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1. Introducgao

1.1 Apresentacao do Centro da Esperanca

O Centro de Cuidados para Pessoas com Deficiéncia (CCPD) com nome fantasia Centro da
Esperanga (CE), fundada em 15 marg¢o de 2022, é uma associacdo de direito privado, sem fins
econdmicos e fins lucrativos com autonomia administrativa e financeira, regendo-se por seu
Estatuto e legislacdo aplicavel.

A Associagao tem por finalidades sociais a atengdo ampla e irrestrita a Pessoas com Deficiéncia
(PcD), seus familiares e afins, e o desenvolvimento de programas de satde, reabilitacdo social,
econdmico, psicoldgico, cultural, artistico, educativo, formativo e de capacitacdo laboral.

1.2 Missado, Visao e Valores

O Centro da Esperanga visa assegurar o atendimento aos beneficidrios e seus familiares em
niveis de qualidade e confiabilidade compativeis com as suas expectativas. Pautados por esta
premissa, foram definidos como missdo, visdo e valores da Associacdo:

Missdo

“Prover atendimento acolhedor e inclusivo, expressando amor e dignidade nos cuidados para
pessoas com deficiéncia, visando o bem-estar fisico, mental e socioeconémico”.

Visdo

“Ser referéncia como centro de cuidados multidisciplinar para pessoas com deficiéncia e ser
reconhecido pelo compromisso com a satide e com a responsabilidade social”.

Valores

= Altruismo

= Empatia

= Respeito as pessoas
= Espirito de equipe

= Transparéncia

* Legalidade

= Legitimidade

» Resiliéncia

1.3 Objetivos do Manual da Qualidade

O Manual da Qualidade (MQ) é o documento de especificacdo para o Sistema de Gestdo da
Qualidade de uma Organizagdo. Tem o objetivo de documentar o funcionamento do Sistema de
Gestdo da Qualidade e demonstrar como a Organizagdo deve agir para assegurar a qualidade de
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seus servicos, apresentando, de forma geral, as regras e boas praticas que orientam a execuc¢ao
dos processos.

O Sistema de Gestao da Qualidade (SGQ) é, portanto, um conjunto de processos e atividades de
negdcio implementados para apoiar uma organiza¢ado a entregar produtos e servigos de forma
a alcangar eficazmente a satisfacao de seus clientes e demais partes interessadas, bem como o
atendimento a requisitos estatutarios e regulamentares aplicaveis.

2. Referéncias Normativas i

ABNT NBR ISO 9001:2015 — Sistemas de Gestdo da Qualidade

ABNT NBR ISO 31000:2018 — Gesto de Risco D T M D]

3. Contexto da Associacao

3.1 Identificacdo da Associagao

O contexto da Associagdo se refere a atividade de observacdo, andlise e avaliacdo do interior e
exterior da Associagdo com o objetivo de determinar fatores que podem influenciar positiva ou
negativamente seu propdsito, a sua intencdo estratégica e a sua capacidade para atingir os
resultados pretendidos com o SGQ.

O Centro da Esperanga avalia os fatores externos e internos pertinentes para o seu proposito e
seu direcionamento estratégico por meio da analise SWOT. Tal atividade deve ser realizada,
inicialmente, a intervalos anuais ou conforme oportuno, considerando potenciais mudangas nos
cenarios politico, econdmico, sociocultural, tecnoldgico, ambiental e legal.

.t

3.2 Necessidades e Expectativas das Partes Interessadas

A Associagao deve monitorar e analisar criticamente, a intervalos anuais, informagdes acerca
das partes interessadas e seus requisitos pertinentes, uma vez que representam efeito ou
potencial efeito sobre a capacidade da Associacao para prover consistentemente produtos e
servicos que atendam as necessidades de seus beneficiarios e familiares e aos requisitos
estatutarios e regulamentares aplicaveis. Assim, sdo consideradas partes interessadas do Centro
da Esperanca:

* Todo beneficiario e/ou familiar acolhido pelo CE

* Todo associado, pessoa fisica ou juridica, que participa da gestdo do CE
= Instituigdes publicas de modo geral ligadas as atividades da Associagdo
= |InstituicGes privadas que atuam na missdo da Associagdao

= Instituicdes e/ou fornecedores parceiros do CE
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3.3 Determinagao do Escopo do Sistema de Gestdao da Qualidade

O escopo do Sistema de Gestdo da Qualidade do Centro da Esperanca abrange os 4 eixos
integrados e seus respectivos servicos ilustrados por meio da figura abaixo, no entanto, com
implementagdo gradativa conforme disponibilidade de recursos financeiros, prezando pela
sustentabilidade e qualidade dos servigos.

Cenario futuro:

4 EIXOS INTEGRADOS

= Atendimento médico % ;s:m:ya

* Fisioterapia «  Nutricdo
=i *  OPME - Protese/Ortese
* . et +  Assisténcia Social

* Fonoaudiclogia g

Regulacdo para outros atendimentos

Assisténcia Sociat

+ insercdo de beneficidrios e/ou
familiares no mercado de Cidadania
trabatho Psicologia
Regulaciio para outros
atendimentos

+ Capacitacdo laboral para
beneficiarics efou familiares

*  Educacdo para beneficisrios
Esportes para beneficiarios com trés

ﬁnaﬁdades { reabilitaglo, integracic

social e aita performasse}

3.4 Sistema de Processos

E requerido que a operacionalizagdo dos processos esteja suportada por informagdo
documentada, competindo a Associagdo definir a extensdo desta documentagao, considerando
fatores como:

= Criticidade do processo em alcangar os resultados pretendidos do sistema

*  Grau de confianga nos resultados obtidos com a documentacgdo atual do processo
= Grau de competéncia das pessoas envolvidas

= Grau de automacao do processo

= Requisitos dos beneficiarios e da legislacdo relevante

Desta forma, o Centro da Esperanca mapeou seus macroprocessos e principais processos
necessarios a operacionalizagdo dos seus servigos conforme ilustram as figuras abaixo, os quais
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devem ser desdobrados em Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) ou outros documentos
normativos, conforme pertinéncia.

Atendimento Centro da Esperanca — Macroprocessos
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Atendimento Centro da Esperan¢a — Capacitacdo, Educacdo e Esportes (C2E)
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Atendimento Centro da Esperanca — Estudo e Pesquisa (EP)
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4. Lideranca
4.1 Compromisso

A Direcdo e demais liderangas que compdem a estrutura organizacional do Centro da Esperanca
possuem o compromisso de garantir que benéficidrios e familiares recebam um atendimento
individualizado, respeitando sua privacidade, confidencialidade, integridade fisica, emocional e
condi¢des socioeconOmicas. O cumprimento deste compromisso deve seguir pautado pelos
Valores do Centro da Esperanca.

4.2 Politica da Qualidade

A politica da qualidade é o conjunto de intenc¢des e dire¢bes de uma organizacdo em relagdo a
qualidade. Ela reflete o que a organizacgdo, representada pela Direcdo e suas liderangas, entende
e toma por seus principios da qualidade. Surge da consideracdo das necessidades e requisitos
das partes interessadas.

Para que a Politica da Qualidade do Centro da Esperanca seja efetiva na busca de atender as
necessidades, anseios e aspiragoes dos beneficidrios e familiares e demais partes interessadas,
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a Missdo, Valores e Visdo do Centro da Esperanca representam a espinha dorsal da sua politica
da qualidade.

Em complementariedade, coloca-se os principios abaixo elencados que também norteiam as
ac¢oes, planejamentos, estratégias e condutas da Associacdo.

Principios:
Comprometimento
Cumprimento dos preceitos éticos

Praticas acolhedoras e humanizadas

Desenvolvimento de procedimentos holisticos e integrativos

Deste modo, com esta ferramenta de governanga e gestdo, poder-se-a focar na esséncia das
acoes de atendimento de modo assertivo, vidvel e de acordo com os meios e recursos
disponiveis, tendo a visdo interconectada dual do atendido e da equipe de colaboradores.

4.3 Responsabilidades, Autoridades e Inter-relagdes

As responsabilidades, autoridades e inter-relacbes sdo definidas pelo Regimento Interno,
documento que aborda ainda o conjunto de diretrizes para o funcionamento da Associagdo. Este
e outros documentos complementares, tal como Descrigdo de Cargo, podem ser acessados por
meio dos canais digitais da Institui¢do.

5. Planejamento

5.1 Gestdo de Riscos

A Gestdo de Riscos é um instrumento que permite a identificacdo e administracdo dos riscos que
impactam o Centro da Esperanga e tem coMmo objetivo a criacdo e protecdo de valor,
incentivando o tratamento adequado dos riscos e a otimizagdo das oportunidades, de forma a
melhorar a capacidade de construir valor, visando servigos mais efetivos, eficientes e eficazes.

Entende-se por risco a possibilidade de que um evento ocorra e afete a realizagdo dos objetivos
das organizagdes. A adogdo de praticas para gerenciamento de riscos pode trazer beneficios
como melhora da performance, aumento da probabilidade de alcance dos objetivos, melhora
na alocagdo dos recursos, base para a tomada de decisdo, melhoria da governanga, aumento da
confianga das partes interessadas, entre outros.

Visando esses e outros beneficios, bem como para ratificar o compromisso do Centro da
Esperanca com suas partes interessadas, este capitulo define os principios de Gestdo de Riscos
e foi desenvolvido para contribuir com o alcance dos objetivos estratégicos, além de estar
alinhado as melhores praticas de Gestdo de Riscos Corporativos preconizadas pelo The
Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission - COSO, Enterprise Risk
Management - ERM, Norma ABNT NBR ISO 31000:2018 - Gestdo de Riscos - Diretrizes e Guia
para Gerenciamento de Riscos Corporativos do Instituto Brasileiro de Governanga Corporativa.
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Principios Norteadores da Gestdo de Riscos

Este capitulo ndo pretende descrever e exaurir todas as situacdes relativas a gestdo de riscos.
Assim, para orientar a conduta diante de situagdes concretas, a decisdo em relacdo a melhor
forma de agir deve ser orientada pelos seguintes principios:

* Principio da Preven¢do: a gestdo de riscos requer agdo proativa na antecipagdo de riscos
para tomada de decisdo consciente e tratamento adequado, alinhados a estratégia do
Centro da Esperancga.

* Principio da Integracdo: o processo de gestdo de riscos é parte integrante de todas as
atividades do Centro da Esperanca. A integracdo permite que os riscos existentes nas
atividades sejam conhecidos e possuam uma adequada resposta para alcance dos
objetivos estratégicos estabelecidos.

¢ Principio da Inclusdo: o envolvimento adequado do Gestor do Risco, e demais partes
interessadas do Centro da Esperanca, possibilita que informagdes oportunas, pontos de
vistas e conhecimentos distintos, sejam considerados na fundamentagao dos cenarios
de riscos e planos de tratamento.

¢ Principio do Dinamismo: os riscos podem apé?ecer, mudar ou desaparecer a medida
que os contextos interno e externo do Centro da Esperanca mudem. Todos os
envolvidos no processo da gestdo de riscos precisam se comprometer em antecipar,
detectar, reconhecer e responder a essas mudancgas e eventos de uma maneira
apropriada e oportuna.

¢ Principio da Melhoria Continua: todos os envolvidos no processo de gestdo de riscos
devem se comprometer em melhorar continuamente as atividades desenvolvidas para
gestdo dos riscos por meio do aprendizado e experiéncias.

Todos os colaboradores sdo responsaveis por garantir a gestdo dos riscos no Centro da
Esperanca. Aplica-se a todas as areas, colaboradores e terceiros que atuam no Centro da
Esperanga.

o

A estrutura de gestdo de riscos no Centro da Esperanca segue preceito das 3 linhas de defesa
proposto pelo modelo do 6rgdo internacional The Institute of Internal Auditors (lIA), o qual
estabelece os papéis e responsabilidades no gerenciamento de riscos dentro da Organizagao,
conforme abaixo:

Estrutura Institucional de Gestdo de Riscos Centro da Esperanga

Prestacdo de contas aos Stakeholders pela supervisao institucional;

Manutencao da integridade, lideranca e transparéncia

(" 12Unhadedefess  2linhadedefesa /‘: 32 Linha de defesa
~ Diretoriase liderancas | Planejamento & Gestio

Auditcriase . -
3 : , Sindicancias [
~ Provisdo de servicos aos e
g clientes; E i
~ Gerenciamentode riscos | Apoio, monitoramentoe
mdumdoagoes de - d;scussoesreiacsonadas

controie , H anscos :

Processo continuo Sob demanda

Auditar, inspecionar e '
_apurar processos da 12
- 2“ lmhas de defesa '
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O Processo de Gestdo de Riscos do Centro da Esperanga segue metodologia baseada,
principalmente, na ISO 31000:2018 e visa estabelecer uma plataforma comum para gerir os
riscos em toda a Associagdo.

A responsabilidade pelo gerenciamento de riscos é compartilhada e permeia todas as areas,
niveis e instancias da Associagdo.

O processo para gerenciamento dos riscos consiste nas etapas ilustradas por meio na figura a
seguir. Trata-se de um processo continuo que responde a riscos e oportunidades identificadas
na rotina da Associagdo. O detalhamento de cada uma de suas etapas bem como a forma de
monitoramento e controle sdao contemplados no respectivo POP.

 Processode -
avaliagado de riscos |
| | |dentificagao |
oo riscos -
Analise
.. deriscos
e e
‘ Avaliagao _
|| | _deriscos | {4
~ Tratamento
de riscos

Comunicaﬁoecpnsmta o

- Monitoramento e analise critica

O controle dos riscos se dara por meio da Matriz de Riscos denominada FMEA (Failure Mode and
Effect Analysis) e deve ser adotada uma por area. Para cada risco identificado deve ser designado
um Gestor de Risco encarregado por:

= Avaliar alteragdes nos ambientes externos e internos e relacionar seu impacto nos riscos
sob sua responsabilidade

= Desenvolver, implementar e manter planos de acao para garantir a mitigagao dos riscos

= Discutir com a geréncia sempre que identificado novos riscos ou alteragdo nos riscos ja
mapeados

= Garantirambiente de controles efetivo, por meio de abordagens preventivas, detectivas
e corretivas/contingenciais
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* Monitorar com transparéncia e integridade os indicadores de riscos sob sua
responsabilidade

O Gestor de Risco tem total responsabilidade sobre o risco e sua gestdo, podendo estar fora de
seu ambito de atuagdo os controles que mitigam tal risco. Neste caso, o papel do Gestor de Risco
consiste em identificar o responsavel pelos controles e supervisionar, para que estes controles
funcionem de forma efetiva.

5.2 Objetivos da Qualidade e Planos para alcanga-los

Os objetivos da qualidade do Centro da Esperanca devem ser mensurados/monitorados a
partir de:

=  Pesquisa de Satisfagao

*=  Apontamentos de rodas de conversas

= Auditorias, sindicancias e inspegoes

* Indicadores de nivel da qualidade dos servigos
* Indicadores de produtividade ‘
* Indicadores de efetividade

*  Benchmark com servigcos similares

5.3 Planejamento de Mudangas

Quando a Associagao identificar a necessidade de mudancas em seu Sistema de Gestdao da
Qualidade, as mudancas devem ser realizadas de maneira planejada e sistemadtica,
considerando:

» O propésito das mudangas e potenciais consequéncias

= Aintegridade do Sistema de Gest3o da Qualidade

=  Adisponibilidade de recursos

* Aalocagdo ou realocagdo de responsabilidades e autoridades

6. Apoio
6.1 Gestao de Recursos

Os recursos necessarios ao pleno funcionamento do Centro da Esperanca sdo identificados e
previstos no orgamento anual de cada area, sendo planejados pelas liderancas e validados por
aprovacao junto ao Conselho Executivo. Tal atividade corresponde ao processo de Planejamento
Or¢amentario do Centro da Esperanca. '
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Recursos Humanos

A provisdo de recursos humanos é realizada pela gestdo da area, levando-se em consideragdo o
planejamento do orgamento, a andlise de investimentos, as necessidades de aumento da
demanda, e as ampliacGes coerentes com o planejamento estratégico. Ainda devem ser levados
em consideracdo a necessidade de treinamento e capacitacdo adequados as fungdes envolvidas
para garantir a qualidade e a seguranca dos servigos prestados.

O quadro de colaboradores é constituido por profissionais qualificados, de diversas dreas de
formacdo, assegurando que as atividades técnicas, administrativas e de coordenagdo gerencial
sejam desempenhadas, eficazmente, dentro das politicas de boas préticas estabelecidas, de
acordo com a categoria profissional e respectivas responsabilidades.

Infraestrutura e Equipamentos

A estrutura fisica das dreas deve ser projetada de forma a atender as regulamentagdes internas
e externas, conforme leis e regulamentos aplicaveis.

Na determinacdo dos recursos materiais e da infraestrutura necessarios, sdo levados em
consideragdo os seguintes aspectos nas perspectivas da qualidade e seguranca:

= Os equipamentos de suporte (informdtica, comunicagdo etc.) necessarios ao
desempenho das diversas atividades ligadas aos processos de prestagdo dos servigos

* Equipamentos determinados pela Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes — CIPA,
tipo EPI e outros

= As necessidades de infraestrutura civil e predial e sua continua manutencéo

* Aavaliagdo da infraestrutura necessaria quanto as instala¢des fisicas no que se refere
ao funcionamento das areas

= A avaliagdo e monitoramento da capacitacdo e da conduta dos profissionais na
utilizagdo e manutencdo das instalagGes, recursos de seguranca e equipamentos

Os equipamentos técnicos utilizados sdo dos mais variados niveis de automacdo e sofisticacdo,
cujo desempenho é assegurado por programas monitorados de manutencdo preventiva e
calibracdo.

Anualmente, as dreas devem realizar um planejamento de investimentos em Tecnologia, que é
encaminhado a Diretoria para aprovagdo e aquisi¢do. Esse planejamento é realizado pela gestdo
e é embasado nas necessidades de atualizacdo ou implementa¢do de novos métodos,
detectados pela equipe para acompanhar avancos tecnoldgicos da drea ou necessidades
especificas de beneficidrios, a fim de garantir qualidade e seguranca.

Os contratos especificos de instalagdo, manutengdes preventivas e corretivas sdo acordados em
parceria com as liderangas e respectiva Diretoria. O cumprimento e acompanhamento destes
contratos, bem como a solicitagdo de servigos podem ser avaliados junto & Diretoria de
Planejamento e Gestdo.

O Art. 33 do Estatuto Social trata sobre as principais fontes de recursos financeiros e o Art. 23
do Regimento Interno o complementa.
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6.2 Competéncia e -

As competéncias, assim como os requisitos necessarios para o desempenho das fungOes estdo
definidos nas Descri¢cbes de Cargos. No inicio das atividades de cada colaborador, a Descrigdo
de Cargo é disponibilizada ao mesmo para que tenha conhecimento e ciéncia das expectativas
e necessidades de desenvolvimento na sua drea de atuagdo. Esta descrigdo encontra-se
disponivel eletronicamente para o colaborador e/ou lideranca imediata e deve ser aceita pelo
colaborador e pelo responsével direto.

Entende-se como colaboradores todas as pessoas contratadas, bem como os voluntérios
participantes da Associagdo.

O Conselho Executivo, em conjunto com a drea de RH, avaliara o perfil de colaboradores para
integrar o Centro da Esperanca, ndo sendo a qualificagdo técnica o Unico requisito a ser
preenchido para tal.

Os atributos que sdo almejados para nortear o desempenho qualificado dos colaboradores s3o
baseados nos valores da Associacdo, além da exceléncia técnica e eficiéncia.

Os profissionais de saude, servigos externos e demais profissionais envolvidos na assisténcia de
maneira geral, terdo a mesma atengdo dedicada aos beneficidrios e familiares no sentido de se
prover as condi¢des ideais de trabalho e suas respectivas expectativas.

As exigéncias de qualificagdo (licenga profissional ou certificagdo oficial) s3o solicitadas pela area
de RH no momento da admissdo e em casos de alteracdes de cargo. Todos os normativos
relativos aos processos de Recursos Humanos Institucionais estdo disponiveis na Intranet da
Associacdo.

Especificamente para a contratagcdo no modelo PJ, s3o seguidas as diretrizes descritas na Politica
de Contratacdo e Gestdo de PJ Através de Terceiros. As especificagdes para elaboracio de
contratos para prestacdo de servigos terceiros, serdo de responsabilidade do Conselho Executivo
com o apoio técnico necessario (juridico/contratos).

6.3 Conscientizacao

Para garantir que a devida definigdo e padronizacdo dos treinamentos de novos colaboradores
com vistas a sua eficacia, sdo utilizados Checklist Admissionais disponibilizados pela drea de RH,
que permitem, além de treinamento, a avaliagdo e conscientizacdo das expectativas da drea em
relagdo a sua fungdo e ao Sistema de Gestdo da Qualidade do Centro da Esperanca.

A drea de RH deve definir e apresentar os Checklists Admissionais ao Conselho Executivo para
aprovagdo, antecedendo sua aplicacdo.

O Checklist Admissional preenchido é encaminhado ao servigo de RH para guarda no prontuario
do colaborador.

Em relagdo aos novos colaboradores, a eficacia do treinamento é verificada através da avaliacdo
do Checklist Admissional, por parte da lideranca responsavel pelo acompanhamento inicial.
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Sdo disponibilizados, coordenados pela equipe de Recursos Humanos, cursos e palestras
destinados a proporcionar aquisicdo de conhecimentos, competéncias e ferramentas
necessdrias ao desenvolvimento profissional e pessoal.

A finalidade dos treinamentos assistenciais é a capacitagdo do profissional para o exercicio de
atividades especificas de cada disciplina e/ou area-

Esses treinamentos oferecem apoio ao desenvolvimento dos colaboradores em suas
competéncias e no seu crescimento profissional.

As demandas de treinamento e capacitagdo podem ser deflagradas por determinagdes de
politicas internas adotadas pelo Conselho Executivo, ou por determinacio de leis e
regulamentos externos.

As informagdes sobre treinamentos institucionais e respectivos registros podem ser acessados
via drea de Recursos Humanos.

As areas possuem autonomia para propor e/ou realizar treinamentos internos com suas
equipes. Estes treinamentos devem ser registrados na area e encaminhados ao Recursos
Humanos.

O treinamento e/ou retreinamento de cada colaborador é motivado pelo seu desejo pessoal,
pela necessidade inerente a atividade e/ou servico, pela deteccio de falhas na pratica
assistencial, pela necessidade de desenvolvimento das competéncias profissionais e em
resposta aos indicadores para melhoria do desempenho e resultados.

Todos os treinamentos realizados para os colaboradores tém sua eficiacia comprovada com a
observacdo direta, da verificagdo periddica das atividades desenvolvidas e da avaliagdo anual de
desempenho.

A avaliacdo de eficacia dos treinamentos também considera a existéncia de registro de n3o
conformidades do colaborador em relagdo a algum processo.

Treinamento Institucional .

Para os treinamentos Institucionais, cabe a lideranca a andlise dos programas/temas
disponibilizados, bem como a descricdo das politicas de qualificagio profissional e de
conhecimentos requeridos, a fim de se priorizar o que é necessario ao desenvolvimento de suas
equipes. Cabe, ainda, a lideranga, engajar seus colaboradores para a participacdo nos
treinamentos.

Treinamentos e Cursos Externos

As solicitagSes de Treinamentos e Cursos Externos sdo analisadas pela Lideranca da area e, apds
a aprovagao do Conselho Executivo, sdo encaminhados ao RH.

Avaliacdao de Desempenho e Capacitac¢do Profissional

Anualmente sdo realizadas as Avaliagdes de Desempenhos Institucionais nas quais todos os
colaboradores sdo avaliados por fatores institucionais e fatores especificos da area, no qual
lideranca e colaborador definem as necessidades de capacita¢do e respectiva conscientizacdo
para o exercicio da fungdo e melhoria de seu desempenho.
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Também anualmente, é realizada a Avaliagdo Técnica, que tem como objetivo mensurar a
qualificacdo dos profissionais assistenciais de acordo com seu conhecimento teérico sobre
padrdes especificos da pratica assistencial, podendo haver aperfeicoamentos com a capacitacdo
profissional especifica.

A Avaliagdo de desempenho deve ser um processo continuo efetuado pela diregio de cada area
especifica. Ao colaborador avaliado deve ser dado conhecimento de sua avaliacdo,
proporcionando oportunidade de melhoria na qualidade de seu desempenho.

Além da avaliagdo formal de desempenho, devem ser realizados feedbacks tempestivos aos
colaboradores com base em demandas que possam surgir na rotina, fortalecendo a
comunicagdo e espirito de equipe. e

6.4 Comunicagao

Comunicagdo Interna

A comunicagdo interna se faz por meio dos portais institucionais e/ou servicos de atendimento
ao cliente (SAC). Serdo estabelecidos canais de comunicagdo para todos os usudrios quer sejam
beneficiarios, familiares ou colaboradores. Todas as informacdes apresentadas s3o analisadas e
tratadas, visando a melhoria continua dos processos e dos servigos prestados.

A comunicagdo interna com os colaboradores também pode acontecer por meio da Intranet, de
murais, quadros de avisos e correio eletrdnico.

O Sistema de Notificagdo de eventos é uma ferramenta para o registro de Eventos Adversos e
Ocorréncias. Todas as dreas tém acesso ao Sistema de Notificagdo, por meio da Intranet, para
registrar incidentes e acidentes.

Comunicag¢do ao Beneficiario

A comunicagdo com os beneficiarios sobre as temdticas de qualidade e seguranca sdo realizadas
por meio de folders, malas diretas, banners, correio eletrénico, foros especificos, além dos
veiculos de comunicacdo utilizados pela drea de Comunicagdo e RelagSes Institucionais (CRI).

As reunibes departamentais de relevancia sdo registradas e as atas ficam sob responsabilidade
das liderangas da drea, quando aplicével.

6.5 Informagdo Documentada

Os documentos normativos do Sistema de Gestdo da Qualidade s3o elaborados, aprovados,
atualizados, disponibilizados e controlados pelos responsaveis competentes.

O mecanismo de controle assegura que estejam disponiveis aos usuarios somente documentos
em sua versdo vigente. As versdes obsoletas terdo destino conforme definido pela gestdo,
evitando uso inapropriado.
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Os documentos normativos devem ser amplamente divulgados de acordo com abrangéncia de
cada tema aplicado e seus respectivos grupos de interesse.

Documentos de origem externa como normas técnicas, instrugdes de trabalho externas, leis e
regulamentos, manuais de equipamentos e relatérios de qualificacdes devem ser registrados no
sistema de documentacdo normativa institucional.

Os registros decorrentes de atendimentos aos beneficiarios e familiares e das rotinas, processos
e procedimentos operacionais/administrativos, sio mantidos para evidenciar o funcionamento
da Associacdo e para servir de subsidios a andlise de sua eficacia e orientacdao de acgdes
corretivas, preventivas e de melhoria.

Além da instituicdo da Politica da Qualidade e Objetivos da Qualidade, o Centro da Esperanca
estruturou a documentacdo de seu Sistema de Gestdo da Qualidade conforme abaixo:

Manual da Qualidade — MQ

Documento estratégico o qual contém a descri¢do do Sistema de Gestdo da Qualidade, servindo
como uma referéncia permanente para a implementagdo, manuteng3o e evolugio continua do
mesmo.

Normas da Qualidade - NQ

Sdo os documentos que definem os objetivos globais das vérias atividades do Sistema da
Qualidade e o nivel de responsabilidade dos 6rgdos envolvidos, bem como o relacionamento
entre os 6rgdos internos da Instituicdo.

Procedimentos Operacionais Padrdo - POP

Sdo os documentos que detalham atividades especificas sobre o Sistema de Gestio da
Qualidade em nivel de processo ou atividade.

Protocolos - PRO e
Sdo os documentos que detalham atividades de protocolos de atendimentos de satide.
Instrugdes de Trabalho —IT

Sdo os documentos que complementam a forma de execugdo das atividades descritas nas
normas/procedimentos da Qualidade, em suas diversas dreas e operacdes, possui nivel de
tarefa.

Formularios — FOR

Sdo os documentos que registram e controlam os anexos e formularios que complementam a
forma de execucéo das atividades descritas nas Normas/Procedimentos da Qualidade, em suas
diversas dreas e operacdes.

Autorizagdo Especial - AE

Documento emitido em casos de eventuais alteracdes ao contetido das normas, procedimentos
e documentos em vigor, porém com validade temporaria e/ou com o prazo determinado
mediante autorizagdo do Diretor Presidente ou Diretor Vice-Presidente.
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Registros da Qualidade

Sdo os documentos que evidenciam que as operacdes foram executadas conforme os
documentos normativos.

Controle de Documentos e Dados

Todos os documentos e dados pertinentes ao SGQ sdo controlados, analisados criticamente e
aprovados quanto a sua adequagdo por pessoal autorizado, antes de sua emissdo e
disponibilizagao.

E elaborada uma lista-mestra, identificando a situacdo da revisdao atual dos documentos,
devendo estar disponivel, a fim de evitar o uso de documentos n3o validos e/ou obsoletos.

Todos os documentos pertinentes, tais como POPs, estdo acessiveis nos locais onde sdo
executadas as operagdes essenciais para o efetivo funcionamento do SGQ.

Os documentos nado validos e/ou obsoletos sdo prontamente removidos ou adequadamente
identificados, de forma a evitar seu uso, mesmo ndo intencional.

As alteragdes dos documentos do SGQ sdo analisadas criticamente e aprovadas pelas pessoas
definidas conforme o fluxo de trabalho do setor, salvo prescricdo em contrario.

Os documentos do SGQ devem ser analisados e revisados anualmente. Ndo existindo alteracdes
do contetdo, ndo ha necessidade de treinamento.

Onde praticdvel, a natureza das alteragOes é identificada nos documentos ou em anexos
apropriados.

Os documentos de origem externa sao controlados pelos responsaveis de cada area, por meio
de lista-mestra e controle de distribuicdo. Em cada caso sera definida a sistematica para
verificacdo da versdo do documento.

Controle de Registros

Os Registros da Qualidade sdo estabelecidos e mantidos para demonstrar a conformidade com
os requisitos especificados e a efetiva operagdo do SGQ.

Os Registros da Qualidade s3ao armazenados e mantidos de tal forma que sejam prontamente
recuperdveis, em instalagdes que fornegcam condigdes ambientais adequadas para prevenir
danos, deterioragdo e perda; podendo estar sob a forma de copia fisica, meio eletronico e
outros.
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7. Operacao

7.1 Planejamento de Servigos e Controle Operacional

Os processos de planejamento de servicos do Centro da Esperanca sdo realizados sob condi¢des
controladas, de modo a assegurar sua qualidade e seguranga. Isso inclui:

= Manuais de rotinas e Procedimentos e outros documentos institucionais do Centro da
Esperanga: descrevem de maneira detalhada, todas as atividades realizadas com
impacto direto na qualidade
Profissionais treinados e capacitados para a realizacdo das atividades previstas nesses
documentos

= Ambiente adequado de trabalho, possibilitando o desenvolvimento adequado de cada
atividade respeitando os principios de limpeza, higiene e organizagao:

» Equipamentos escolhidos com base nas necessidades dos processos desenvolvidos,
procurando-se aqueles com respaldo na literatura médica especializada e centros de
referéncia 5

= Realizagdo das atividades em conformidade com as normas internas vigentes,
recomendacdes e procedimentos escritos e com praticas consideradas como
referéncias ou evidéncias reconhecidas

= Monitoramento e medi¢do das etapas de cada processo por meio do controle dos
processos e registros

= Equipamentos cadastrados internamente e controlados, manutengOes preventivas e
corretivas devidamente realizadas e registradas.

= Finalizagdo das diversas etapas de execucdo, conforme descrito em procedimentos
especificos.

Cabera a Diretoria de Planejamento e Gestdo conduzir os planejamentos de servigos e realizar
o controle operacional. Periodicamente, as a}@xidades relacionadas aos processos produtivos
sdo revisadas, considerando-se a adequagdo ao resultado do servigo de acordo com a rotina
especifica de cada area.

7.2 Projeto e Implementacao dos Servigos

A Associagao deve estabelecer e manter um projeto continuo de desenvolvimento que seja
apropriado para assegurar a subsequente provisao de seus servigos. Isso se aplica, por exemplo,
a implementacgdo faseada dos eixos que compdem o Centro da Esperan¢a, uma vez que sua
implementacdo integral esta vinculada a disponibilidade de recursos financeiros.

7.3 Controle de Fornecedores Externos

Todos os produtos, insumos ou servigos utilizados nas areas e que podem impactar na qualidade
e seguranca dos processos sao adquiridos de fornecedores qualificados e verificados conforme
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procedimentos de controle estabelecidos pela drea responsavel por sua homologagdo e de
acordo com diretrizes internas.

Todo processo de contratagdo é realizado por meio de instrumento que formaliza direitos,
obrigagdes e responsabilidades, visando o compromisso de ambas as partes com a manutencdo
da qualidade, segurancga dos servigos prestados e o nivel de servigo contratado, servindo de base
para o monitoramento continuo do desempenho do fornecedor.

As compras sdo realizadas por meio de requisi¢gdes internas nas quais se encontram definidos os
requisitos necessarios para aquisicdo.

No momento do recebimento de produtos e insumos, inspe¢des sao realizadas conforme rotinas
especificas de cada area.

8. Avaliacao de Desempenho

8.1 Auditorias e Sindicancias

As auditorias da qualidade s3o utilizadas para verificar se as atividades do sistema da qualidade
e seus resultados estdo em conformidade com os procedimentos estabelecidos e se estdo
adequados as boas praticas, determinando a eficdcia deste sistema e pratica assistencial.

O planejamento das auditorias prevé sua realizacdo em intervalos definidos e leva em
consideragdo a importancia e a situagdo atual dos pontos do sistema de qualidade e seguranga
a serem auditados.

As auditorias sdo realizadas por pessoal qualificado e com independéncia com relagdo as
fungGes e/ou atividades que estdo sendo auditadas.

Os resultados das auditorias realizadas sdo reéi&rados em relatorio proprio e disponibilizados a
todos os responsdveis pelas areas envolvidas. Estes responsaveis tomam, em tempo habil, as
agOes corretivas necessarias e apropriadas para sanar os problemas levantados em sua area de
atuacao.

A implementacdo e a eficacia das agOes corretivas, resultantes das constatagbes de auditorias
da qualidade, sdo acompanhadas em conjunto com as liderancas, dentro da sistematica de acdes
corretivas ou preventivas, ou ainda de melhorias definidas no préprio procedimento.

Os resultados das auditorias s3ao importantes fontes de informacdo para a analise critica do
sistema da qualidade e seguranca por parte das liderangas.

A auditoria externa independente tem destacada relevancia por ser uma importante ferramenta
que fomenta a transparéncia da gestdo e administragdo.

De acordo com as necessidades, também se dispora de sindicancias, de carater esporadico, e
com a principal finalidade de esclarecer aspectos administrativos endégenos.

Os Art. 26 e 27 do Regimento Interno preveem auditorias internas e externas independentes e
sindicancias.
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9. Melhoria do SGQ

9.1 Nao Conformidade e Agdo Corretiva

Os eventos adversos e ndo conformidades de processo ou ndo conformidade sistémica recebem
tratamento adequado, impedindo sua ampliagdo ou minimizando consequéncias indesejaveis
aos beneficiarios.

E necessdrio um monitoramento constante, e o empenho pessoal dos colaboradores de toda
ordem, para identificar e evitar agdes ndo previstas que, a principio, estdo em desacordo com
os objetivos da Associagdo e, portanto, devem ser consideradas ndo conforme.

Todas as ndo conformidades sdo identificadas, avaliadas, documentadas, dispostas e notificadas
as areas envolvidas. Onde praticdvel, produtos ou insumos ndo conformes sdo segregados dos
demais para evitar seu uso ndo intencional.

Detectada a nao conformidade, através de auditorias do sistema da qualidade ou por qualquer
colaborador da Instituicdao, o processo de analise critica estabelece a disposi¢cao (acdo imediata)
para a resolucdo do problema.

As atividades ou servigos que forem readequados, em consequéncia da nao conformidade, sao
inspecionados e reavaliados conforme os mesmos critérios utilizados nas verificagdes originais.

A mesma sistematica é adotada, com as devidas adaptagOes, a insumos adquiridos junto a
fornecedores e que tenham apresentado alguma ndo conformidade com relagdo aos requisitos
especificados.

As causas de ndo conformidades detectadas sae-identificadas a partir de:

» Relatérios de ndo conformidade e eventos adversos
= Reclamagdes dos beneficiarios e familiares

= Auditorias do Sistema da Qualidade

» Relatdrio de Sindicancia

Estas causas sdo investigadas através da andlise das ndao conformidades e sdo adotadas a¢des
corretivas, de modo a evitar sua reincidéncia.

Problemas potenciais sdo também identificados e analisados com relacdo a suas causas, de
forma a se adotar agdes preventivas que evitem sua ocorréncia na pratica. S3o utilizadas fontes
apropriadas de informagOes sobre os processos envolvidos na prestacdo de servigos, como
procedimentos, registros, relatorios de auditorias e mapeamento de riscos.

Em ambos os casos, agOes corretivas e acOes preventivas sdo implementadas a partir de planos
de acdo que estabelecam as responsabilidades e os controles necessérios. E feito o
acompanhamento de todo o processo de implementagdo da acdo, sendo verificada sua
efetividade e seus resultados devidamente registrados.
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As rotinas e os procedimentos do Sistema de Gestdo da Qualidade do Centro da Esperanca sdo @
passiveis de alteragdo em fungdo de implementacéo de agBes corretivas e preventivas.

9.2 Melhoria Continua

Ao longo de todas as fases dos processos de prestacdo de servigos sdo coletados e analisados
dados e informacdes para determinar a adequacio e a eficicia do Sistema de Gest3o da
Qualidade, identificando oportunidades de melhoria em sua performance.

Estas informagoes incluem:

= Caracteristicas dos processos e suas tendéncias

* Informagdes acerca da satisfagdo e da insatisfacdo das partes interessadas

* Indicadores sobre a conformidade dos servicos prestados por areas internas e
fornecedores

Estes dados sdo avaliados periodicamente pelas dreas e servem de subsidios para realizacdo das
reunides de Analises Criticas, podendo ser evidenciadas através das atas de reunides.

Anualmente, é realizada a avaliagdo do Sistema de Gestdo da Qualidade, visando a melhoria da
eficacia do sistema e seus processos, assim como as melhorias em relagdo aos requisitos dos
beneficidrios e revisdo das necessidades de recursos. Esta analise baseia-se em:

* Assegurar a continua adequacdo e conformidade dos elementos mensurdveis do
sistema da qualidade aos requisitos presentes nos padrdes das
acreditagOes/certificacdes

* Verificar o atendimento da politica e dos objetivos da qualidade e seguranca
estabelecidos

* Avaliar a conformidade do desempenho das diversas atividades e conformidade dos
produtos/ servigos

* Analisar e propor agdes de melhoria niétiante os resultados das auditorias internas da
qualidade das auditorias realizadas pelos 6rgaos certificadores

* Analisar os resultados das avaliacdes de Pesquisa de Satisfacdo do Cliente, realizadas
pelos avaliadores

* Acompanhar a¢Ses de analises criticas e do planejamento estratégico e operacional

* Acompanhar a implementagdo de acgdes (corretivas ou preventivas) bem como
identificar novos métodos e/ou tecnologias para a melhoria continuada, com o objetivo
de melhorar a assisténcia prestada aos beneficiarios

* Analisar recomendacOes para melhoria na qualidade e seguranca do beneficidrio,
familiares, colaborador e ambiente

A andlise sistemdtica destes grupos de informacdes proporciona uma forma de identificar
continuamente oportunidades de melhoria de processos. Isto permite a area planejar e
gerenciar o processo de melhoria continua do Sistema de Qualidade e inclui a revisdo, sempre
que necessaria, da politica e direcionadores.

Caso necessdrio, reunides extras podem ser realizadas a qualquer momento sob analise e
validagdo dos Gestores das areas. Essas reunides podem ser necessarias-quando-ocorrem
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mudancas significativas nos processos e atividades da area ou, ainda, quando houver alguma
pendéncia a ser discutida.

As diretorias de Planejamento e Gestio e Estudo e Pesquisa sdo responsaveis pelo
acompanhamento da melhoria continua.
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