas-vindas, abordando informacgdes sobre
a histéria da empresa, estrutura organizacional, missdo, visdo e valores, normas institucionais,
direitos, deveres, beneficios e demais orientagdes gerais.

5.6 Compliance e Conduta Etica

A S3 mantém um Cddigo de Conduta e Etica que estabelece os principios, valores e diretrizes
de comportamento esperados de todos os colaboradores, prestadores de servigo, parceiros e
demais publicos com os quais se relaciona. Para fortalecer a cultura de integridade,
transparéncia e responsabilidade, disponibiliza um Canal de Etica para o registro seguro e
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confidencial de duvidas, sugestdes, denuncias ou relatos de condutas incompativeis com os
preceitos institucionais.

Essas diretrizes e mecanismos sao apresentados aos colaboradores durante o processo de
integracéo e continuamente reforcados por meio de treinamentos, campanhas, comunicados
institucionais e demais acdes de disseminagdo. Tais iniciativas contribuem para o
fortalecimento do programa de compliance, a prevengao de desvios de conduta, a promogao
de decisbes éticas e o cumprimento das normas legais e regulatorias aplicaveis a instituicao.

5.7 Avaliacao de Desempenho

A Avaliagdo de Desempenho é realizada em carater individual a fim de identificar
oportunidades de melhoria e estabelecer um planejamento e promog¢ao de a¢des para melhoria
continua.

A avaliagao ocorrera em trés periodos:
e Em 30 dias;

e Em 60 dias;

¢ Avaliagédo anual.

A aplicabilidade das avaliagdes sera realizada conforme maturidade organizacional de cada
unidade. Esta politica defini as diretrizes requeridas e, paralelamente, respeita o andamento da
implementagcdo destas metodologias em cada equipamento. Minimamente, a avaliagdo do
periodo de experiéncia deve ser realizada em todos os servigos geridos pela Instituigao.

5.7.1 Avaliagao no periodo de experiéncia

Como parte do processo de recrutamento e selecdo, o desempenho dos colaboradores
admitidos devera ser acompanhado por meio de avaliagdes realizadas, preferencialmente, aos
30 e aos 60 dias de contrato. Essas avaliagdes tém como finalidade verificar a adaptacédo do
profissional a fungao, a equipe e a cultura organizacional, bem como avaliar o desenvolvimento
das competéncias técnicas e comportamentais requeridas para o cargo.

O acompanhamento peridédico possibilita a identificagdo precoce de necessidades de
capacitagao, oportunidades de desenvolvimento e eventuais dificuldades de integragao,
permitindo a adocédo de agbes de apoio e orientacdo. Além de complementar o processo de
recrutamento e selegéo, as avaliagées contribuem para uma gestdao mais efetiva de pessoas,
favorecendo a retengcao de talentos, o alinhamento as diretrizes institucionais e a melhoria
continua do desempenho organizacional. Esse processo esta descrito no Procedimento Interno
de Avaliagdo de Desempenho.

5.7.2 Avaliagao Anual

Além da janela do periodo de experiéncia, quando apropriado, os colaboradores devem ser
avaliados periodicamente quanto ao seu desempenho e oportunidades de melhoria. O
processo de avaliacdo de desempenho possibilita a identificagdo, mensuracido e
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desenvolvimento das competéncias associadas ao desempenho dos colaboradores,
propiciando um alinhamento aos valores e objetivos estratégicos da organizagao.

5.8 Treinamento e Desenvolvimento

Em nossos processos, buscamos avaliar as possiveis necessidades de competéncia de
pessoal requeridas para atingir o resultado pretendido, e quando € constatada alguma
defasagem, esta é coberta através de treinamento ou outras agdes pertinentes conforme
descrito no Procedimento Interno de Treinamento. Além disso, todas as competéncias
institucionais, comportamentais e técnicas de cada unidade devem ser descritas em
procedimento especifico para Gestao por Competéncias.

Na S3 buscamos desenvolver um processo continuado de treinamento e capacitacido que
possibilite o desenvolvimento das competéncias e aprimore o desempenho funcional dos
integrantes no cumprimento dos objetivos institucionais. As necessidades de treinamento sao
identificadas a partir das demandas levantadas pelos colaboradores/ supervisores. Todas as
demandas de treinamento serdo estruturadas conforme Procedimento Operacional de
Educacédo Permanente.

5.9 Retencao e Valorizacao

Na S3 incentivamos a valorizagdo da mao de obra interna através de campanhas de retencao e
promoc¢ao realizadas em cada unidade. As diretrizes que envolvem salarios, beneficios,
gratificagbes e promocdes estdo documentadas no Procedimento Interno de Salarios,
Beneficios e Gratificacdes.

A S3 oferece alguns beneficios para profissionais e familiares, de acordo com cada unidade,
visando seu bem-estar e melhores condicbes de trabalho. Sendo eles minimamente: vale
transporte e alimentagdo (refeitério e, para unidades que nao possuirem refeitorio, ticket
alimentacéo).

Os programas de valorizagéo por tempo de casa séo realizados de forma local de acordo com
as permissdes de cada contrato, porém, todas as unidades da S3 devem implementar
programas de identificagédo e valorizagdo da mé&o de obra.

Acdes comemorativas: Sao realizadas agbées em datas comemorativas e aniversarios em
parceria com o setor de Comunicagao Institucional.

5.10 Programa de Saude dos Colaboradores

O Programa de Qualidade de Vida no Trabalho tem como objetivo promover a saude integral
dos colaboradores, prevenindo riscos ocupacionais, fortalecendo a seguranga no ambiente
laboral e garantindo condi¢des adequadas para o bem-estar fisico, mental e social. Entre os
procedimentos internos obrigatérios para cada unidade estao:

a) Levantamento e Monitoramento do Perfil Epidemiolégico dos colaboradores.
b) PCMSO - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (NR-7).
c) Realizagdo periddica de diagndstico de saude ocupacional dos colaboradores.
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d) ldentificacdo de fatores de risco relacionados ao ambiente de trabalho, estilo de vida e
condicbes de saude, incluindo riscos psicossociais (formalizados no Programa de
Gerenciamento de Riscos (PGR) ).

e) LTCAT — Laudo Técnico das Condicbes Ambientais do Trabalho.
f) PPP — Perfil Profissiografico Previdenciario.

g) Utillizacdo dos resultados para direcionar agcbes de prevengao, promocgdo da saude e
adequacao dos processos.

5.10.1 Avaliagao de Saude Ocupacional (ASO)

A avaliagcdo de saude ocupacional deve ser acompanhada pela unidade, incluindo exames
admissionais, periodicos, de retorno ao trabalho, mudanca de funcdo e demissionais, em
conformidade com a legislagdo trabalhista e a NR-01. Além disso, a unidade deve fazer o
monitoramento continuo da aptiddo dos colaboradores para suas atividades, garantindo
seguranga e prevengao de agravos a saude.

5.10.2 Imunizacao e Vacinagao

O profissional responsavel pela Saude e Seguranca do Trabalhador deve fazer o controle do
calendario vacinal, de acordo com as recomendacg¢des do Ministério da Saude e normas de
biosseguranga. O profissional do setor deve fazer o controle da adesao e registro individual das
vacinas, com foco na prevencgao de doencgas transmissiveis em ambiente de saude.

5.10.3 Acompanhamento Psicolégico

A realizacdo de campanhas internas de conscientizagdo sobre saude emocional, estresse
ocupacional e equilibrio entre vida pessoal e profissional deve estar no calendario anual de
cada unidade. Os procedimentos internos devem formalizar o atendimento a colaboradores
com necessidade de apoio emocional.

5.10.4 Saude Fisica e Ergonomia

Em todas as unidades geridas pela S3, deve ser realizada avaliagdo ergonémica periddica dos
postos de trabalho, em conformidade com a NR-17, visando adequacdo de mobiliarios,
equipamentos e métodos de trabalho e orientacbes preventivas para evitar disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT/LER).

5.10.5 Protegéao contra violéncia

A S3 adota uma politica de tolerancia zero a qualquer forma de violéncia, assédio,
discriminagcdo, intimidacdo ou comportamento abusivo no ambiente de trabalho,
comprometendo-se a promover um ambiente seguro, respeitoso e acolhedor para
colaboradores, pacientes, acompanhantes, prestadores de servico e demais publicos. Para
tanto, estabelece protocolos formais para prevencao, identificagdo, notificacado, investigagao,
resposta e acompanhamento dos incidentes, assegurando canais acessiveis de comunicagao,
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tratamento confidencial das ocorréncias, protecdo contra retaliacbes e adogao das medidas
cabiveis. As agdes incluem atividades educativas, capacitacdo das equipes para
reconhecimento e manejo de situagdes de violéncia, monitoramento dos eventos reportados e
implementacdo de medidas corretivas e preventivas, visando fortalecer a cultura de respeito,
segurancga e cuidado em todas as suas unidades.

5.10.6 Prevencao em casos de vulnerabilidade

A S3 esta atenta aos casos de autoagressao, automutilagcao, ideacdes suicidas, pessoas em
situagéo de vulnerabilidade como violéncia sexual, doméstica, a idosos, mulheres, entre outros.
Todas as unidades adotam procedimentos claros de prevengdo e, quando apropriado,
notificacao.

5.10.7 Segundas Vitimas

A organizagdo reconhece o impacto emocional, psicolégico e profissional que eventos
adversos, incidentes assistenciais e situagdes criticas podem causar aos colaboradores
envolvidos, denominados “segundas vitimas”. Dessa forma, compromete-se a promover o
acolhimento e o suporte adequado aos profissionais afetados, por meio de escuta qualificada,
apoio da lideranga, acompanhamento pelas areas competentes e encaminhamento para
suporte especializado quando necessario. O cuidado com a segunda vitima busca minimizar os
efeitos do sofrimento decorrente do evento, favorecer a recuperacédo emocional do colaborador,
fortalecer a cultura justa e de aprendizado organizacional e contribuir para a manutengao de
um ambiente de trabalho seguro, saudavel e centrado no cuidado as pessoas.

5.11 Gestao do Clima Organizacional

Com o objetivo de manter um clima organizacional saudavel, s&o previstas pesquisas de clima,
que dardo subsidio para realizar melhorias em seus processos em parceria com seus
colaboradores. A pesquisa sera aplicada anualmente e com olhar para dimensdes que
envolvam o clima, pontos que vao desde como: comunicagdo interna, relacionamento
interpessoal, lideranga, reconhecimento profissional, condi¢des de trabalho, desenvolvimento e
capacitagao, valorizacao do colaborador, equilibrio entre vida pessoal e profissional, além do
nivel de satisfacdo e engajamento dos colaboradores com a instituigdo. O procedimento interno
para PESQUISA DE CLIMA descreve a sistematica, periodicidade e conduta para realizagao
das pesquisas de clima.

5.12 Preservacgao do Patriménio Fisico e Imaterial

Todos os colaboradores deverao zelar pela preservacao do patriménio da instituicdo, que inclui
nao sO os bens materiais, como equipamentos, veiculos e instalagbes, mas também seu
patrimoénio imaterial, que inclui a sua reputagdo e imagem, que é um dos seus maiores ativos.

S&o deveres de todos os colaboradores:
a) Zelar pela integridade da imagem, do patrimdnio e da marca da S3 Gestdo em Saude;
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b) Utilizar, como norma geral, os bens que constituem o patriménio da S3 somente em
assuntos de interesse da instituicéo;

c) Devolver, quando solicitado ou quando do desligamento, todos os equipamentos no mesmo
estado de conservagdo em que se encontravam quando recebidos, sob pena de
responsabilizacéo;

d) Zelar pelo bom uso e pela conservagcdo do patriménio da instituicdo colocado sob a sua
guarda;

e) Utilizar ou divulgar a marca de acordo com o Manual de Identidade Visual da instituicao;

f) Resguardar os interesses e a imagem da instituicdo em entrevistas, artigos ou qualquer
outra forma de manifestagao publica, contribuindo para fortalecer a reputacao da instituigao,
assim como a de seus gestores e colaboradores.

5.13 Vedagao ao Uso de Alcool, Drogas e Porte de Armas

E proibida a ingestdo de bebidas alcodlicas no ambiente de trabalho, assim como o exercicio
da fungao profissional em estado de embriaguez.

Sao proibidos também o uso e o porte de drogas e a permanéncia, no ambiente de trabalho,
em estado alterado pelo uso dessas substancias, o que pode afetar a seguranga e o
desempenho tanto do colaborador quanto de seus colegas de trabalho.

Armas de nenhuma espécie sao permitidas nas dependéncias da instituicdo, salvo para
profissionais expressamente autorizados para tal.

5.14 Vedacao ao Trabalho Escravo e Infantil

A S3 n&o aceita ou incentiva trabalho escravo ou analogo ao escravo, uso de mao de obra
infantil ou a realizagdo de trabalhos em condi¢gdes degradantes em quaisquer de suas
dependéncias, obras, unidades de gestao, tampouco em seus fornecedores e parceiros.

O trabalho de estagiarios e de jovens aprendizes é planejado e realizado, considerando sua
condi¢ao de profissionais em formagao, seguindo todas as exigéncias legais aplicaveis.

5.15 Desligamento

O Procedimento Interno de Admissao e Desligamento descreve as etapas de fluxo interno nos
casos de desligamento. O procedimento deve ser seguido para buscar critérios claros e
rastreaveis garantindo que as demissdes solicitadas sejam absolutamente necessarias e que
estejam pautadas pelos mais justos padrdes de respeito, e tratamento correto com o integrante,
bem como o restrito cumprimento da lei.

Todas as unidades e areas devem conduzir processos de desligamento com respeito,
transparéncia e acolhimento, garantindo o cumprimento das obrigagdes legais e a escuta ativa
dos colaboradores para fins de melhoria institucional.

Sempre que houver o desligamento de colaborador, deve ser realizada a revogacédo de
procuracoes, autorizagdes, substabelecimentos ou outros mandatos que conferiam poderes ao
profissional desligado para que representasse a S3 perante terceiros. A revogagao também
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deve ocorrer na hipétese de alteragdo das fungdes e competéncias do profissional, caso
tornem-se incompativeis com as novas funcées e competéncias a serem desempenhadas.

Com vistas a preservar a intimidade, a imagem e a honra do colaborador desligado ou
transferido, a comunicagdo nao deve indicar as razdes do desligamento ou da transferéncia,
tampouco outras informagdes que exponham o profissional. No que couber, estas premissas se
aplicam também a comunicagao sobre auséncias temporarias de carater prolongado, tais como
licencas médicas ou suspensao do contrato de trabalho.

O RH, em conjunto com a Tl, devera adotar as seguintes providéncias:

a) Bloquear imediatamente o acesso do colaborador desligado aos sistemas e registros da
instituicdo no seu ultimo dia de trabalho;

b) Fazer levantamento prévio das utilidades ou bens fornecidos pela instituicdo ao colaborador
desligado para o exercicio de suas fungdes, tais como Equipamentos de Protegao Individual
(EPI), uniformes, crachas, telefones celulares, notebooks, veiculos e outros bens, para que
sejam devolvidos.

Nos casos de desligamento voluntario ou de demissao de colaborador, o RH deve realizar
entrevista de desligamento com vistas a obter informagdes destinadas a melhoria dos controles
internos e do Programa de Compliance.

Quando a entrevista de desligamento revelar situagdo de discriminagdo, assédio moral ou
sexual, fraude ou de violacdes & lei, ao Coédigo de Conduta Etica, & presente Politica ou &
Politica Anticorrupcdo, seu contetido deve ser relatado ao Comité de Etica da instituicdo para
adogao das providéncias cabiveis.

6 INVESTIGAGOES E SANGOES APLICAVEIS

Qualquer dirigente, colaborador, terceiro ou parceiro que viole disposi¢coes desta Politica
estara sujeito as sangdes disciplinares previstas no Codigo de Etica e Conduta da S3 Gestao
em Saude, listadas abaixo:

a) Adverténcia verbal;

b) Adverténcia por escrito;
c
d
e) Demisséo por justa causa;

)
) Suspensao;

) Demissao sem justa causa,;

)

f) Excluséo do fornecedor, parceiro ou agente intermediario da institui¢ao;
g) Ac¢ao judicial cabivel.

6.1 Canal de Denuncias

E fundamental que todo e qualquer ato ou indicio de ato de corrupgéo, suborno, pagamento ou
recebimento de propina, ou qualquer outra situacdo que viole esta Politica, seja relatada de
forma imediata ao Comité de Etica, ou através do Canal de Denuncias, assegurando o
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cumprimento da legislagdo vigente e a protecdo dos padrbes éticos adotados pela instituicéo,
preservando sua imagem, reputacao e credibilidade perante a sociedade.

O Canal de Denuncias pode ser acessado através do site da instituicao https://s3saude.org.br.
Nao havera qualquer retaliagdo para o integrante, colaborador, terceiro e parceiro, dirigente e
gestor que utilizar o canal. As suspeitas de violagdo desta e das demais politicas da institui¢ao,
bem como os incidentes informados, serao investigados imediatamente, de forma transparente
e apropriada, pelo Comité de Etica da instituicao.

Se apo6s as investigacbes ficar comprovada a ocorréncia de conduta indevida, ilegal ou
antiética, serdo tomadas medidas corretivas imediatas e exemplares, sempre de acordo com
as circunstancias, a gravidade e a legislagao aplicavel.

7 RESPONSABILIDADES

A implementagcdo, cumprimento e atualizagdo desta Politica sdo de responsabilidade
compartilhada entre os diversos atores institucionais da S3, de acordo com as atribuigbes
especificas abaixo relacionadas:

7.1 Diretoria Executiva
a) Assegurar sua integragao as diretrizes estratégicas da organizacao;

b) Garantir os recursos e meios necessarios para a efetiva implementagdo das agdes de
gestao de pessoas;

c) Promover a cultura de respeito, valorizagdo humana e integridade nas relagdes de
trabalho;

d) Tomar as medidas cabiveis em caso de descumprimento das normas desta politica, com
base na legislacéo vigente.

7.2 Diretoria Administrativa

a) Coordenar, supervisionar e atualizar os processos, programas e politicas de Recursos
Humanos;

b) Zelar pelo cumprimento da legislagao trabalhista, previdenciaria, de saude ocupacional e
demais normativas aplicaveis;

c) Implementar programas de desenvolvimento, avaliagdo de desempenho, saude do
trabalhador, segurancga, diversidade e inclusao;

d) Monitorar indicadores de RH e propor melhorias continuas na gestdo de pessoas.

7.3 Gerentes, Coordenadores e Lideres de Setor

a) Aplicar esta Politica no ambito de suas equipes, promovendo o clima organizacional
positivo e praticas alinhadas aos valores institucionais;

b) Conduzir os processos de avaliagio de desempenho, integracdo de novos
colaboradores e desenvolvimento de talentos;

Elaborado por: Revisado por: Autorizado por: Data: Pagina

Paula Amorim NQSP Dr. Yurgan Targe 15/07/2026 Pagina 13 de 14



https://s3saude.org.br/

POLITICA INSTITUCIONAL

GESTAO DE PESSOAS

Setor/Area: Cédigo: Versao:

GESTAO EM SAUDE Presidéncia PL-05 02

c) Apoiar a identificacdo de necessidades de capacitagcao e propor solugdes educativas em
conjunto com a area de RH;

d) Atuar como referéncia ética e zelar pela conformidade das condutas e praticas em sua
area de atuacao.

7.4 Equipe Técnica de Recursos Humanos

a) Operacionalizar os processos de admissdo, desligamento, folha de pagamento,
beneficios, registros e controles funcionais;

b) Garantir a conformidade dos processos seletivos, atendendo aos critérios de equidade,
imparcialidade e meritocracia;

c) Apoiar os programas de educacao permanente, saude ocupacional, qualidade de vida e
valorizacao profissional;

d) Garantir o sigilo, integridade e protecao dos dados pessoais dos colaboradores, em
consonancia com a LGPD.

7.5 Colaboradores
a) Cumprir os deveres trabalhistas e as normas internas estabelecidas pela instituicao;

b) Participar ativamente dos programas de capacitacdo, avaliacdo e desenvolvimento
propostos;

c) Zelar pelo cumprimento do Cédigo de Conduta Etica da instituicao;
d) Manter conduta ética, colaborativa e respeitosa no ambiente de trabalho;

e) Comunicar a lideranga e/ou ao canal de denuncias quaisquer situagbes de desvio,
asseédio, discriminacdo ou descumprimento desta Politica.

8 COMUNICAGAO

A S3 Gestdo em Saude incentiva a todos que comuniquem imediatamente ao Comité de Etica
quando suspeitarem ou detectarem violagdes a esta Politica ou as legislagbes correlatas, cuja
analise e investigagdo serdo tratadas confidencialmente. N&o serdo admitidas retaliagbes e
intimidagdées aos denunciantes.

9 HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRICAO DAS ALTERAGOES RESPONSAVEL

1 19/11/2022 | Criagcdo do Documento Nailton Cazumba

Alteracdo do nome da Politica e adequacdo de | Paula Amorim

2 15/07/2026 requisitos conforme norma ONA verséo 2026.
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