POLITICA INSTITUCIONAL
EDUCAGAO PERMANENTE E HUMANIZAGAO

Setor/Area: Cédigo: Verséao:
GESTAO EM SAUDE Presidéncia P-13 03

1 OBJETIVO

Estabelecer os principios, as diretrizes, a governanga e as responsabilidades que orientam a Educacao
Permanente em Saude e a Humanizagdo na S3 Gestdo em Saude, integrando aprendizagem,
desenvolvimento de pessoas, qualidade assistencial, seguranga do paciente e transformacdo dos
processos de trabalho.

A Politica articula a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS), a Politica Nacional
de Humanizag¢ao (PNH), o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), o Projeto Pedagdgico
Institucional (PPI), a Universidade Corporativa S3, a atuagcdo dos Nucleos de Educagcao Permanente e
Humanizacdo (NEPH), dos Nucleos de Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSP) e os processos de
Gestao de Pessoas.

S&o objetivos especificos:

a) promover aprendizagem significativa, critica e situada no trabalho, orientada pelas necessidades dos
servicos, dos territorios, dos usuarios e dos colaboradores;

b) desenvolver competéncias técnicas, assistenciais, gerenciais, digitais, éticas, relacionais e de
lideranga alinhadas a estratégia e aos valores da S3;

c) fortalecer o cuidado humanizado, seguro, equanime, inclusivo e centrado na pessoa;

d) converter riscos, incidentes, resultados assistenciais, manifestagdes de usuarios, auditorias e
avaliacdes de desempenho em insumos para ag¢des educativas e melhoria continua;

e) integrar a educacao corporativa a jornada do colaborador, desde o recrutamento e a integracao até o
desenvolvimento, a mobilidade, a sucessao e o desligamento;

f) definir mecanismos de planejamento, execugao, registro, avaliagdo e prestagdo de contas das acdes
educacionais e de humanizacéo;

g) estimular a produgéo, a sistematizagdo e a disseminagcdo de conhecimento e boas praticas entre a
sede, os contratos e as unidades geridas.

O cumprimento desta Politica é responsabilidade de dirigentes, gestores, colaboradores, terceiros e
parceiros, de acordo com suas atribui¢cdes e vinculos institucionais.

2 APLICAGAO

Esta Politica integra o sistema de governanca e o Programa de Integridade da S3 Gestdo em Saude e
aplica-se a sede, as unidades de saude, aos setores administrativos, aos contratos de gestdo e aos
projetos sob responsabilidade institucional.

Abrange dirigentes, gestores, colaboradores, profissionais assistenciais, preceptores, facilitadores,
consultores, voluntarios, estagiarios, aprendizes, terceiros e parceiros. Aplica-se, no que couber, as
instituicdes de ensino, entidades formadoras, fornecedores e demais organizagbes que executem
atividades educacionais, de desenvolvimento de pessoas, pesquisa, extensdo ou humanizacédo
vinculadas a S3.

3 BASE LEGAL, NORMATIVA E INSTITUCIONAL

A aplicagdo desta Politica observara a legislagdo vigente, os instrumentos contratuais e as normas
internas, especialmente:

a) Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, especialmente os arts. 196 a 200;
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b) Lei n° 8.080/1990 (Lei Organica da Saude), especialmente as competéncias do SUS relativas a
formacéao de recursos humanos;

c) Portaria GM/MS n° 198/2004, que instituiu a PNEPS, e Portaria GM/MS n° 1.996/2007, que
estabeleceu diretrizes para sua implementacgao;

d) Politica Nacional de Humanizagao da Atencao e Gestdo do SUS - HumanizaSUS, instituida em 2003,
e seus documentos orientadores;

e) Portaria GM/MS n° 529/2013, que instituiu o Programa Nacional de Seguranc¢a do Paciente;

f) Resolugdo RDC Anvisa n° 36/2013, que institui agdes para a seguranga do paciente em servigos de
saude;

g) Lei n® 13.146/2015 (Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia);
h) Lei n® 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais - LGPD);

i) Norma Regulamentadora n° 1, no que se refere a capacitacdo e ao gerenciamento de riscos
ocupacionais, e demais normas de saude e segurancga do trabalho aplicaveis;

j) Contratos de gestdo, convénios, termos de colaboragéo, termos de fomento e acordos de cooperagao
celebrados pela S3;

k) Cddigo de Conduta Etica, Politica de Integridade, Politica de Recursos Humanos, Politica de Protegéo
de Dados, Politica de Qualidade e Seguranca do Paciente, PPl da Universidade Corporativa S3 e
demais documentos internos correlatos.

As referéncias normativas deverao ser interpretadas conforme suas alteragdes, consolidagbes ou atos
supervenientes.

4 DEFINIGOES

a) Aprendizagem significativa: processo pelo qual novos conhecimentos se relacionam aos saberes e
as experiéncias prévias dos sujeitos, favorecendo aplicagao critica no trabalho.

b) Avaliacao de desempenho: processo periodico, dialégico e documentado de apreciagdo das
entregas, comportamentos e competéncias do colaborador, com devolutiva, pactuagdo de
desenvolvimento e observancia de critérios transparentes.

c) Competéncia: mobilizagdo integrada de conhecimentos, habilidades e atitudes para produzir
resultados éticos, seguros e coerentes com as responsabilidades do cargo e os objetivos institucionais.

d) Educagao continuada: acdes formais de atualizagdo técnico-cientifica, realizadas em momentos
definidos, complementares a educagcéo permanente.

e) Educacao Permanente em Saude - EPS: estratégia politico-pedagdgica baseada na problematizagéo
do processo de trabalho e na aprendizagem no cotidiano, orientada a transformag¢ao das praticas e
dos resultados em saude.

f) Humanizagao: diretriz ética, politica e transversal que valoriza usuarios, trabalhadores e gestores,
promovendo acolhimento, autonomia, corresponsabilidade, participagdo, equidade e qualificagao das
relacbes de atencao e gestao.

g) Jornada do colaborador: conjunto de experiéncias e processos que compreende atragéo, selecao,
admissdo, integragdo, atuacdo, avaliacdo de desempenho, desenvolvimento, reconhecimento,
mobilidade, sucessao e desligamento.
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h) Mapa de competéncias: representacdo das competéncias institucionais, de lideranga, técnicas e
comportamentais requeridas por cargo, fungdo, processo ou unidade, com indicagdo dos niveis
esperados e das lacunas identificadas.

i) NEPH: Ndcleo de Educagdo Permanente e Humanizagdo responsavel, no dmbito da unidade, por
diagnosticar necessidades, planejar, executar, registrar, avaliar e monitorar agbes de EPS e
humanizacao.

j) NQSP: Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente responsavel pela promocao e pelo
acompanhamento de agdes de qualidade e seguranga, inclusive gestdo de riscos, incidentes,
protocolos e Plano de Seguranga do Paciente.

k) Plano de Desenvolvimento Individual - PDI: instrumento pactuado entre colaborador e lideranca
para tratar lacunas ou potencialidades, com objetivos, agbes, responsaveis, prazos e evidéncias de
acompanhamento.

[) Projeto Pedagégico Institucional - PPl: documento orientador da Universidade Corporativa S3 que
explicita concepgbes, principios, competéncias, arquitetura de aprendizagem, metodologias,
avaliagao, inclusdo, governanga e critérios de qualidade educacional.

m) Trilha de aprendizagem: percurso organizado de experiéncias educacionais, obrigatérias ou eletivas,
associado a competéncias, publicos, niveis de proficiéncia e objetivos institucionais.

n) Universidade Corporativa S3: sistema institucional de governanga da aprendizagem e do
conhecimento que integra estratégia, PPI, academias, trilhas, ambientes educacionais, produgao de
conteudo, certificagéo, indicadores e desenvolvimento de pessoas.

5 PRINCIPIOS

a) centralidade do usuario e cuidado centrado na pessoa;

b) defesa da vida, dignidade humana, equidade, diversidade, inclusdo e acessibilidade;

¢) indissociabilidade entre atengéo, gestdo, educacgao, qualidade e seguranga;

d) aprendizagem baseada no trabalho, na reflexdo critica e na colaboragao interprofissional;
e) gestao participativa, escuta qualificada, dialogo e corresponsabilidade;

f) decisbes orientadas por evidéncias, riscos, resultados e necessidades dos territérios;

g) ética, integridade, confidencialidade e prote¢cao de dados pessoais;

h) valorizagdo dos trabalhadores e promogao de ambientes psicologicamente seguros;

i) acessibilidade pedagogica, respeito aos diferentes ritmos e democratizagdo do acesso a
aprendizagem;

j) melhoria continua, inovacao responsavel e sustentabilidade institucional.

6 DIRETRIZES

6.1 Educacao Permanente e Humanizagao

a) As agbes educativas deverao partir de problemas reais, riscos, necessidades de saude, indicadores,
processos € experiéncias das equipes, sem se limitar a transmisséo de conteudos.

b) A humanizagédo devera perpassar o cuidado, a gestdo, a educagédo, a comunicagado, a ambiéncia, o
relacionamento com usuarios e o desenvolvimento das liderancas.
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c) Os trabalhadores participardo, sempre que aplicavel, do diagndstico, planejamento, execugédo e
avaliacdo das acgdes, com valorizagdo dos saberes locais.

d) A integragdo ensino-servigo sera realizada de modo ético, seguro e compativel com os objetivos
assistenciais, os contratos e a capacidade dos cenarios de pratica.

e) As metodologias deverao favorecer problematizagao, simulagéo, estudo de caso, aprendizagem entre
pares, rodas de conversa, supervisdo, tutoria, projetos de melhoria e outras estratégias ativas.

f) As acbes obrigatérias deverao considerar riscos ocupacionais e assistenciais, requisitos legais,
normativos, contratuais e de acreditagdo, bem como mudangas de processos, tecnologias e
protocolos.

6.2 Universidade Corporativa S3

A Universidade Corporativa S3 constitui o eixo sistémico de governancga da aprendizagem organizacional.
Sua atuacgdo devera alinhar o desenvolvimento de pessoas ao planejamento estratégico, aos valores, ao
modelo assistencial, as competéncias organizacionais e as necessidades dos contratos e territorios.

a) manter o PPI atualizado e assegurar sua aplicagdo nas agdes educacionais corporativas e locais;
b) organizar programas e trilhas por publico, papel, processo, competéncia e nivel de complexidade;

c) definir padrées para desenho instrucional, autoria, validagdo técnica, acessibilidade, oferta, tutoria,
frequéncia, avaliagao, certificacdo e guarda de evidéncias;

d) disponibilizar ambiente institucional de aprendizagem e repositério de conteludos, respeitando perfis
de acesso, direitos autorais, seguranga da informacgao e protegao de dados;

e) reconhecer e desenvolver instrutores internos, multiplicadores, preceptores e liderangas educadoras;

f) promover integragdo entre conhecimentos assistenciais, gerenciais, regulatérios, de qualidade,
tecnologia, integridade, ESG e seguranga do trabalho;

g) monitorar indicadores de acesso, participagdo, conclusao, aprendizagem, aplicagcdo no trabalho,
resultados e equidade de oportunidades de desenvolvimento;

h) estimular comunidades de pratica, meméria organizacional, pesquisa aplicada, inovagdo e
disseminacéo de experiéncias exitosas.

6.3 Projeto Pedagodgico Institucional

O PPI devera orientar a concepgao e a execugdo das acdes educacionais da S3 e conter, no minimo:
a) identidade, missao educacional, fundamentos éticos, pedagogicos e institucionais;

b) perfil de competéncias esperado para colaboradores, liderancgas, facilitadores e demais publicos;

c) arquitetura de aprendizagem, com academias, programas, trilhas, modalidades e critérios de
priorizagao;

d) principios metodolégicos centrados no participante e no trabalho, com integragéo entre teoria, pratica
e reflexao;

e) critérios para acessibilidade, inclusao, diversidade, letramento digital e adequagdo aos diferentes
contextos das unidades;

f) processo de desenho, validagao, atualizacdo e descontinuagao de conteudos;
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g) sistema de avaliagdo de aprendizagem e efetividade, incluindo transferéncia para a pratica e impacto
NOS processos;

h) governanga, papéis, requisitos de docentes e facilitadores, documentacao, certificacdo e ciclo de
revisao.

O PPI sera aprovado pela instancia institucional competente, revisado periodicamente e sempre que
houver mudanca estratégica, regulatéria, assistencial ou tecnoldgica relevante.

6.4 Articulagcao entre NEPH e NQSP

O NEPH e o NQSP atuardo de forma integrada, preservadas suas competéncias, para transformar riscos,
incidentes e resultados da qualidade em aprendizagem e melhoria do cuidado. A articulagao devera
ocorrer por meio de agenda permanente e fluxo documentado.

a) O NQSP fornecera ao NEPH andlises agregadas de incidentes, eventos adversos, quase falhas, ndo
conformidades, auditorias, indicadores, protocolos prioritarios e riscos assistenciais, respeitando
confidencialidade, cultura justa e prote¢ao de dados.

b) O NEPH apoiara a analise das necessidades educacionais relacionadas aos achados, definira
estratégias pedagogicas e executara acgdes integradas aos planos de melhoria e ao Plano de
Seguranga do Paciente.

c) Casos utilizados para aprendizagem deverdo ser desidentificados, tratados sem culpabilizacao e
orientados a compreensao de fatores contribuintes e barreiras do sistema.

d) NEPH e NQSP acompanhardo conjuntamente ades&o a protocolos, aprendizagem, aplicagdo no
trabalho e evolugao dos indicadores relacionados ao risco priorizado.

e) Mudancgas de protocolos e processos criticos deverao prever comunicagao, capacitagao, avaliagdo de
competéncia quando aplicavel e verificagao posterior da pratica.

f) As reunibes e acdes conjuntas deverao gerar registros, responsaveis, prazos, evidéncias e devolutivas
as equipes e a governanga da unidade.

6.5 Integracao com Gestao de Pessoas e jornada do colaborador

A Coordenacado de Educagio, os NEPH e a area de Gestdo de Pessoas/RH deverao integrar politicas,
sistemas e informagdes para assegurar coeréncia entre perfil requerido, desempenho, desenvolvimento
e oportunidades de carreira.

a) Atragcdo e selegdo: os perfis de cargo e critérios de selegcdo deverdo refletir as competéncias
institucionais, técnicas, comportamentais, de qualidade, seguranga e humanizagéo.

b) Admissao e integragado: todo colaborador devera participar de integragédo institucional e local
compativel com sua fungao e seus riscos, antes ou no prazo definido para atuacdo autbnoma.

c) Periodo inicial e movimentagao: mudancas de fungao, setor, unidade, processo, tecnologia ou risco
deverao gerar orientacdo, treinamento e, quando necessario, validagdo de competéncia.

d) Avaliagao de desempenho: devera ser periddica, baseada em critérios previamente conhecidos,
evidéncias e didlogo entre lideranca e colaborador. Seus resultados subsidiardo o mapeamento de
competéncias, sem se restringir a finalidade punitiva ou remuneratdria.

e) Mapeamento de competéncias: as lacunas individuais e coletivas serdo consolidadas por cargo,
equipe, processo e unidade, cruzadas com riscos, estratégia, indicadores e necessidades assistenciais
para compor o Levantamento de Necessidades de Desenvolvimento.
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f) Plano de desenvolvimento: lacunas prioritarias e potencialidades deveréo originar agdes como PDI,
trilhas, tutoria, pratica supervisionada, feedback, participacdo em projetos e capacitagdes.

g) Acompanhamento: lideranga e colaborador compartilhardo a responsabilidade pelo PDI, cabendo ao
RH e as estruturas educacionais apoiar, monitorar e registrar sua execugéo.

h) Reconhecimento, mobilidade e sucessao: competéncias demonstradas, desempenho, prontidao e
conclusao de trilhas poderdo subsidiar decisdes, conforme critérios institucionais transparentes e
politicas especificas.

i) Desligamento: entrevistas e analises de desligamento deverao produzir, de modo agregado, insumos
para melhoria da experiéncia, lideranga, clima, retencado e programas de desenvolvimento.

Os dados de desempenho, competéncias e aprendizagem serdo acessados apenas por pessoas
autorizadas, utilizados para finalidades legitimas e informadas, mantidos pelo periodo necessario e
protegidos conforme a LGPD e as normas internas.

7 CICLO DE PLANEJAMENTO E IMPLEMENTAGAO

7.1 Diagnostico integrado de necessidades

O Levantamento de Necessidades de Treinamento (LNT) sera realizado, no minimo, anualmente e
atualizado sempre que surgirem riscos ou mudangas relevantes. Devera considerar:

a) planejamento estratégico, metas institucionais e obriga¢des contratuais;

b) mapas de processos e riscos, indicadores assistenciais, administrativos e de pessoas;

c) avaliacdo de desempenho e mapeamento de competéncias;

d) incidentes, eventos adversos, notificagbes, andlises de causa, auditorias e ndo conformidades;
e) implantagdo ou revisao de protocolos, tecnologias, sistemas e requisitos legais;

f) pesquisas de clima, saude do trabalhador, absenteismo, rotatividade, ouvidoria e satisfagdo dos
usuarios;

g) escuta de gestores, trabalhadores, usuarios, conselhos, comissdes e parceiros;

h) especificidades epidemiolégicas, culturais, sociais e operacionais de cada territorio.

7.2 Plano Anual de Educacao Permanente e Humanizagao

Cada unidade elaborara plano anual alinhado ao PPI e as prioridades corporativas. O plano devera conter
objetivos, competéncias, publico, conteudo, metodologia, modalidade, carga horaria, responsaveis,
cronograma, recursos, riscos, indicadores, forma de avaliagdo e evidéncias requeridas. Demandas
emergenciais poderéo ser incorporadas mediante registro da justificativa e da priorizagao.

7.3 Execucao, registro e evidéncias

a) Toda agao devera ter responsavel técnico e pedagogico definido, conteludo validado e condi¢des
adequadas de acessibilidade, participagdo e seguranca.

b) Os registros deverao incluir, conforme aplicavel, plano ou ficha da atividade, conteudo, data, carga
horaria, facilitador, participantes, frequéncia, avaliagdo, resultados e evidéncias de execucgao.
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c) A participagao em atividade isolada nao substitui a demonstracdo de competéncia quando a natureza
do processo exigir verificacao pratica.

d) Certificados e registros serdo emitidos e armazenados segundo critérios institucionais e requisitos
legais, contratuais e de auditoria.

e) Conteudos deverao ter autoria, aprovagao, versao, validade e revisdo controladas.

7.4 Avaliacao de aprendizagem e efetividade

A avaliagao sera proporcional a finalidade, a complexidade e ao risco da agéo, podendo abranger reagéo,
aprendizagem, aplicacdo no trabalho e resultados organizacionais. A efetividade nao sera presumida
apenas pela presenga ou conclusdo do treinamento.

a) Reacao: percepgao de relevancia, experiéncia, acessibilidade e qualidade da agao;
b) Aprendizagem: conhecimentos, habilidades ou atitudes desenvolvidos;

¢) Transferéncia: aplicacdo observada no processo de trabalho, por supervisao, auditoria, simulagdo ou
evidéncia equivalente;

d) Resultados: evolugao de indicadores, redugao de riscos, adesao a protocolos, qualidade, seguranga,
experiéncia do usuario, clima ou produtividade, considerando outros fatores que possam influenciar o
resultado.

8 INDICADORES E MONITORAMENTO

A governanca definird metas e periodicidade de analise. Os indicadores deverdo ser estratificados,
quando pertinente, por unidade, contrato, area, publico, modalidade e tema, sem exposi¢ao indevida de
dados pessoais.

a) cobertura de integragao institucional e local;

b) participagao, frequéncia, conclusao e abandono das agdes;

¢) cumprimento do Plano Anual de Educagao Permanente e Humanizagao;
d) resultado de aprendizagem e indice de validagdo de competéncias criticas;
e) execugao de PDI e evolugao das lacunas de competéncias;

f) tempo entre identificagdo de risco ou lacuna e resposta educacional;

g) aplicacédo do aprendizado e adesao a protocolos e praticas seguras;

h) indicadores de incidentes, ndo conformidades, reclamagdes e experiéncia do usuario relacionados as
acdes priorizadas;

i) satisfagao, clima, retengao e percepgao de humanizagao dos colaboradores;
j) acessibilidade, equidade de acesso e alcance das trilhas da Universidade Corporativa;
k) producao e disseminagao de boas praticas e projetos de melhoria.

A analise devera reconhecer os limites de atribuicdo causal entre treinamento e resultado. Quando as
metas ndo forem alcangadas, deverdo ser investigados fatores de processo, recursos, liderancga,
tecnologia, dimensionamento, ambiente e cultura, evitando atribuir automaticamente o problema a falta
de capacitacao.
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9 RESPONSABILIDADES

9.1 Diretoria Executiva
a) aprovar esta Politica, o PPI e as diretrizes estratégicas da Universidade Corporativa;
b) assegurar recursos, governanga e condigdes para execugao das agoes;

c) acompanhar resultados estratégicos e promover responsabilizagdo das liderancas.

9.2 Diretoria de Educacgao e Qualidade
a) coordenar a implementagao, revisdo e monitoramento desta Politica;

b) governar a Universidade Corporativa e assegurar coeréncia entre PPI, Plano Diretor de Educacao,
planos locais e estratégia;

c) definir metodologias, padrdes, indicadores e critérios de avaliagéo e certificacao;
d) promover integracdo entre NEPH, NQSP, RH, liderangas, comissdes e areas corporativas;

e) consolidar resultados e reporta-los as instancias competentes.

9.3 Gestao de Pessoas/RH
a) manter perfis de cargo e modelo de competéncias alinhados a estratégia;

b) coordenar os processos de avaliagdo de desempenho e apoiar a elaboracdo e o acompanhamento
dos PDI;

c) integrar dados da jornada do colaborador ao diagnéstico de desenvolvimento e a Universidade
Corporativa;

d) orientar liderangas e colaboradores sobre critérios, feedback, desenvolvimento, confidencialidade e
uso ético das informacoes;

e) monitorar indicadores de pessoas relacionados a efetividade desta Politica.

9.4 Nucleo de Educacao Permanente e Humanizagao - NEPH

a) realizar diagndstico participativo e elaborar, executar e monitorar o plano local;

b) articular agdes com NQSP, RH, comissoes, liderangas, trabalhadores, usuarios e parceiros;
c) aplicar as diretrizes do PPI e os padrdes da Universidade Corporativa;

d) manter registros e evidéncias, avaliar aprendizagem e efetividade e comunicar resultados;

e) promover acolhimento, escuta, participagdo, humanizagao e disseminagao de boas praticas.

9.5 Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente - NQSP

a) identificar riscos e necessidades educacionais derivados do Plano de Segurangca do Paciente,
indicadores, protocolos, incidentes e auditorias;

b) compartilhar analises qualificadas e desidentificadas com o NEPH e participar da priorizagdo de agoes;
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c) validar tecnicamente conteudos de qualidade e seguranga e acompanhar sua aplicagao;

d) avaliar, com o NEPH e gestores, a evolugdo dos processos e indicadores relacionados as
intervencoes.

9.6 Gestores e liderangas

a) identificar necessidades, garantir condigdes para participagao e apoiar a aplicagdo do aprendizado;
b) realizar avaliacao de desempenho e feedback com critérios claros e evidéncias;

¢) pactuar e acompanhar PDI, reconhecer avancgos e intervir diante de barreiras ao desenvolvimento;
d) promover ambiente ético, inclusivo, seguro, participativo e ndo punitivo;

€) monitorar os resultados das agbes em sua area e prestar as informagdes necessarias.

9.7 Colaboradores, terceiros e parceiros

a) participar das ac¢des aplicaveis a sua fungéo e contribuir para o diagndstico e a avaliagao;

b) assumir corresponsabilidade por seu desenvolvimento e aplicar praticas seguras e humanizadas;
¢) cumprir protocolos, comunicar riscos e compartilhar conhecimentos e melhorias;

d) respeitar esta Politica, o Codigo de Conduta e as normas de confidencialidade e protecdo de dados.

10 GOVERNANGA, COMUNICAGAO E PRESTAGAO DE CONTAS

A governanga desta Politica sera exercida pela Diretoria de Educacao e Qualidade, em articulagdo com
a Diretoria Executiva, Gestdo de Pessoas/RH, Qualidade e Seguranca do Paciente, liderancas e
instancias locais. Os planos e resultados serdo analisados em periodicidade definida, com registro de
deliberagdes, responsaveis e prazos.

As diretrizes, oportunidades de aprendizagem, critérios de participagéo, resultados agregados e boas
praticas serdo comunicados por canais institucionais acessiveis. Informagdes individuais de desempenho,
competéncias, incidentes e saude terao tratamento restrito e compativel com sua finalidade.

Suspeitas de violagdo desta Politica, assédio, discriminacao, retaliagdo, uso inadequado de dados ou
outras condutas incompativeis deverdo ser comunicadas pelos canais institucionais competentes. E
vedada retaliagao de boa-fé.

11 NAO CONFORMIDADES E MEDIDAS APLICAVEIS

O descumprimento desta Politica sera apurado com respeito ao contraditério, a proporcionalidade, a
confidencialidade e as normas internas. Podera resultar em orientacdo, reforgo educativo, plano de
melhoria, medidas administrativas ou disciplinares previstas no Codigo de Conduta e na legislagao,
conforme a natureza e a gravidade do fato.

A necessidade de capacitacdo nao afasta a analise de fatores sistémicos, condigbes de trabalho,
recursos, desenho do processo e responsabilidades de gestao.
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12 VIGENCIA, REVISAO E DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Esta Politica entra em vigor na data de sua aprovacao e devera ser revisada, no minimo, a cada dois
anos, ou antes, em caso de alteragdo legal, estratégica, contratual, assistencial ou organizacional

relevante.

Constituem documentos internos de referéncia:

a) Cadigo de Conduta Etica e Politica de Integridade;

b) Regimento Interno;

c) Planejamento Estratégico;

d) Projeto Pedagdgico Institucional da Universidade Corporativa S3;

e) Plano Diretor e Planos Anuais de Educagado Permanente e Humanizacao;
f) Politica de Recursos Humanos e modelo institucional de Gestado por Competéncias;
g) Politica e Plano de Qualidade e Seguranga do Paciente;

h) Plano de Seguranga do Paciente e protocolos institucionais;

i) Politica de Protegdo de Dados e normas de Seguranca da Informagéo;

j) demais normas, instrugdes, procedimentos e instrumentos institucionais correlatos.

13 HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DAS ALTERAGOES RESPONSAVEL
1 19/07/2023 Criacado do Documento Paula Amorim
2 24/06/2025 Reviséo e atualizacdo do NEPH Paula Amorim
Adequacdo de requisitos conforme norma | Paula Amorim
3 01/06/2026 | GNA versdo 2026.

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

Ana Paula Amorim Renata Damasceno Dr. Yurgan Targe 01/06/2026 Pagina 10 de 10




