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1. Apresentacio, objetivo e principios do Manual

Este Manual de Conduta do Profissional estabelece padrdes claros, verificaveis e
uniformes de comportamento no exercicio das atividades institucionais, orientando
decisdes do cotidiano e de situagdes criticas, prevenindo riscos assistenciais e
administrativos e promovendo um ambiente de trabalho seguro, respeitoso e compativel
com as responsabilidades publicas inerentes a atuagdo de uma Organizacao Social de
Saude.

Sua finalidade ¢ transformar principios € compromissos institucionais em praticas
concretas aplicaveis no dia a dia, servindo como referéncia para condutas no
relacionamento com usudrios, familiares, equipes, gestores, fornecedores, parceiros e
representantes do Poder Publico. Dessa forma, cada profissional deve compreender o que
¢ permitido, recomendado ou vedado, quais registros precisam ser produzidos quando
necessario e quais canais devem ser acionados para orienta¢dao, comunicagdo de incidentes,
reporte de irregularidades e esclarecimento de dividas.

O Manual se articula com o Cédigo de Etica e Integridade e com as demais politicas,
normas e procedimentos internos vigentes. Nao substitui esses instrumentos, mas os
complementa como ferramenta pratica de padronizacao de condutas e fortalecimento de
governanca, devendo ser observado em conjunto com regulamentos de integridade,
politicas de gestdo de pessoas, rotinas assistenciais, normas de seguranca e biosseguranca,
diretrizes de confidencialidade e protecao de dados, além da legislacao aplicavel e dos
codigos profissionais pertinentes. A lideranca compete assegurar orientagdo continua,
treinamento, exemplo de conduta, supervisao e acompanhamento sistematico da aderéncia.

Reafirmam-se, por meio deste documento, compromissos com gestao responsavel
em saude, centralidade no usuario, seguranca assistencial, humanizacao do atendimento,
transparéncia, integridade, ndo discriminagdo e promocao de acessibilidade e inclusdo.
Esse compromisso envolve respeito as pessoas com deficiéncia e demais publicos em
condi¢do de vulnerabilidade, com comunica¢do inclusiva, acolhimento qualificado e
adequacdo razoavel quando aplicavel, assegurando atuagdo baseada na dignidade, no
respeito e na prevencao de qualquer forma de abuso, negligéncia, violéncia ou violagdo de
direitos, em padrao compativel com a confianga publica e com a qualidade dos servicos

prestados.



1.1 Finalidade do Manual e aplicaciio no dia a dia

A finalidade deste Manual de Conduta do Profissional ¢ orientar, padronizar e
qualificar a atuacdo didria de todas as pessoas que exercem atividades em nome da
instituicao, estabelecendo pardmetros objetivos sobre comportamentos esperados, praticas
recomendadas e condutas vedadas. Busca-se proteger o usudrio, fortalecer a integridade
organizacional, reduzir riscos assistenciais € administrativos e assegurar coeréncia entre a
postura individual e os compromissos publicos assumidos na gestdo em satde.

No dia a dia, o Manual funciona como referéncia pratica para tomada de decisdo e
para resolucdo de situagdes rotineiras e sensiveis. Ele orienta o relacionamento com
usudrios e familiares, a convivéncia entre equipes, o cumprimento de protocolos e rotinas,
o uso responsavel de recursos e informagdes e a condugdo €tica de interagdes com
fornecedores, parceiros e agentes publicos, com foco em respeito, humanizagdo, seguranca
do paciente, confidencialidade, transparéncia e prestacdo de contas.

O documento deve ser utilizado como instrumento de consulta preventiva, inclusive
antes de aceitar brindes, participar de reunides externas, acessar ou compartilhar dados e
documentos, lidar com reclamagdes, incidentes, conflitos internos, pressdes indevidas ou
qualquer situacdo que possa caracterizar risco de irregularidade. Diante de duvida, a
conduta esperada ¢ buscar orientagdo formal pelos canais internos definidos e produzir os
registros necessarios, evitando decisdes isoladas que comprometam a rastreabilidade e
fragilizem a governanca.

A lideranca compete assegurar que o conteudo seja conhecido e aplicado,
incorporando-o aos processos de integragao e capacitagao, reforcando-o em comunicagdes
e rotinas de trabalho e garantindo aplicagdo isondmica. O objetivo € que a conduta esperada
ndo seja apenas declaratoria, mas efetivamente praticada, monitorada e aprimorada,
assegurando padrdo consistente de atuacdo em todas as frentes e unidades sob

responsabilidade institucional.

1.2 Relacio com o Cédigo de Etica e Integridade, politicas internas e normas

profissionais

Este Manual integra o arcabouco normativo interno e se relaciona de forma
complementar com o Codigo de Etica e Integridade, cumprindo a funcao de transformar
diretrizes e compromissos institucionais em parametros praticos de conduta aplicaveis as

situacdes concretas das rotinas assistenciais e administrativas. Enquanto o Cédigo define o



marco de valores, principios e deveres gerais, 0 Manual detalha o “como agir” no cotidiano,
indicando padrdes de comportamento esperados, exemplos de condutas inadequadas,
cuidados minimos de postura € comunicagao e providéncias recomendadas quando houver
davida, conflito, reclamagdo, incidente, risco de violacdo de direitos, pressdao indevida,
potencial conflito de interesses ou qualquer situagdo que exija decisdo responsavel e
rastreavel.

Sua observancia deve ocorrer em conjunto com as politicas e procedimentos
internos vigentes, especialmente os relacionados a gestdo de pessoas, integridade e
anticorrup¢do, relacionamento com terceiros, uso adequado de recursos e patrimonio,
registros e guarda documental, confidencialidade e protecdo de dados, seguranca da
informacdao e comunicagdo institucional, além de protocolos assistenciais, normas de
biosseguranga, seguranga do usudario e rotinas técnicas formalmente instituidas. O objetivo
¢ evitar interpretacdes isoladas que fragilizem governanga e gerem inconsisténcias
operacionais entre areas e equipes.

Quando existirem instrumentos especificos para determinado tema, este Manual
atua como orienta¢do de conduta e remete ao procedimento correspondente para execugao
e registro, reforgando a necessidade de produzir evidéncias minimas e de acionar as
instancias internas adequadas, em vez de resolver situacdes sensiveis de forma informal ou
sem documentagdo. Da mesma forma, recomenda-se que decisdes relevantes sejam
tomadas com base em critérios objetivos, com registro compativel com a criticidade do
caso e com observancia de segregacao de fungdes quando aplicavel.

Paralelamente, a atuagdo profissional deve respeitar a legislacao aplicavel e, quando
pertinente, os codigos de ética, resolugdes e normas dos conselhos e orgaos de classe, que
estabelecem padrdes técnicos e deontoldgicos obrigatdrios para cada categoria. Assim, €
dever de cada profissional conhecer as regras essenciais de sua area, atuar com diligéncia
e prudéncia, preservar sigilo e privacidade quando exigidos e buscar orientagdo formal
quando identificar conflito normativo, lacuna procedimental, necessidade de autorizagado
ou risco de dano ao usuario, ao servi¢o ou a instituicdo, mantendo a conduta alinhada as

exigéncias internas e externas de conformidade.

1.3 Compromissos institucionais na gestao em saude, acessibilidade, inclusao

e respeito as pessoas com deficiéncia

Os compromissos institucionais na gestdo em saude se traduzem na adog¢do de

praticas responsaveis, transparentes e orientadas ao interesse publico, com foco permanente



na qualidade do cuidado, na seguranca do usudrio, na humanizacdo do atendimento e na
integridade dos processos assistenciais e administrativos. Isso pressupde que decisoes,
registros e encaminhamentos sejam conduzidos com diligéncia, rastreabilidade e
observancia das normas aplicaveis, preservando coeréncia entre o que se declara e o que se
executa nas rotinas diarias.

A acessibilidade e a inclusdo constituem diretrizes transversais de conduta
profissional e exigem atitudes ativas para identificar e reduzir barreiras fisicas,
comunicacionais, atitudinais e procedimentais que possam limitar o acesso, a permanéncia
e a seguranca de usudrios, familiares e trabalhadores, especialmente pessoas com
deficiéncia e demais publicos em condi¢do de vulnerabilidade. Na pratica, isso envolve
atencdo ao ambiente, a forma de atendimento, a0 modo de comunicagdo e ao uso de
recursos disponiveis para assegurar compreensao, autonomia e participagao no cuidado.

O respeito as pessoas com deficiéncia deve orientar, de forma continua, a postura
profissional, o acolhimento e o atendimento, garantindo tratamento ndo discriminatdrio,
preservacao da autonomia e escuta qualificada. Devem ser adotadas medidas de adequacao
razoavel quando necessarias, com linguagem clara e comunicag¢do inclusiva, sem
infantilizacdo, exposi¢ao indevida ou restri¢des injustificadas. Quando houver necessidade
de apoio, mediacdo ou recursos assistivos, a conduta correta € facilitar o acesso e
encaminhar para os fluxos internos pertinentes, evitando barreiras criadas por conveniéncia
ou falta de orientagao.

Esses compromissos também implicam zelar por privacidade e confidencialidade,
respeitar prioridades legalmente previstas, assegurar condigdes de seguranca e conforto e
registrar de modo apropriado necessidades especificas identificadas durante o cuidado, para
garantir continuidade assistencial e coordenagdo entre equipes. O padrdo esperado ¢
atuacdo respeitosa, tecnicamente responsavel e comprometida com a reducdo de
desigualdades no acesso, fortalecendo ambientes acolhedores e praticas de cuidado

centradas na dignidade humana.

2. Abrangéncia, publico-alvo e responsabilidades

Este Manual se aplica a todas as pessoas que, em qualquer nivel ou forma de
vinculo, atuem em nome da institui¢do, representem seus interesses, utilizem instalagdes,
sistemas e recursos ou executem atividades relacionadas aos servigos sob sua gestao. Trata-
se de referéncia obrigatéria de conduta, destinada a assegurar uniformidade de

comportamento, reduzir riscos € manter alinhamento institucional.



Sua abrangéncia contempla atividades assistenciais e administrativas, acdes
internas e externas, interagdes presenciais e digitais, atendimento ao publico,
relacionamento entre equipes, interface com fornecedores e parceiros, participagdo em
reunides e eventos, uso de informacdes e documentos e quaisquer situagdes que possam
impactar usuarios, trabalhadores, patriménio, reputacdo e cumprimento de obrigacdes
legais e contratuais. As diretrizes aqui estabelecidas devem ser observadas
independentemente de cargo, fungao, local de atuagao ou jornada.

As regras permanecem aplicaveis em deslocamentos, visitas técnicas, capacitagoes,
plantdes, servicos de campo e no uso de canais digitais, sempre que houver vinculo com a
atividade institucional ou quando a conduta possa ser associada a atuagao profissional. O
padrao esperado ¢ o mesmo: postura responsavel, comunica¢cdo adequada, respeito as
rotinas e uso correto de recursos ¢ informagdes.

O cumprimento deste Manual integra a responsabilidade profissional de cada
pessoa abrangida e deve ser sustentado por mecanismos de comunicagdo interna, ciéncia
formal, treinamento e acompanhamento. Em caso de descumprimento, devem ser adotadas
medidas proporcionais, com coeréncia, rastreabilidade e foco em correcdo e prevencao,
assegurando que condutas inadequadas sejam identificadas, tratadas e corrigidas com
tempestividade, preservando ambiente de trabalho, seguranga do usudrio e integridade dos

Processos.

2.1 Quem deve cumprir (dirigentes, gestores, colaboradores, estagiarios,

terceirizados e prestadores)

Devem cumprir este Manual, de forma integral e obrigatoria, dirigentes € membros
da alta administragcdo, gestores e coordenadores, empregados sob qualquer regime de
contratacdo, colaboradores tempordrios, estagiarios, aprendizes e, quando aplicavel,
voluntarios. Também estdo abrangidos terceirizados, prestadores de servigo, consultores e
fornecedores que atuem nas dependéncias ou executem atividades vinculadas, bem como
quaisquer pessoas que representem a instituigdo perante usudrios, Orgaos publicos,
parceiros ou a sociedade.

A obrigatoriedade decorre do fato de que a conduta individual, independentemente
do vinculo, pode gerar riscos assistenciais, administrativos, reputacionais, trabalhistas,
regulatdrios e legais. Por essa razdo, o padrao de comportamento esperado deve ser tnico,
claro e aplicavel a todos, sem excecdes por hierarquia, fun¢do, senioridade ou tipo de

contratacao.



Para dirigentes e gestores, o dever ¢ reforcado pelo papel de lideranca e exemplo,
incluindo a obrigagdo adicional de promover ambiente ético, prevenir irregularidades,
orientar equipes e assegurar que praticas e decisdes sejam compativeis com integridade,
impessoalidade e interesse publico. Para colaboradores e estagiarios, o dever envolve
observar orientagdes técnicas e comportamentais, cumprir protocolos e fluxos, preservar
sigilo e privacidade, tratar usudrios e colegas com respeito e produzir registros quando
exigidos. Para terceirizados e prestadores, o cumprimento se estende as regras de
convivéncia, confidencialidade, seguranga, protecao de dados, uso de recursos e padroes
de relacionamento, além do respeito as rotinas operacionais, normas de acesso e regras de
comunicacao institucional.

A ciéncia e a adesdo ao Manual devem ser formalizadas por termo proprio, integrar
processos de integracdo e treinamento e compor critérios de avaliagdo e acompanhamento,
de modo que o cumprimento seja verificavel e monitoravel. Havendo descumprimento,
aplicam-se medidas proporcionais, incluindo, quando pertinente, providéncias contratuais

para terceiros.

2.2 Deveres do colaborador, da lideranca e da alta administrac¢ao

Os deveres do colaborador envolvem atuar com diligéncia, respeito e
responsabilidade em todas as atividades sob sua execucao, cumprindo rotinas, protocolos
e orientagdes formais e mantendo postura compativel com ambiente de saude e com
atendimento ao publico. Isso inclui preservar sigilo e privacidade, proteger informacdes e
documentos, utilizar recursos de forma adequada e evitar qualquer conduta que
comprometa a seguranca do usuario, a qualidade do servigo, o clima organizacional ou a
integridade dos processos.

Na pratica, espera-se tratar usuarios, familiares e colegas com urbanidade, registrar
informagdes de forma fidedigna e tempestiva sempre que houver exigéncia em prontuario,
sistemas e formularios € comunicar incidentes, eventos adversos, falhas operacionais ou
situagdes de risco pelos canais definidos. Também integra esse dever recusar orientagdes
que impliquem irregularidade ou violagdo de direitos e buscar orientacdo formal quando
houver duvida sobre condutas sensiveis, como recebimento de beneficios, interagdo com
fornecedores, manipulacao de documentos, uso de dados pessoais e decisdes que possam
configurar favorecimento.

Os deveres da lideranca incluem, além do cumprimento integral deste Manual, a

obrigac¢do de criar condi¢des para sua aplicagdo efetiva, promovendo orientagdo continua,



alinhamento de expectativas, acompanhamento da conduta das equipes e corre¢do
tempestiva de desvios. Cabe fortalecer cultura de respeito e seguranca, com tolerancia zero
a assédio, discriminagdo, retaliagao e “solucdes informais” que enfraquecam governanga.
Isso exige comunicar regras com clareza, organizar rotinas para que o cumprimento seja
viavel, assegurar que registros e fluxos existam e sejam utilizados e estimular o reporte de
incidentes e irregularidades de boa-fé.

A lideranga também deve encaminhar denuncias e ocorréncias as instancias
competentes, preservar evidéncias quando necessario € proteger pessoas envolvidas de
exposicao indevida, mantendo confidencialidade, imparcialidade e foco em contencdo e
correcdo. O papel de exemplo € permanente: a forma como se decide, se cobra e se corrige
define o padrao real de conduta do ambiente.

J4 os deveres da alta administragdo abrangem responsabilidade institucional de
definir diretrizes, aprovar ¢ manter instrumentos normativos atualizados e assegurar
recursos para capacitacdo e monitoramento. Compete estruturar canais de orientacao e
dentincia, garantir independéncia e efetividade dos processos de apuracdo e sustentar
aplicagdo isondmica de medidas corretivas e disciplinares, inclusive quando envolvam
posicdes de lideranga, evitando excegoes, tolerancia seletiva e conflitos de interesse.

Também cabe assegurar transparéncia compativel com a natureza publica das
atividades, adotar mecanismos de controle e prestacdo de contas e promover revisdes
periddicas deste Manual e das politicas correlatas, mantendo aderéncia a realidade

operacional, as boas praticas de gestdo em saude e as exigéncias legais e regulatorias.

2.3 Responsabilidade de orientacido, registro, fiscalizacio e exemplo de

conduta pela lideranca

A lideranga tem responsabilidade direta e continua por assegurar que as regras de
conduta sejam compreendidas, praticadas e sustentadas no cotidiano, ndo apenas como
referéncia documental, mas como padrao efetivo de comportamento organizacional. Deve
atuar de forma preventiva, educativa e corretiva para reduzir riscos € garantir coeréncia
entre diretrizes institucionais e pratica real.

Essa responsabilidade comeca pela orientacdo sistematica. Cabe comunicar
expectativas com clareza, incorporar o Manual aos processos de integragao e as rotinas de
trabalho, esclarecer duvidas, reforcar diretrizes em situagdes criticas e assegurar que todos
conhegam os canais de reporte, denuncia, comunica¢do de incidentes e solicitagdo de apoio.

A finalidade ¢ evitar que decisOes sensiveis sejam tomadas sem respaldo, sem alinhamento



e sem registro, especialmente quando houver risco assistencial, exposicdo de dados,
conflito de interesses ou pressdo indevida.

Também compete a lideranga garantir a producao e a qualidade dos registros
necessarios a rastreabilidade. Isso envolve assegurar que informacgdes assistenciais e
administrativas sejam lancadas de forma fidedigna, completa e tempestiva nos sistemas e
formularios aplicadveis, que ocorréncias relevantes sejam documentadas e que
encaminhamentos tenham evidéncia minima de execug¢do. Inclui, ainda, zelar para que a
guarda documental siga padrdes definidos, prevenindo perdas, adulteragdes, informalidade
e lacunas que dificultem apuragdo, prestagdo de contas e continuidade do cuidado.

No eixo de fiscalizagdo e acompanhamento, a lideranga deve monitorar aderéncia
as rotinas e as condutas, identificar sinais precoces de risco ou desvio e agir diante de
comportamentos incompativeis com este Manual. As corregdes devem ocorrer com
imparcialidade, proporcionalidade e foco em prevencdo de reincidéncia, especialmente
quando houver impacto potencial sobre usudrios, equipes, recursos ¢ integridade dos
processos. Isso implica acompanhar padrdes de relacionamento e clima organizacional,
cumprimento de protocolos, uso de sistemas e recursos e tratamento de reclamagdes e
conflitos, com intervengdes tempestivas e orientacao formal quando necessario.

Quando a gravidade exigir, deve-se acionar as instancias competentes, preservar
evidéncias e manter confidencialidade, evitando exposicdo indevida das pessoas
envolvidas e evitando apuracdes paralelas ou decisdes impulsivas. O exemplo de conduta
¢ parte inseparavel dessa responsabilidade: espera-se postura integra, respeitosa e
transparente, sem favorecimento, autoritarismo, omissdo, conivéncia ou retaliacdo, € com
aplicacdo isonomica das regras, inclusive quando envolver profissionais mais experientes
ou vinculos estratégicos.

Em caso de suspeita de irregularidade, a conduta esperada € preservar registros,
impedir destruicdo ou manipulagdo de informagdes, assegurar acolhimento e protegao das
pessoas envolvidas e encaminhar o caso com documentacdo disponivel, sem “resolugdes

informais” que fragilizem governanga e ampliem riscos institucionais.

3. Valores institucionais e padroes gerais de comportamento professional

A conduta profissional esperada se fundamenta em valores que orientam a forma de
atuar, decidir e se relacionar no cotidiano, especialmente em ambientes de satde, onde cada
atitude pode impactar diretamente a seguranga, a confian¢a e a dignidade das pessoas

atendidas, além da integridade dos processos e do trabalho em equipe. Esses valores se



traduzem em padrdes praticos de comportamento que devem ser observados em todas as
atividades, independentemente de cargo, local de atuagdo ou tipo de vinculo, assegurando
consisténcia e previsibilidade na postura institucional.

Espera-se atuacao pautada por respeito, urbanidade, responsabilidade, colaboragao
e transparéncia compativel com as fungdes exercidas, com zelo pelo patrimonio e pelos
recursos, observancia de rotinas e protocolos e compromisso com registros fidedignos e
tempestivos quando exigidos. Devem ser evitados improvisos, informalidade e atitudes que
dificultem rastreabilidade e prestagdo de contas. A postura profissional deve refletir
equilibrio, prudéncia e autocontrole, sobretudo em situagdes de pressdo, conflito, filas,
sofrimento, urgéncia ou limitagdes operacionais, mantendo tratamento digno, comunicagao
clara e comportamento compativel com um servigo que lida com direitos fundamentais.

No ambiente assistencial e administrativo, a conduta deve priorizar seguranca do
usuario, qualidade e continuidade do cuidado, trabalho integrado entre areas e prevengao
de riscos. Isso inclui atencao rigorosa a confidencialidade, privacidade e prote¢ao de dados,
uso adequado de sistemas € documentos, respeito a fluxos de encaminhamento e reporte de
incidentes, além de compromisso com resolugdo responsavel de falhas e ocorréncias, com
registro e acionamento de suporte quando necessario.

A acessibilidade e a inclusdo devem ser compreendidas como valores operacionais,
e ndo apenas declaracdes institucionais. Espera-se comunicacao inclusiva, identificagdo de
barreiras e contribuigdo para reduzi-las, com tratamento respeitoso e preservacdo de
autonomia de pessoas com deficiéncia e de outros publicos vulneraveis. Sao incompativeis
com este Manual condutas discriminatérias, estigmatizantes, infantilizadoras ou
excludentes, tanto no atendimento quanto no ambiente interno € em meios digitais.

E vedada qualquer forma de discrimina¢do por origem, raga/cor, etnia, sexo,
identidade de género, orientacdo sexual, idade, deficiéncia, condi¢do de saude, religido,
conviccdo pessoal, condigdo socioecondmica ou qualquer outro fator. Também ¢
incompativel com os valores aqui estabelecidos qualquer pratica de humilhagao,
intimidacdo, hostilidade, exposicao indevida ou desrespeito. Esses padrdes gerais devem
ser incorporados as rotinas e refor¢ados pela lideranga, sustentando cultura de conduta

profissional consistente, acolhedora e orientada a qualidade do cuidado e da gestao.

3.1 Postura profissional, respeito, urbanidade e atendimento humanizado

A postura profissional deve ser marcada por respeito incondicional as pessoas

atendidas e aos colegas de trabalho, reconhecendo que o ambiente de satide envolve



vulnerabilidades, sofrimento, urgéncias e situagdes emocionalmente intensas. Nesses
contextos, a forma de se comunicar e agir pode fortalecer acolhimento e seguranca ou, ao
contrario, gerar constrangimento, agravar sofrimento e comprometer confianga.

A urbanidade ¢ requisito permanente ¢ se expressa em cordialidade, escuta atenta,
tom de voz adequado, paciéncia diante de duvidas e limitacdes e disposi¢do para orientar
com clareza. Espera-se autocontrole em situagdes de conflito, filas, reclamagdes, pressao
por atendimento e sobrecarga operacional. Toda pessoa deve ser tratada com dignidade,
sem distingdes € sem julgamentos morais, evitando ironias, apelidos, comentarios
pejorativos, linguagem agressiva, atitudes de indiferenca e qualquer postura que
desumanize o atendimento. Também ¢ obrigacao preservar privacidade e evitar exposi¢des
desnecessarias, especialmente ao lidar com informagdes sensiveis, condigdes clinicas,
situacdes familiares delicadas ou circunstancias que possam gerar estigma.

O atendimento humanizado deve ser entendido como pratica objetiva e verificavel.
Isso inclui acolhimento qualificado, comunica¢do clara e respeito a autonomia, com
apresentacao adequada e identificacdo por nome e fun¢do quando aplicavel, orientacao
sobre procedimentos e fluxos, explicacao de etapas e prazos em linguagem compreensivel
e confirmagdo de entendimento. A abordagem deve considerar necessidades especificas do
usuario, garantindo escuta efetiva e tratamento sério das queixas, com decisdes tomadas
com prudéncia e responsabilidade, respeitando protocolos e organizacdo do servigo. Nao
se admitem promessas indevidas nem atalhos que comprometam seguranca, justica no
atendimento ou rastreabilidade.

A postura humanizada também exige sensibilidade para identificar sinais de dor,
medo, confusdo, limitacdes cognitivas e barreiras de comunicac¢do, adaptando a forma de
atendimento e acionando suporte de equipe, lideranga ou instancias técnicas quando
necessario. Situagdes com suspeita de violéncia, negligéncia, abandono, vulnerabilidade
social ou necessidade de protecdo demandam atencdo reforgada, registro compativel e
encaminhamento pelos fluxos definidos, sem exposicao publica e sem omissao.

No ambiente interno, respeito e urbanidade sdo igualmente obrigatorios e incluem
convivéncia ética, didlogo profissional, cooperagdo entre areas e resolucao de divergéncias
sem agressoes, ameacgas, humilhagdes ou exposicao publica. Também integra a postura
profissional o cuidado com a imagem institucional: discussdes em areas de circulacdo,
comentarios sobre usudrios ou colegas em espacos abertos, uso inadequado de redes sociais
e “brincadeiras” ofensivas sdo condutas incompativeis com o padrao esperado.

Em qualquer contexto, a diretriz central ¢ agir com empatia, responsabilidade e

serenidade, preservando dignidade, seguranca e qualidade do servigo prestado.



3.2 Condutas esperadas em ambiente de saude (seguranca do usudrio e

qualidade assistencial)

Em ambiente de saude, a conduta profissional deve priorizar seguranca do usuario
e qualidade assistencial como critérios centrais de decisdo, reconhecendo que falhas de
comunicagdo, improvisos, pressa sem método, descumprimento de protocolos ou registros
incompletos podem gerar danos relevantes. Espera-se atuacdao disciplinada, atenta e
baseada em rotinas e procedimentos formalmente estabelecidos, com cumprimento
rigoroso de normas técnicas, fluxos de atendimento, protocolos assistenciais, orientagdes
de biosseguranga e rotinas administrativas, assegurando que cada etapa do cuidado seja
executada com padrao consistente e rastreavel.

Isso inclui aten¢do permanente a identificacdo correta do usuario quando aplicavel,
ao manejo responsavel de informacgdes clinicas e administrativas e ao cumprimento de
barreiras de seguranca, como conferéncias, checklists e dupla checagem quando houver.
Também exige ado¢do de medidas preventivas para reduzir erros de procedimento, falhas
de encaminhamento, atrasos criticos e perdas de informacdo, evitando que situacdes
previsiveis se transformem em eventos adversos por falta de método e registro.

A qualidade assistencial depende de comunicacao clara e integragdo entre equipes.
Deve-se registrar, informar e encaminhar de forma completa o que for necesséario para
continuidade do cuidado, evitando lacunas e ruidos entre turnos, setores e pontos de
atencdo. Integram a conduta esperada: respeitar limites de atuagdo e competéncia, acionar
oportunamente referéncia técnica ou lideranca diante de duvida, recusar executar
procedimento sem condi¢do adequada ou sem respaldo técnico e manter compromisso com
registro fidedigno e tempestivo em sistemas, prontuario e formularios, sem omissdes,
“ajustes” indevidos posteriores ou registros genéricos que inviabilizem auditoria e
acompanhamento.

Também se espera zelo por privacidade e organizacdo do ambiente, higiene das
maos e utilizagdo correta de equipamentos de protecdo quando aplicavel, além de cuidado
ao circular em areas assistenciais. Sao incompativeis com esse padrao comportamentos que
reduzem atencdo ao usudrio, como conversas paralelas inadequadas, uso improprio de
celular, distragdes durante procedimentos, exposi¢ao de informacdes em locais publicos e
discussdes em dreas de atendimento.

A conduta responsavel inclui atitude proativa de identificar riscos € comunicar
eventos adversos, incidentes, quase-erros e falhas operacionais pelos canais definidos, com

foco em preveng¢do e melhoria continua, e ndo em ocultagdo ou culpabilizag¢do individual.



Em situagdes criticas, deve-se priorizar estabilizacdo, seguranga e encaminhamento
correto, seguindo protocolos e orientagcdes de coordenacdo, com calma operacional e
comunicacao objetiva.

E vedado minimizar queixas, ignorar sinais de risco, omitir informacodes relevantes,
alterar documentos, “burlar” fila ou fluxos por conveniéncia ou atuar sob influéncia de
substancias ou em condi¢do que comprometa julgamento e desempenho. Quando houver
fadiga extrema, mal-estar ou limitagdo que possa impactar a assisténcia, a conduta correta
¢ comunicar ¢ buscar orientacdo. A expectativa permanente ¢ que cada atitude contribua
para cuidado seguro, digno e tecnicamente adequado, com continuidade assistencial,

rastreabilidade e compromisso real com melhoria da qualidade.

3.3 Acessibilidade e comunicacao inclusiva no atendimento e no ambiente de

trabalho

A acessibilidade e a comunicagdo inclusiva sao deveres de conduta ¢ devem
orientar, de forma pratica, a postura profissional no atendimento e nas relagdes internas.
Isso implica identificar e reduzir, sempre que possivel, barreiras fisicas, comunicacionais,
atitudinais e procedimentais, com prioridade para seguranc¢a, dignidade e autonomia das
pessoas.

No contexto assistencial, isso significa tratar a pessoa com deficiéncia como sujeito
de direitos, evitando infantilizacdo, estigmatizagdo, exposi¢ao indevida ou qualquer forma
de desconsideragdo de sua vontade. A comunicagdo deve ser clara, respeitosa e ajustada as
necessidades apresentadas. Espera-se acolhimento com escuta qualificada, pergunta
objetiva sobre preferéncias de comunicagdo e recursos que facilitam o atendimento,
respeito ao tempo necessario para compreensdo e resposta e uso de linguagem simples e
direta, com confirmacdo de entendimento sempre que houver orientacdo clinica,
administrativa ou de fluxo.

A comunicacao inclusiva exige atengao a diferentes necessidades, como barreiras
auditivas, visuais, cognitivas, de fala, mobilidade reduzida e condi¢des neurodiversas. O
profissional deve ajustar abordagem, ambiente e forma de interacdo para favorecer
compreensdo, seguranca e participacdo. Quando necessario, devem ser acionados recursos
disponiveis, como apoio de equipe, mediacdo por acompanhante quando autorizado e
apropriado, materiais explicativos em linguagem acessivel, comunica¢do por escrito,
leitura pausada e outras estratégias de facilitagdo, sem substituir a voz da pessoa atendida

nem reduzir sua autonomia.



Também se espera respeito as prioridades legalmente previstas, ao uso de
tecnologias assistivas e a presenca de cdo-guia quando aplicavel, além de cuidado para que
procedimentos, deslocamentos e orientagcdes considerem limitagdes e riscos especificos. A
conduta adequada inclui prevenir constrangimentos, garantir privacidade e promover
condi¢des de atendimento seguras. Quando houver necessidade de adequacdo razoavel,
deve-se buscar solu¢do viavel e segura no ambito do servigo, com apoio da lideranca
quando necessario, registrando necessidades especificas relevantes para continuidade do
cuidado.

No ambiente de trabalho, acessibilidade e inclusdo se manifestam na convivéncia,
na comunica¢do ¢ na organizacdo das rotinas. Exigem respeito a diversidade, escolha
adequada de linguagem e eliminagdo de atitudes discriminatorias, piadas ofensivas,
comentarios depreciativos e praticas excludentes. Espera-se contribui¢do ativa para um
ambiente em que pessoas com deficiéncia e outros publicos em condi¢ao de vulnerabilidade
possam exercer suas fungdes com seguranga e respeito, com comunica¢io objetiva e nao
hostil, e com abertura para ajustes razodveis compativeis com as condi¢des do trabalho e
as normas internas.

Sempre que forem identificadas barreiras recorrentes, riscos de exclusdo ou falhas
de comunicagdo que comprometam atendimento, seguranga ou convivéncia, a conduta
esperada € reportar as instancias competentes para analise e melhoria, fortalecendo cultura

de respeito, acessibilidade e equidade.

3.4 Vedacao de discriminacio e promocao de diversidade e inclusao

E vedada qualquer forma de discriminago, direta ou indireta, no atendimento ao
publico, nas relagdes internas e em qualquer atividade vinculada ao trabalho,
independentemente do local, do meio utilizado (presencial, telefonico ou digital) e da
condicdo hierarquica de quem pratica a conduta. Discriminag¢ao inclui atos, falas, decisoes,
omissdes ou tratamentos diferenciados que reduzam direitos, dificultem acesso, causem
constrangimento, reforcem estigmas ou promovam exclusdo com base em raga/cor, etnia,
nacionalidade, origem, sexo, identidade de género, orientacdo sexual, idade, deficiéncia,
condi¢do de saude, condi¢do socioecondmica, religido, convic¢do, aparéncia, estado civil,
maternidade/paternidade, situacao familiar, territorialidade ou qualquer outra caracteristica
pessoal.

Também sdo incompativeis com o padrdo esperado condutas de humilhagdo,

insulto, intimidagdo, “brincadeiras” ofensivas, apelidos pejorativos e comentarios



depreciativos sobre corpo, religido, costumes, sotaque, escolaridade ou condi¢do clinica.
Inclui-se, ainda, a divulgagdo de estere6tipos, a propagacdo de contetidos discriminatérios
e a exposi¢ao indevida de pessoas em condicdo de vulnerabilidade, inclusive por meios
digitais.

A promocao de diversidade e inclusdo ndo se limita a diretriz abstrata: traduz-se em
comportamentos concretos exigidos no cotidiano. Espera-se tratar todas as pessoas com
respeito e equidade, adotar linguagem profissional e nao excludente, garantir acolhimento
e orientagdo sem julgamento moral, respeitar nome social e identidade e evitar suposi¢des
sobre vida pessoal e escolhas individuais. Decisdes assistenciais e administrativas devem
ser baseadas em critérios técnicos, impessoais e verificaveis, sem seletividade, favoritismo
ou exclusdes veladas.

No atendimento em saude, ¢ especialmente relevante reconhecer que discriminacao
pode gerar barreiras de acesso, atrasar cuidado, intensificar sofrimento e ampliar riscos.
Por isso, sinais de recusa injustificada, negligéncia motivada por preconceito, mau
atendimento seletivo, comentarios estigmatizantes ou tratamento desrespeitoso devem ser
interrompidos e tratados de imediato, com orientagdo, registro compativel e acionamento
de suporte quando necessario.

No ambiente interno, também sdo vedadas praticas discriminatorias em selegdo,
distribuicdo de tarefas, escalas, oportunidades de capacitagdo, avaliagdo de desempenho,
promogao, atribuicio de responsabilidades e acesso a informacdes. E igualmente proibida
qualquer forma de retaliagdo por denuncia de discriminacdo ou por participagdo em
apuragoes, inclusive represalias indiretas e puni¢des informais.

Quando houver relato, percep¢do ou evidéncia de discrimina¢do, a conduta
esperada ¢ comunicar pelos canais internos apropriados, com descri¢do objetiva dos fatos,
preservacao de confidencialidade e ado¢do de medidas imediatas de protecdo quando
necessario. Devem ser evitados confrontos inadequados, exposi¢do da vitima e “acordos
informais” que perpetuem o problema. A lideranca tem dever refor¢ado de intervir, acolher,
registrar e encaminhar, promovendo ambiente seguro para reporte e assegurando aplicagdo
isondmica de medidas corretivas, educativas e disciplinares quando cabiveis.

A cultura inclusiva se consolida quando respeito e equidade deixam de depender de
preferéncias individuais e passam a ser padrdo institucional observado por todos, com
tolerancia zero a praticas discriminatdrias € compromisso continuo com melhoria do

ambiente e do cuidado.



4. Relacionamento com usuarios, familiares e publico em geral

O relacionamento com usuarios, familiares e publico em geral deve ser orientado
por respeito, acolhimento, clareza de informagdes e postura profissional compativel com a
prestacao de servigos em saude. Deve-se reconhecer que a experiéncia de atendimento
envolve vulnerabilidade, ansiedade, dor, urgéncia e expectativas legitimas de orientagdo e
cuidado, o que exige comunicagdo cuidadosa e conduta consistente.

A conduta esperada pressupde tratamento digno e nao discriminatorio,
comunicagdo compreensivel e adequada ao perfil da pessoa atendida, preservacdo de
privacidade e confidencialidade e compromisso com seguranca do usuario e qualidade das
informacdes prestadas. Devem ser evitadas promessas indevidas, orientacdes contraditorias
e encaminhamentos informais que comprometam continuidade do cuidado. As interagdes
devem ocorrer de modo organizado, sem exposi¢do desnecessaria de dados ou condigdes
de saude em areas comuns, com aten¢do a filas, prioridades legalmente previstas e
adequagdes necessarias para publicos vulneraveis, especialmente pessoas com deficiéncia,
idosos, criancas, adolescentes e pessoas em sofrimento psiquico ou social.

E dever acolher demandas com escuta qualificada, demonstrar empatia sem perder
objetividade e orientar sobre fluxos, prazos e limitagcdes reais do servigo. Diante de
reclamagdes, espera-se postura de mediacdo, evitando respostas defensivas, hostis ou
irbnicas. Quando houver insatisfagcdo, conflito ou comportamento inadequado por parte de
usudrios ou acompanhantes, a condugdo deve buscar desescalonamento, preservagao da
seguranca € encaminhamento institucional, com acionamento de lideranca e registro
quando necessario, sem exposicdo publica, discussdes em areas de circulacdo ou atitudes
que agravem a situagao.

A relacdo com familiares e acompanhantes requer cuidado adicional. Deve-se
reconhecer seu papel de apoio, garantir orientagdes compativeis com autorizagdes € com o
direito a privacidade do usudrio e respeitar limites de informagao, especialmente em casos
com dados sensiveis, situagdes de violéncia, protecdo de criancas e adolescentes ou
condi¢des que demandem sigilo reforgado. Em situagdes de divergéncia familiar, pressao
por informacdes e conflito, a conduta adequada ¢ manter serenidade, seguir protocolos e
escalar para instancias competentes quando aplicével, evitando decisdes isoladas.

O contato com publico em geral, imprensa, redes sociais e quaisquer interlocutores
externos devem observar regras de comunicacio institucional. E vedada divulgacdo de
informacdes internas, dados pessoais, imagens de usuarios, fatos assistenciais e

posicionamentos nao autorizados. Em qualquer interagdo, a conduta deve reforgar



confianga, previsibilidade e responsabilidade publica, priorizando encaminhamentos
formais, registros adequados e alinhamento com rotinas e protocolos, para que o
atendimento seja acolhedor e, ao mesmo tempo, seguro, rastreavel e tecnicamente

consistente.

4.1 Acolhimento, escuta qualificada e preservacao da dignidade e autonomia

O acolhimento deve ser compreendido como pratica estruturante do atendimento,
envolvendo recepcao respeitosa, escuta ativa e orientacao clara, com foco em compreender
a demanda apresentada, reduzir ansiedade, organizar o fluxo e assegurar que a pessoa se
sinta tratada com dignidade desde o primeiro contato. Nao se trata de gentileza opcional,
mas de conduta profissional que influencia seguranca, adesao e continuidade do cuidado.

A escuta qualificada exige atencdo genuina ao relato, postura ndo julgadora,
linguagem adequada ao contexto e capacidade de identificar sinais de risco, vulnerabilidade
ou necessidade de encaminhamento especifico. Isso inclui situagdes de sofrimento intenso,
suspeita de violéncia, negligéncia, abandono, vulnerabilidade social, barreiras de
comunicagdo e limitagdes funcionais. A conduta esperada ¢ permitir que a pessoa exponha
sua demanda sem interrupgdes desnecessarias, confirmar entendimento por meio de
perguntas objetivas e orientar sobre etapas e prazos com transparéncia. Quando necessario,
deve-se acionar apoio técnico ou lideranca para garantir resposta segura e adequada,
evitando minimizar queixas ou tratar o relato como ‘“exagero”, “drama” ou “falta de
paciéncia”.

Preservar a dignidade significa tratar todas as pessoas com respeito,
independentemente de condicao clinica, aparéncia, historico, comportamento, nivel de
escolaridade, origem ou situagdo socioecondmica. Sdo incompativeis com esse padrao
exposicdo publica, comentdrios depreciativos, “brincadeiras”, apelidos, julgamentos
morais e qualquer atitude que gere constrangimento. Também implica garantir privacidade
em conversas e procedimentos, limitar compartilhamento de informagdes ao estritamente
necessario e escolher, sempre que possivel, local e forma apropriados para orientacdes e
esclarecimentos.

A autonomia deve ser respeitada como principio de conduta, reconhecendo o direito
de compreender informagdes, fazer perguntas, participar de decisdes e expressar
preferéncias, dentro dos limites técnicos e legais aplicaveis. Para isso, deve-se comunicar
de modo compreensivel, explicar op¢des e consequéncias quando pertinente, confirmar

entendimento e respeitar recusas e decisoes, registrando adequadamente quando exigido.



Situagdes que envolvam incapacidade decisdria, risco iminente ou necessidade de protegdo
legal exigem escalonamento para instancias competentes, sem improviso € sem exposi¢cao
indevida.

No contato com familiares e acompanhantes, o acolhimento deve ocorrer sem
substituir a voz do usuario, preservando centralidade, privacidade e autonomia,
especialmente em casos sensiveis. Quando houver necessidade de mediacdo, espera-se
postura serena, focada em solugdo e seguranca. Em situagdes de comportamento agressivo,
a conduta deve priorizar prote¢do de todos, desescalonamento e acionamento de suporte
institucional, com registro e encaminhamento compativeis.

Em sintese, acolher, escutar com qualidade e preservar dignidade e autonomia ¢
pratica objetiva: organiza o cuidado, fortalece seguranca, reduz riscos e assegura

atendimento compativel com direitos e respeito humano.

4.2 Prioridade de atendimento e cuidados especificos a publicos vulneraveis

A condugdo do atendimento deve respeitar as prioridades legalmente previstas e as
diretrizes internas de organizagdo do fluxo, assegurando que triagem, encaminhamento ¢
prestagdao de cuidados considerem critérios técnicos, de risco € de vulnerabilidade, com
impessoalidade, transparéncia e registro quando aplicavel. A prioridade ndo deve ser
tratada como favorecimento, mas como medida de protecdo de direitos e de redugdo de
riscos, exigindo postura ativa para identificar situacdes que demandem atengdo
diferenciada, seja por condicdo clinica, idade, deficiéncia, limitacdo funcional, fragilidade
social, sofrimento psiquico, barreiras de comunicag@o ou dependéncia de cuidados.

A conduta esperada inclui orientar com clareza sobre ordem de atendimento quando
houver espera, explicar critérios de organizacdo do servico de forma respeitosa e evitar
discussdes em areas comuns. Diante de questionamentos, espera-se atitude serena e foco
na segurancga e no respeito. Quando houver conflito, deve-se acionar a lideranga, evitando
decisoes isoladas, improvisos ou respostas defensivas que agravem o ambiente.

Publicos vulneraveis requerem cuidados especificos e abordagem compativel com
suas necessidades, e isso deve se refletir tanto na comunicagdo quanto na conducdo pratica
do atendimento. No caso de pessoas idosas, criancas e adolescentes, pessoas com
deficiéncia, gestantes e puérperas, pessoas com doencgas cronicas descompensadas, pessoas
em situacao de rua, vitimas de violéncia, pessoas com transtornos mentais ou em crise €
outras situagdes de fragilidade, espera-se atencdo reforcada a sinais de risco, acolhimento

qualificado, linguagem acessivel, oferta de apoio quando necessdrio e encaminhamento



seguro. Sao incompativeis com esse padrao negligéncia, pressa indevida, banalizagdo de
sintomas e atitudes que gerem estigma ou constrangimento.

Quando houver necessidade de acompanhante, mediador de comunicagdo ou apoio
para mobilidade e compreensdao, deve-se adotar postura inclusiva, orientar limites e
responsabilidades de forma clara e preservar autonomia e privacidade do usuadrio.
Informagdes sensiveis devem ser compartilhadas apenas conforme autorizagdo e
necessidade assistencial, evitando exposi¢ao e conversas em locais inadequados.

A prioridade e os cuidados especificos também implicam organizar ambiente e
fluxo para reduzir barreiras. Isso inclui orientar sobre acessos, garantir passagem segura,
evitar longas permanéncias sem informacao, assegurar que a pessoa compreenda o que esta
ocorrendo e quais serdo 0s proximos passos e registrar necessidades relevantes para
continuidade do cuidado. Sempre que a vulnerabilidade envolver suspeita de violéncia,
negligéncia, abandono ou exploragdo, a conduta esperada é acolher sem julgamento,
preservar confidencialidade, registrar fatos de maneira objetiva e acionar fluxos
institucionais de prote¢ao e encaminhamento, evitando exposi¢ao, confrontos inadequados
ou comunicacao fora dos canais definidos.

A atuagdo responsavel com publicos vulneraveis exige equilibrio entre empatia e
técnica, garantindo que prioridade e prote¢do sejam aplicadas com justiga, seguranca e

rastreabilidade.

4.3 Manejo de conflitos, reclamacdes, incidentes e situacdes sensiveis

(registros e encaminhamentos)

Conflitos, reclamacodes, incidentes e situagdes sensiveis devem ser tratados com
postura profissional, foco em seguranca e solucdo e compromisso com rastreabilidade,
evitando reagdes emocionais, discussdes publicas, respostas hostis e tentativas de “resolver
no improviso” sem registro € sem encaminhamento adequado. O objetivo é proteger
pessoas, preservar continuidade do cuidado e assegurar que decisoes e providéncias possam
ser verificadas.

Diante de reclamagdes, a conduta esperada inclui ouvir com respeito, permitir que
a pessoa expresse sua insatisfacdo, demonstrar disposi¢do para esclarecer e orientar e
explicar com objetividade limites do servigo e critérios de fluxo. Devem ser evitadas
promessas indevidas, transferéncia de culpa e minimizagao do relato. Sempre que possivel,
deve-se buscar desescalonamento por meio de comunicagdo calma, linguagem clara e

orientacdes factiveis, preservando privacidade e evitando exposi¢ao de usuarios, familiares



ou profissionais em areas de circulacio.

Quando o conflito envolver agressividade, ameaca, desorganizacdo do ambiente ou
risco a integridade de qualquer pessoa, a prioridade € preservar seguranca. Nesses casos,
deve-se acionar lideranga e suporte institucional e conduzir a situagdo conforme fluxos
internos, evitando enfrentamentos individuais e atitudes que ampliem risco. A intervengao
deve ser objetiva, com foco em conteng¢do e encaminhamento, € ndo em disputa verbal ou
tentativa de “vencer a discussao”.

Situacoes sensiveis incluem, entre outras, suspeita de violéncia, negligéncia,
abandono, discriminacdo, assédio, violacdo de direitos, conflito familiar, sofrimento
psiquico agudo, tentativa de autoagressdo, uso problematico de substincias, exposi¢ao
indevida de informacgdes, vazamento de dados ou qualquer circunstancia com risco
assistencial, risco legal ou impacto reputacional. Nesses casos, espera-se conduta prudente,
confidencial e tecnicamente responsavel: acolher sem julgamento, evitar perguntas
invasivas e interpretagdes pessoais, registrar fatos de forma objetiva e acionar
imediatamente fluxos e instdncias competentes conforme a natureza do evento.

E vedado tratar situagdes sensiveis por canais informais, redes sociais ou em
ambientes abertos. Também nao se admitem “acordos” paralelos, orientagdes informais ou
combinagdes de versdo que inviabilizem apuragao, protecdo e medidas corretivas. Deve-se
preservar evidéncias e manter cadeia de encaminhamento institucional, garantindo que a
situacdo seja analisada por quem tem competéncia técnica e responsabilidade formal.

O registro e o encaminhamento sdo componentes obrigatorios do manejo adequado.
Devem ser produzidas evidéncias minimas sempre que houver incidente ou ocorréncia
relevante, como anotagdes em prontudrio e sistemas, relatorios, formularios, registros de
atendimento, comunicac¢do a lideranga e, quando aplicavel, notificacdo interna de evento
adverso, incidente de privacidade ou ocorréncia de seguranca. O registro deve ser claro,
completo, objetivo e tempestivo, sem adjetivacdes, julgamentos morais, acusacdes sem
base e “versoes ajustadas”, refletindo o que foi observado, informado e realizado, com data,
horério, envolvidos e providéncias adotadas.

O encaminhamento deve respeitar instancias definidas, assegurando tratamento por
quem tem competéncia técnica e institucional, com retorno quando cabivel e adocao de
medidas corretivas e preventivas. A finalidade ¢ fortalecer melhoria continua, reduzir

reincidéncia e preservar confianga no atendimento e nos processos.



5. Relacionamento interno e ambiente de trabalho

O ambiente de trabalho deve ser construido e mantido com base em respeito mutuo,
cooperacao e responsabilidade. A qualidade do servigo prestado depende diretamente do
modo como as equipes se comunicam, se organizam e se apoiam, especialmente em
contextos de alta demanda, urgéncia e pressdo, nos quais falhas de convivéncia tendem a
se transformar em risco assistencial e desgaste institucional.

A conduta interna esperada inclui postura profissional nas interacdes, didlogo
objetivo e respeitoso, cumprimento de rotinas, disponibilidade para colaboragdo e
capacidade de resolver divergéncias com maturidade, sem agressdes, humilhagdes,
intimidagdes ou exposi¢do publica. E dever de todos contribuir para um clima
organizacional saudavel, em que criticas sejam construtivas, feedbacks tenham foco em
melhoria e seguranca e falhas sejam tratadas com responsabilidade e corre¢do, evitando
culpabilizagdo pessoal, boatos, “conversas de corredor” e condutas que gerem desconfianga
ou fragmentem o trabalho em equipe.

A convivéncia interna deve respeitar limites claros de dignidade e integridade
psicologica e fisica. Sdo incompativeis com este Manual assédio moral, assédio sexual,
discriminacdo, violéncia, retaliagdo e abuso de poder. Também sdo inadequadas praticas
de coer¢do, ameacas, pressdo indevida para execucdo de tarefas fora de competéncia,
imposicao de “atalhos” que violem protocolos e normas e qualquer conduta que promova
medo, constrangimento ou silenciamento.

A lideranga tem papel ampliado na prote¢cdo do ambiente. Deve orientar, prevenir
conflitos, intervir com tempestividade e garantir aplicacdo isonomica das regras, sem
tolerancia seletiva. Também deve assegurar espago seguro para reporte de ocorréncias e
denuncias de boa-fé, com confidencialidade e encaminhamento pelos fluxos definidos.

O relacionamento interno exige responsabilidade com comunicacdo e registros.
Alinhamentos devem ser objetivos e, quando necessario, formalizados para evitar ruidos e
decisdes ndo rastreaveis. Informagdes sensiveis sobre usudrios, colegas, escalas, processos
de apuragdo ou decisdes administrativas nao devem ser compartilhadas de forma indevida.
O uso de meios digitais deve manter postura profissional, sendo incompativeis mensagens
agressivas, exposicdo de terceiros, divulga¢do de contetidos ofensivos e discussdes
inadequadas em grupos e canais de trabalho.

Por fim, espera-se que conflitos sejam tratados com foco em solucao e seguranga,
utilizando instancias apropriadas quando houver impasse, € que todos contribuam para um

ambiente em que seja possivel trabalhar com dignidade, previsibilidade e respeito,



preservando satde mental, desempenho e qualidade do cuidado.

5.1 Convivéncia profissional, trabalho em equipe e clima organizacional

A convivéncia profissional deve ser pautada por respeito, cooperacao e
responsabilidade compartilhada. O trabalho em saide e na gestdo de servigos exige
integracdo continua entre pessoas, setores e turnos, e falhas de relacionamento e
comunicagdo interna podem gerar riscos, atrasos, retrabalho e desgaste emocional. Espera-
se postura cordial e objetiva nas interagdes, cumprimento de combinados e rotinas,
disponibilidade para colaborar com colegas e areas correlatas e capacidade de manter
didlogo profissional mesmo diante de divergéncias.

Sdo incompativeis com esse padrio ironias, humilhacdes, disputas pessoais,
isolamento deliberado, boicotes, “panelas” e qualquer comportamento que fragilize
confianca e funcionamento da equipe. Trabalho em equipe pressupde compartilhar
informacdes necessarias para continuidade das atividades, repassar orientagdes com clareza
em transi¢cdes de turno e mudangas de contexto, solicitar apoio de forma respeitosa e
oferecer suporte diante de sobrecarga ou necessidade técnica, sempre dentro das
competéncias e dos fluxos definidos.

O clima organizacional resulta de praticas diarias e deve ser protegido por atitudes
que favorecam seguranca psicolégica, comunicagdo transparente e tratamento justo.
Criticas e corre¢des devem ter foco em melhoria e seguranca, sem exposi¢ao publica e sem
ataques pessoais. Feedbacks devem ser baseados em fatos e padrdes, com orientagao clara
sobre o que precisa ser ajustado e como fazé-lo. Divergéncias devem ser tratadas com
maturidade, evitando escaladas emocionais, gritos, ameacgas, mensagens agressivas,
sarcasmo ¢ uso de poder hierarquico para constranger.

Também se espera contribui¢do para ambiente ordenado, com respeito a espagos,
horarios, rotinas e prioridades. Condutas que geram ruido operacional sdo inadequadas,
como atrasos recorrentes sem justificativa, abandono de posto, descumprimento de escala,
repasses incompletos, desorganizacdo deliberada e resisténcia injustificada a protocolos e
fluxos.

A comunicagdo interna deve manter padrdo profissional em todos os meios,
inclusive aplicativos de mensagens e grupos de trabalho. Sao vedadas ofensas, exposigao
de colegas, compartilhamento de boatos, comentarios discriminatérios, divulgacdo de
informacdes sensiveis e discussdes inadequadas em canais coletivos. Havendo conflito,

espera-se tentativa inicial de resolugdo respeitosa e objetiva, com escalonamento para



lideranga quando necessario, sobretudo se houver repeticio do problema, impacto no
cuidado ou risco a continuidade do servigo.

A lideranga tem responsabilidade ampliada de promover alinhamento, distribuir
tarefas de forma justa, reconhecer esforgos, evitar favoritismos, incentivar cooperacao e
intervir precocemente em tensdes, preservando ambiente em que as pessoas possam

trabalhar com dignidade, previsibilidade e foco na qualidade.

5.2 Assédio moral, assédio sexual e outras violéncias (defini¢cdes operacionais e

tolerancia zero)

Adota-se tolerancia zero para assédio moral, assédio sexual e quaisquer formas de
violéncia no ambiente de trabalho ou em atividades relacionadas, seja em interagdes
presenciais, por telefone, por mensagem, e-mail, redes sociais ou qualquer meio digital.
Nenhuma circunstancia, meta, pressdo operacional, vinculo hierarquico ou “cultura do
setor” justifica praticas abusivas, constrangedoras ou degradantes.

Considera-se assédio moral toda conduta repetitiva ou sistematica, ou mesmo ato
grave isolado, que tenha como efeito humilhar, constranger, desqualificar, isolar, intimidar
ou desestabilizar alguém, comprometendo dignidade, saude mental ou desempenho.
Incluem-se, de forma operacional, gritos, xingamentos, ameacas, exposicao publica,
cobrancas vexatorias, disseminagdo de boatos, perseguicdo, ironias recorrentes,
discriminacdo velada, atribuicdo de tarefas impossiveis, metas inexequiveis sem suporte,
retirada injustificada de atividades, sabotagem de rotinas e pressao abusiva que ultrapasse
limites profissionais. Também configura assédio moral o uso de poder hierarquico para
coagir, retaliar ou silenciar, bem como a omissdo deliberada de apoio e orientacdo com
objetivo de prejudicar, punir ou “forcar saida”.

Assédio sexual € qualquer conduta de natureza sexual ndo consentida, verbal, ndo
verbal ou fisica, que cause constrangimento, intimida¢do, humilhagdo ou crie ambiente
hostil. Abrange insinuacgdes, “piadas” e comentarios sobre corpo, aparéncia ou vida intima,
convites insistentes, mensagens com teor sexual, envio de imagens, exposi¢ao a conteudos
inadequados, contato fisico indevido, aproximagdes coercitivas e chantagem, inclusive
quando associadas a promessa de vantagem profissional ou ameaga de prejuizo. A
caracterizacdo independe de hierarquia entre as pessoas envolvidas: a auséncia de
consentimento e o efeito de constrangimento/hostilidade sao centrais.

Outras violéncias incluem agressdes fisicas, ameacas, intimidacdo, perseguicao

(inclusive digital), racismo, LGBTfobia, capacitismo, misoginia, violéncia psicologica,



violéncia institucional e qualquer pratica que gere medo, constrangimento, humilhacdo ou
risco & integridade. E igualmente vedada qualquer retaliagdo contra quem reporta de boa-
fé, participa de apuracdo, testemunha ou busca orientagdo, assim como condutas de
exposi¢ao da pessoa envolvida, vazamento de informagdes e tentativas de “resolver
informalmente” situagdes graves para evitar registro e encaminhamento.

Diante de suspeita, relato ou ocorréncia, a conduta esperada ¢ acolher com
seriedade, preservar confidencialidade, avaliar necessidade de prote¢ao imediata e acionar
0s canais internos competentes para orientagcdo, registro e encaminhamento. Devem ser
evitados confrontos inadequados, “investigacdes paralelas”, discussdes em ambientes
abertos e divulgagdo do caso em grupos e redes, pois isso aumenta risco, expde pessoas ¢
pode comprometer apuragdo e protegao.

Quem recebe o relato, especialmente quando exerce lideranca, deve registrar
informagdes essenciais de forma objetiva, orientar sobre os canais formais disponiveis e
providenciar encaminhamento tempestivo as instdncias responsaveis. Também deve
preservar evidéncias, como mensagens, e-mails, registros e demais elementos que possam
apoiar apuracdo, evitando qualquer a¢cdo que caracterize omissao, conivéncia, obstru¢ao ou
destruicao de informagao.

A apuracdo deve ocorrer com imparcialidade, celeridade e respeito, assegurando
tratamento digno as pessoas envolvidas e ado¢do de medidas corretivas e disciplinares
proporcionais quando cabiveis. Sempre que necessario, devem ser implementadas agdes
preventivas e educativas e ajustes de processo e ambiente, para reduzir reincidéncia e

sustentar um local de trabalho seguro, respeitoso e livre de violéncia.

5.3 Respeito a hierarquia sem abuso de poder (feedback, cobranca e metas)

O respeito a hierarquia ¢ componente necessario para organizar o trabalho, definir
responsabilidades, sustentar tomada de decisdo e manter seguranga das rotinas,
especialmente em servigos de saude, nos quais coordenacao adequada entre areas e fungdes
reduz riscos e favorece qualidade do atendimento. Esse respeito, contudo, ndo se confunde
com autoritarismo, intimidagdo ou imposi¢ao arbitraria e ndo autoriza praticas de abuso de
poder, humilhacdo, coer¢do, ameaga, retaliacio ou qualquer forma de violéncia
psicologica.

A conduta esperada pressupde que liderangas exer¢am seu papel com equilibrio,
justica, transparéncia e foco em resultados sustentaveis. Orientagdes devem ser claras,

exequiveis e alinhadas a protocolos e rotinas. Corre¢des de conduta e desempenho devem



ser conduzidas com profissionalismo, em privacidade e com respeito a dignidade, sem
exposicao publica, gritos, ironias, comparacdes degradantes ou pressdes desproporcionais.
Da mesma forma, espera-se que colaboradores respeitem linhas de reporte e decisdes
institucionais, cumpram orientagdes formais, comuniquem dificuldades com objetividade
e mantenham postura colaborativa, sem resisténcia injustificada, sabotagem,
desinformacao ou desrespeito.

Feedback deve ser tratado como ferramenta de desenvolvimento e seguranga, € ndo
como puni¢ao ou instrumento de controle pessoal. A pratica adequada envolve apontar
fatos observaveis, explicar impactos na rotina, na seguranga do usuario, no cumprimento
de prazos ou na qualidade do servi¢o e indicar expectativas concretas de ajuste, com
orientagdo sobre como executar 0 que se espera € quais recursos ou apoios estardo
disponiveis. Sempre que possivel, feedbacks devem ocorrer em ambiente reservado e,
quando necessario, com registro compativel, preservando confidencialidade e evitando
exposicao da pessoa diante de usudrios, colegas ou terceiros.

A cobranca de desempenho e de cumprimento de rotinas € legitima quando baseada
em critérios objetivos, comunicados previamente e aplicados com isonomia. Deve
considerar condigdes operacionais reais, carga de trabalho, dimensionamento,
complexidade do caso e limites técnicos de cada fungdo. E vedada cobranga de resultados
incompativeis com recursos disponiveis ou que induzam descumprimento de protocolos,
falsificacdo de registros, omissoes ou “atalhos” que comprometam seguranca e integridade.
Metas, quando estabelecidas, devem ser claras, mensuraveis € compativeis com interesse
publico e qualidade assistencial, sem estimular competi¢do predatéria, assédio, exclusao,
manipulacdo de dados ou priorizagdo de indicadores em detrimento do cuidado.

A vedagdo ao abuso de poder inclui condutas como ameacgar demissao, puni¢ao ou
perda de beneficios de forma indevida; impor tarefas fora da competéncia técnica ou em
desacordo com normas; exigir jornadas, plantdes ou escalas de modo coercitivo e sem
critérios; utilizar informagdes pessoais para constranger; restringir acesso a treinamentos e
oportunidades como punigdo; favorecer pessoas por afinidade; e retaliar quem questiona
de forma legitima, reporta incidentes, aponta riscos ou utiliza canais formais. Também ¢
incompativel tolerar ou incentivar ambiente de medo, silenciamento e “punicdes
informais”.

Em contrapartida, a lideranca deve garantir ambiente seguro para comunicagao de
dificuldades, acolher divergéncias técnicas com seriedade, estimular reporte de incidentes
e irregularidades de boa-fé e encaminhar conflitos de forma institucional. Quando houver

discordancia sobre orientacdes, metas ou cobrancgas, a conduta recomendada é buscar



esclarecimento de forma respeitosa, solicitar formalizagdo quando necessario, apresentar
evidéncias e alternativas vidveis e acionar instdncias competentes se houver risco,
ilegalidade, violacao de direitos ou persisténcia de praticas abusivas, preservando registros
e evitando enfrentamentos improdutivos.

O padrao esperado ¢ de hierarquia funcional e responsavel, em que a autoridade se
exerce para organizar e proteger o trabalho, e ndo para constranger, violar dignidade ou

comprometer qualidade e integridade das atividades.

5.4 Condutas proibidas e medidas imediatas de prote¢ao e acolhimento quando

houver denuncia

Sao proibidas condutas que violem dignidade, seguranca e respeito no ambiente de
trabalho, bem como praticas que fragilizem governanca, estimulem irregularidades ou
impecam apuragdo adequada de ocorréncias. Trata-se de vedacdo objetiva: ndo importa
intencao declarada, “brincadeira”, pressao do momento ou vinculo hierarquico, se a
conduta produz constrangimento, risco, injustica ou tentativa de silenciamento, ela é
incompativel com este Manual.

Entre as condutas vedadas, de forma exemplificativa e nao exaustiva, incluem-se
humilhar, ameacar, intimidar, constranger ou isolar colegas; expor pessoas ao ridiculo;
gritar, xingar, usar apelidos pejorativos, fazer comentarios discriminatérios ou
sexualizados; praticar ou tolerar assédio moral e assédio sexual; perseguir, constranger ou
retaliar quem denuncia, participa de apuracdo ou busca orientacdo; divulgar boatos e
informagdes pessoais ou sensiveis de colegas; manipular escalas, tarefas e oportunidades
por favoritismo, punicdo informal ou discriminagdo; exigir condutas contrarias a
protocolos, normas internas ou legais; coagir alguém a omitir fatos, alterar registros ou
“acertar versdes”; destruir, adulterar, ocultar ou restringir acesso a documentos, e-mails,
mensagens, prontudrios ou quaisquer evidéncias; utilizar sistemas e canais corporativos
para ofensas, exposicao e perseguigdes; praticar agressao fisica, ameaga ou intimidacao;
portar ou utilizar substancias que comprometam julgamento e desempenho; e criar ou
manter ambiente hostil que comprometa saude mental, desempenho e seguranca.

Também sdo proibidas “resolucdes informais” em situagdes graves que envolvam
violéncia, assédio, discriminagdo, fraude, violacdo de direitos ou risco assistencial
relevante, quando essas tentativas tiverem como efeito silenciar, desestimular reporte,
impedir registro, evitar encaminhamento a instdncias competentes ou combinar versdes

para reduzir responsabilidade. A informalidade, nesses casos, ndo ¢ “bom senso”; ¢



fragilizagdo de governanga e aumento de risco.

Quando houver denuncia, relato, indicio ou suspeita razodvel de conduta
incompativel com este Manual, devem ser adotadas medidas imediatas de protegdo e
acolhimento, com prioridade a seguranca das pessoas envolvidas e a preservagdao de
evidéncias. A primeira conduta esperada ¢ acolher o relato com seriedade, sem julgamento,
sem minimizar o ocorrido € sem expor a pessoa denunciante a novos constrangimentos.
Deve-se garantir ambiente reservado, escuta respeitosa e orientagdo objetiva sobre
proximos passos e canais formais, evitando perguntas invasivas, comentarios moralizantes
ou qualquer postura que provoque revitimizagao.

A confidencialidade é obrigatoria. Informagdes devem ser compartilhadas apenas
com quem precisa para encaminhamento e prote¢do, vedados comentdrios em grupos,
“rodas” de conversa, redes sociais ou ambientes abertos. Quem recebe a dentuncia,
especialmente quando exerce lideranca, tem responsabilidade reforcada de agir com
prudéncia: registrar informagdes essenciais de modo objetivo, como data, horario
aproximado, local, pessoas envolvidas, descri¢ao factual do ocorrido e existéncia de
evidéncias; orientar sobre preservacao de mensagens, e-mails e documentos pertinentes; €
encaminhar imediatamente as instincias internas competentes para triagem e apuragao.
Nao se deve iniciar “investigacdo paralela” improvisada, nem confrontar agressivamente
supostos envolvidos, nem prometer puni¢des, transferéncias ou “resultado certo” antes do
devido processo.

Medidas de protecdo podem incluir, conforme gravidade e risco identificado, a¢des
preventivas de curto prazo para reduzir contato entre as partes, reorganizar escala, ajustar
local de trabalho, refor¢ar supervisdo, assegurar acompanhamento e acionar suporte
psicossocial quando disponivel. Quando houver ameaga, agressdo, risco iminente ou
situacdo de emergéncia, deve-se acionar imediatamente lideranga superior e suporte de
seguranca, priorizando integridade fisica e psicologica, com registro do ocorrido e adogao
de providéncias compativeis com o contexto.

E vedado qualquer ato de retaliagdo, direta ou indireta, incluindo punigdes
informais, retirada de fungdes de forma punitiva, isolamento, mudanca de escala como
castigo, avaliacOes injustificadas, constrangimentos, ironias e “marcacdo” de quem
reportou. Também € vedado expor o relato, revelar identidade sem necessidade, divulgar
detalhes do caso ou criar ambiente de hostilidade contra quem participou do processo, seja
como denunciante, testemunha ou parte envolvida.

O acolhimento envolve orientar sobre direitos e possibilidades de

acompanhamento, esclarecer que a apuragdo seguird critérios de confidencialidade e



imparcialidade e garantir que o caso serd tratado pelos mecanismos institucionais
apropriados, com foco em protegdo, corre¢do e prevencdo. A efetividade dessas medidas
depende de condutas rapidas e responsaveis: acolher, proteger, registrar, encaminhar e
preservar evidéncias, assegurando ambiente de trabalho seguro e tratamento sério,

rastreavel e isonomico das ocorréncias.

6. Integridade, conflito de interesses e condutas anticorrup¢io

A integridade deve orientar toda atuagdo profissional, especialmente no contexto de
gestdo em saude, em que decisdes e rotinas envolvem recursos publicos, direitos de
usudrios e obrigagdes de transparéncia e prestagdo de contas. Condutas integras significam
agir com honestidade, boa-fé, impessoalidade e responsabilidade, evitando situagdes que
possam gerar favorecimento, vantagem indevida, conflito de interesses, distor¢do de
prioridades ou comprometimento de confianga publica. A expectativa é que decisdes sejam
tomadas com base em critérios técnicos e institucionais, com registros quando aplicavel, e
que relacdes com terceiros ocorram de forma profissional, rastredvel e alinhada as regras
internas, sem atalhos, informalidades ou acordos paralelos.

Integridade nao se limita ao combate a corrupgao em sentido estrito. Inclui prevenir
fraudes, manipulacdes, omissdes, falsidade documental, uso indevido de informagdes,
favorecimento em processos internos e qualquer comportamento que, mesmo sem intengdo
explicita de ganho, gere risco de irregularidade, desperdicio, desvio de finalidade ou
comprometimento da qualidade do servigo. Também exige compromisso com a veracidade
dos registros e com a transparéncia compativel com a natureza das atividades.

Conflito de interesses ocorre quando interesses pessoais, familiares, financeiros,
politicos ou de relacionamento podem influenciar, parecer influenciar ou competir com o
dever profissional de agir com imparcialidade e em beneficio do interesse publico e
institucional. O conflito pode ser real, potencial ou aparente e deve ser tratado com
seriedade, pois compromete credibilidade e pode gerar danos reputacionais e legais. E
dever reconhecer situagdes de conflito e agir preventivamente, evitando participar de
decisdes, avaliacdes, indicagdes, contratagdes, fiscalizagdes, atestes, liberacdes ou
encaminhamentos quando houver vinculo pessoal ou possibilidade de vantagem envolvida,
além de buscar orientacdo formal para definicdo de conduta adequada. Também ¢é dever
adotar transparéncia interna, comunicando e registrando situagdes sensiveis conforme
canais e procedimentos aplicaveis, evitando decisdes solitdrias em temas que exigem

rastreabilidade.



As condutas anticorrup¢ao abrangem a proibicao de oferecer, prometer, solicitar ou
aceitar vantagem indevida, direta ou indireta, em qualquer forma, para influenciar decisoes,
obter beneficio, acelerar processos, alterar resultados, evitar obrigacdes ou garantir
favorecimento em contratagdes, pagamentos, escalas, nomeagdes, promogdes ou qualquer
ato administrativo ou assistencial. Incluem-se nessa vedagdo pagamentos “por fora”,
comissdes ndo autorizadas, presentes e hospitalidades inadequadas, patrocinios indevidos,
favorecimento a fornecedores, direcionamento de compras, manipulacdo de cotagdes,
acertos informais para obtenc¢ao de vantagem, “taxas” para atendimento, uso de informacao
privilegiada e qualquer forma de fraude ou conluio.

Também ¢ vedada tentativa de ocultar irregularidades por meio de alteracdo,
destruicdo ou ocultacdo de documentos e registros, incluindo sistemas, prontudrios, notas,
relatérios, e-mails e mensagens. Da mesma forma, € proibido orientar terceiros a “ajustar”
documentos, retrodata-los ou apresentar comprovagoes falsas, bem como aprovar, atestar
ou validar informacdes sem lastro real ou sem verificagdo compativel.

No relacionamento com agentes publicos e com fornecedores, prestadores e
parceiros, a conduta deve ser estritamente profissional, transparente e baseada em critérios
objetivos, com comunicagdo institucional adequada e preservacdo de registros. Havendo
convite, presente, vantagem, pressdo indevida ou pedido irregular, a conduta esperada ¢é
recusar, ndo se comprometer, registrar quando cabivel e comunicar as instincias
competentes, preservando evidéncias e evitando tratativas informais.

A integridade também se manifesta no cuidado com a verdade e com a qualidade
dos registros. Relatorios, indicadores, documentos administrativos, prestagdes de contas e
registros assistenciais devem refletir a realidade, sem maquiagem, omissdes intencionais
ou manipulacdo para “cumprir resultado”. Ao observar essas diretrizes, a conduta
profissional protege usuarios, preserva recursos, sustenta confianga e fortalece um padrao

de atuagdo em que decisoes sdo justificaveis, auditaveis e alinhadas ao interesse publico.

6.1 Conflito de interesses (exemplos praticos, declaracio e abstenc¢ao)

Conflito de interesses ¢ toda situacdo em que interesses pessoais, familiares,
afetivos, financeiros, politicos ou de relacionamento possam influenciar, parecer
influenciar ou competir com o dever profissional de agir com imparcialidade, boa-fé¢ e em
conformidade com critérios institucionais e técnicos. O ponto central ndo ¢ apenas a
intencdo de obter vantagem, mas o risco de comprometer confianca, justica e

rastreabilidade das decisdes. Por isso, o conflito pode ser real, potencial ou aparente: real



quando ha influéncia efetiva; potencial quando a influéncia pode ocorrer no futuro; e
aparente quando, mesmo sem influéncia concreta, a situacdo gera percepg¢do interna ou
externa de favorecimento. Esses cendrios sao especialmente sensiveis na gestao em satde
porque envolvem recursos, pessoas vulneraveis e decisoes que afetam diretamente interesse
publico e credibilidade.

Exemplos praticos de conflito de interesses incluem participar de selegdo,
avaliacdo, contratagdo, promogao, punicdo ou defini¢ao de escala envolvendo familiar,
conjuge, parceiro(a), amigo(a) intimo(a) ou pessoa com quem exista relacao relevante de
dependéncia, inimizade ou proximidade. Também inclui indicar, favorecer ou influenciar
contratacdao de fornecedor, prestador ou parceiro com o qual o profissional ou familiares
tenham relacdo comercial, participagdo societaria, emprego, comissao, atividade paralela
remunerada ou expectativa de beneficio. Outro exemplo ¢ atuar como fiscal, atestador,
responsavel por medigdes, conferéncias ou liberagdes de pagamento de empresa com a qual
exista vinculo pessoal ou interesse econdmico.

Constituem conflito, ainda, influenciar compra, especificacdo técnica, escolha de
marca, priorizacao de pedidos ou aceitacdo de entregas com base em interesse pessoal; usar
informagdes internas para obter vantagem para si ou para terceiros, como antecipar dados
de contratacdo, resultados de sele¢des, mudancas de escala ou condigdes de fornecimento;
aceitar vantagens, presentes ou hospitalidades de pessoas ou empresas em processo de
contratacdo, negociacdo, execucdo contratual ou fiscalizacdo; interferir em
encaminhamentos assistenciais, marcagao de servigos, prioridade de atendimento ou acesso
a informagdes para beneficiar conhecidos; e exercer atividade externa remunerada que
concorra com as fungdes, gere sobreposicdo de horario, comprometa desempenho ou
influencie decisdes internas, especialmente quando envolver fornecedores, parceiros ou
agentes publicos relacionados a atuagdo institucional.

A conduta esperada diante de conflito € agir preventivamente, com transparéncia
interna e prudéncia. O profissional deve declarar o conflito assim que identificado, antes
de tomar decisdes ou praticar atos que possam ser questionados, utilizando canais e
procedimentos internos definidos para orientagdo e registro. A declaracao deve ser objetiva,
informando natureza do vinculo e area/processo envolvido, sem exposi¢ao desnecessaria
de dados pessoais, mas com detalhamento suficiente para avalia¢do institucional.

Uma vez declarado, o profissional deve se abster de participar de decisdes, analises,
reunides deliberativas, pareceres, atestes, liberagoes, fiscalizagdes, negociagdes e quaisquer
atos relacionados ao tema em que exista conflito. A absten¢do inclui ndo influenciar

informalmente o resultado, ndo direcionar informagdes, ndo “convencer” colegas por



bastidores e ndo atuar como intermediario. Também inclui evitar acesso a documentos e
informacgdes restritas do processo, ndo solicitar prioridade para terceiros € manter distancia
operacional compativel, preservando imparcialidade e credibilidade.

A lideranca, ao tomar conhecimento de conflito declarado ou suspeito, deve
orientar, formalizar substituicdo do responsavel, redistribuir tarefas e definir salvaguardas
para garantir independéncia do processo, com registro minimo do encaminhamento
adotado. Quando houver duvida sobre existéncia de conflito, a conduta recomendada ¢
tratar como potencial conflito, buscar orientagdo formal e adotar postura conservadora,
priorizando integridade do processo e prote¢cdo reputacional.

O descumprimento dessas diretrizes, incluindo omissdo de conflito, participagao
indevida ou favorecimento direto ou indireto, sujeita a medidas disciplinares e, conforme
o caso, responsabilidades administrativas e legais, pois compromete justica das decisdes,

credibilidade institucional e confianga publica.

6.2 Brindes, presentes, hospitalidades e patrocinios (critérios, limites e

registro)

O recebimento, a oferta ou a aceitagdo de brindes, presentes, hospitalidades e
patrocinios envolve risco direto de favorecimento, percep¢dao de influéncia indevida e
comprometimento da imparcialidade. Por isso, deve ser tratado com critérios objetivos,
postura preventiva e registro adequado quando aplicavel. A regra de conduta € simples: ndao
se deve aceitar, solicitar, oferecer ou intermediar qualquer beneficio que possa influenciar
decisdes, criar obrigacao implicita, gerar vantagem indevida ou produzir aparéncia de troca
de favores, especialmente quando houver relacdo atual ou potencial com contratacao,
compra, fiscalizagdo, pagamento, indicacdo, avaliagdo, parceria, negociagdo ou
relacionamento com agentes publicos.

Mesmo quando a justificativa é “cortesia”, “agradecimento” ou “boa relagdo”, o
risco para integridade permanece relevante. Deve prevalecer o principio da prudéncia e a
protecao da confianga publica, evitando situagdes que possam ser interpretadas como
tentativa de aproximacao indevida ou como condicionamento de decisao.

Para fins praticos, considera-se brinde aceitdvel apenas o item de baixo valor,
impessoal, de carater institucional, normalmente distribuido de forma ampla, sem vinculo
com tomada de decisdo e sem expectativa de contrapartida. Presentes, por sua vez, sdo itens
com valor, personalizagdo ou potencial de gerar obrigacdo e, como regra, devem ser

recusados. Hospitalidades incluem convites para refei¢des, eventos, viagens, hospedagens,



ingressos, entretenimento e custeio de deslocamento ou participacdo; sdo situagdes
especialmente sensiveis e, em regra, ndo devem ser aceitas quando oferecidas por
fornecedores, prestadores, parceiros ou qualquer parte interessada em decisdes, contratos
ou beneficios institucionais.

Patrocinios, apoios e doa¢des, quando existirem, ndo podem ser conduzidos
informalmente por individuos. Devem seguir avaliagdo institucional, critérios objetivos e
rastreabilidade, sem condicionantes, sem direcionamento de contratagdes ¢ sem uso como
mecanismo de influéncia. E vedado aceitar vantagens “por fora”, descontos pessoais
vinculados a decisdes profissionais, comissdes, brindes recorrentes, cartdes-presente,
dinheiro, reembolsos ndo previstos, pagamentos de despesas pessoais ou qualquer
beneficio incompativel com normas internas e com interesse publico.

Diante de oferta inadequada, a conduta esperada ¢ recusar de forma respeitosa e
objetiva, esclarecendo que ha regras de integridade e que a relagdo deve permanecer
estritamente profissional. Quando a recusa imediata ndo for possivel, como em situagdes
em que o item ja foi entregue ou em evento em que a recusa cause constrangimento
operacional, deve-se comunicar a lideranga e registrar o ocorrido conforme orientagdo
interna, para defini¢do de destinagdo adequada, como devolugdo formal, incorporagdo
institucional quando permitida ou outra medida que elimine beneficio pessoal e preserve
transparéncia. Nao se deve “compensar” aceitacdo com favorecimentos ou decisdes
amigaveis: o foco ¢ eliminar a situagdo de risco e formalizar o encaminhamento.

O registro protege a institui¢ao e o proprio profissional. Sempre que houver oferta
relevante, insisténcia, situagdo ambigua ou relagdo com parte interessada, recomenda-se
produzir registro minimo com data, identificagdo do ofertante, contexto, item oferecido e
decisdo adotada, preservando evidéncias disponiveis, como mensagens, e-mails e convites.
A lideranga deve orientar e adotar postura uniforme, evitando excegdes e assegurando
regras ainda mais restritivas para fungdes sensiveis, como compras, contratos, fiscalizagao,
financeiro, sele¢do e gestdo, pela natureza do risco.

Também ¢ vedado utilizar recursos institucionais para presentear agentes publicos
ou terceiros com intuito de influenciar decisoes, acelerar processos ou obter favorecimento.
Acdes de relacionamento institucional, quando necessarias, devem ser previamente
autorizadas, justificadas, compativeis com normas internas e registradas. A aplicagdo
consistente desses critérios reduz riscos de corrupg¢ao e favorecimento, protege reputacao e
garante que decisdes sejam baseadas em mérito, técnica e interesse publico, € ndo em

vantagens pessoais.



6.3 Relacdo com fornecedores, prestadores e parceiros (vedacio de

favorecimento e exigéncia de integridade)

A relacdo com fornecedores, prestadores e parceiros deve ser estritamente
profissional, impessoal e orientada por critérios objetivos. Qualquer contratagao, compra,
parceria, indicagdo técnica, aceite de entrega, medi¢do, ateste, liberacdo de pagamento ou
avaliacdo de desempenho contratual deve ocorrer com transparéncia, rastreabilidade e foco
no interesse publico e institucional, assegurando que decisdes sejam justificaveis,
verificaveis e passiveis de auditoria.

E vedado qualquer favorecimento, direcionamento, preferéncia indevida ou
interferéncia informal que altere igualdade de condi¢des entre concorrentes, modifique
especificagdes para beneficiar fornecedor especifico, acelere ou atrase etapas por
conveniéncia pessoal ou gere vantagem indevida a terceiros. A conduta esperada envolve
cumprir fluxos formais de contratacdo e gestao contratual, respeitar segregacao de fungoes,
evitar negociacdes paralelas e manter registros consistentes de reunides, solicitagdes,
propostas, comunicagdes € entregas, garantindo coeréncia entre o que foi demandado,
executado, verificado e pago.

Favorecimento pode ocorrer de forma explicita ou sutil, ¢ ambas sdo proibidas.
Exemplos incluem compartilhar informagdes privilegiadas sobre processos internos,
valores de referéncia, propostas concorrentes, cronogramas e critérios de avaliagdo; indicar
fornecedor por interesse pessoal, promessa de beneficio, vinculo familiar ou amizade;
“ajustar” termo de referéncia, escopo, prazos ou critérios para excluir concorrentes; aceitar
entregas fora de especificacdo ou qualidade; atestar servigos ndo prestados integralmente;
realizar medi¢des inadequadas; liberar pagamentos sem evidéncia minima; permitir
execucdo sem contrato ou sem formalizacdo; orientar fornecedor sobre como “montar”
documentagdo para vencer processo; dividir compras para reduzir controles; e tolerar
descumprimentos contratuais recorrentes em troca de vantagens, facilidades ou relagdes
pessoais.

Também ¢ vedada a imposicao de exigéncias ndo previstas, condutas abusivas ou
pedidos de contrapartida pessoal. A relacao deve ser integra em ambos os sentidos, sem
“taxas”, comissoes, favores ou qualquer tentativa de obter beneficio particular, preservando
equilibrio, profissionalismo e respeito as regras.

A exigéncia de integridade significa que terceiros devem atuar em conformidade
com padrdes €ticos e legais, ndo apenas entregando produtos e servigos, mas também

respeitando regras de conduta, confidencialidade, prote¢do de dados, seguranca do trabalho



e, quando aplicavel, normas assistenciais e de biosseguranga nas dependéncias e atividades
vinculadas. Profissionais que interagem com terceiros devem zelar para que comunicagdes
ocorram por canais formais, documentos sejam conferidos, evidéncias de entrega e
execugdo existam e ndo haja atalhos que fragilizem controle e prestacao de contas.

Quando houver necessidade de reunides, visitas técnicas ou alinhamentos, deve-se
priorizar transparéncia e manter registro minimo de objetivo, participantes, pautas e
encaminhamentos, evitando encontros informais que gerem percepcao de favorecimento
ou influéncia indevida. Em fungdes sensiveis, como compras, contratos, fiscalizacao,
atestes e financeiro, a cautela deve ser reforcada, com recusa de presentes, registro de
tratativas relevantes e comunica¢do imediata de tentativas de pressdo ou oferta de
vantagem.

Diante de suspeita de irregularidade praticada por terceiros, como fraude
documental, falsidade de notas, conluio, superfaturamento, entrega inferior ao contratado,
tentativa de suborno, assédio a profissionais, acesso indevido a dados ou descumprimento
de regras de seguranca, a conduta esperada ¢ interromper tratativas no nivel individual,
preservar evidéncias, comunicar as instdncias competentes e registrar o ocorrido conforme
fluxos internos, permitindo avaliacdo ¢ ado¢ao de medidas contratuais e legais cabiveis.
Também ¢ dever evitar exposicdo de informagdes internas e assegurar que terceiros
respeitem limites de acesso fisico e digital, especialmente em areas assistenciais € em
sistemas com dados pessoais.

Uma relagdao baseada em impessoalidade, transparéncia e integridade reduz riscos
de corrupgdo e favorecimento, melhora qualidade das entregas e sustenta governanga

alinhada ao interesse publico.

6.4 Relacionamento com agentes publicos (regras de interacio, reunides e

documentos)

O relacionamento com agentes publicos deve ser conduzido com méxima
transparéncia, formalidade e prudéncia, considerando que essas interagdes podem envolver
decisdes administrativas, fiscalizagdo, repasses, contratos de gestdo, autorizagdes,
auditorias, visitas técnicas e demandas de informagdo que exigem rastreabilidade e postura
institucional. A regra de conduta ¢ manter interacdes estritamente profissionais, baseadas
em legalidade, impessoalidade e integridade, evitando qualquer pratica que possa ser
interpretada como tentativa de influéncia indevida, favorecimento, troca de beneficios ou

acesso privilegiado.



Sempre que possivel, contatos devem ocorrer por canais institucionais, com ciéncia
de liderancas quando aplicavel e com registro minimo de pautas, encaminhamentos e
documentos apresentados. Esse cuidado protege interesse publico, fortalece prestagdo de
contas e reduz risco de interpretacdes equivocadas sobre a conduta individual e
institucional.

Reunides com agentes publicos devem obedecer a critérios claros: objetivo
definido, pauta registrada, participantes identificados ¢ encaminhamentos formalizados.
Quando o assunto for sensivel, como tratativas contratuais, fiscaliza¢des, solicitacdes
relevantes de informacao, repasses e ajustes de escopo, recomenda-se, sempre que viavel,
participagdo de pelo menos duas pessoas da institui¢do, inclusive em reunides virtuais,
como medida de transparéncia e controle. E vedado conduzir tratativas paralelas para
“acelerar” processos, “resolver pendéncias” por fora, contornar exigéncias formais, obter
beneficios, priorizagdes injustificadas ou informagdes privilegiadas.

Também ¢ vedado solicitar ou aceitar “ajuda” em troca de vantagens, bem como
prometer contrapartidas. E proibido oferecer presentes, hospitalidades, entretenimento,
custeio de deslocamento ou qualquer beneficio a agentes publicos, direta ou indiretamente,
com intuito de influenciar decisdes ou obter favorecimento. Da mesma forma, ndo se deve
aceitar beneficios oferecidos por agentes publicos ou intermedidrios que possam gerar
obrigacdo, dependéncia ou aparéncia de troca de favores.

No trato documental, deve-se observar rigor absoluto quanto a veracidade,
integridade e completude das informagdes. Documentos encaminhados a 6rgdos publicos,
relatorios, prestagcoes de contas, respostas a notificagoes, evidéncias de execugao, medig¢des
e demais registros formais devem refletir a realidade, ser produzidos e revisados conforme
rotinas internas, conter validagdes e assinaturas quando exigidas e ser arquivados
adequadamente para assegurar rastreabilidade. E proibido alterar, omitir, retroagir ou
“ajustar” informagdes para atender expectativas externas ou facilitar aprovagao, bem como
produzir documentos com dados inexatos, incompletos ou sem evidéncia minima que os
sustente.

Também ¢ vedado compartilhar dados pessoais, dados sensiveis ou informagdes
assistenciais fora das hipoteses autorizadas e sem os cuidados de confidencialidade e
protecdo de dados. Qualquer demanda por informacdo sensivel deve ser tratada
formalmente, com base legal e registro. Devem ser evitados envios por canais informais,
como aplicativos de mensagem sem controle e sem salvaguardas, especialmente quando
envolverem documentos oficiais, dados de usuarios ou informacdes que impactem

prestagdo de contas.



Em visitas técnicas, inspec¢des, auditorias e fiscalizagdes, a conduta esperada ¢
colaborar de forma respeitosa e organizada, disponibilizando informagdes e acesso
conforme regras internas e orientagdo de responsaveis designados. Deve haver
acompanhamento por profissional responsavel, com registro de solicitagdes e
encaminhamento adequado de documentos. E vedado fornecer respostas impulsivas,
contraditorias ou fora de competéncia, bem como “explicacdes” sem validagdo; quando
necessario, deve-se encaminhar a demanda aos responsaveis.

Se ocorrer tentativa de pressdo, solicitagdo indevida, pedido de vantagem,
orientacdo irregular ou qualquer conduta incompativel por parte de terceiros, a conduta
esperada ¢ recusar, ndo se comprometer, preservar evidéncias, registrar ¢ comunicar
imediatamente as instancias competentes, assegurando prote¢ao institucional e manutengado
do relacionamento dentro de padrdes legais e éticos. A condugdo integra e formal dessas
interagdes protege credibilidade e garante que qualquer contato seja justificavel, auditavel

e compativel com boa governanga.

6.5 Prevencdo a fraudes, desvios, falsidade documental, sobrepreco e

vantagem indevida

A prevencdo a fraudes, desvios, falsidade documental, sobrepre¢o e vantagem
indevida depende de conduta individual responsavel e de compromisso permanente com
controles, registros fidedignos e respeito a fluxos formais. Qualquer improviso,
informalidade ou “ajuste” que enfraqueca rastreabilidade amplia risco institucional e pode
transformar falhas operacionais em irregularidades com impacto assistencial,
administrativo e legal.

Fraude inclui acdo ou omissdo intencional destinada a enganar, obter beneficio
indevido, distorcer resultados, mascarar falhas, alterar critérios ou produzir aparéncia de
conformidade inexistente. Desvio envolve uso de recursos, bens, tempo de trabalho,
informacdes ou servigos para finalidade diferente da prevista ou em beneficio pessoal ou
de terceiros. Falsidade documental abrange producao, alteracao, adulteragao, retrodatagao
ou uso de documentos e registros inveridicos. Sobrepreco envolve contratacdo ou aquisi¢ao
por valores acima do mercado sem justificativa técnica e formal. Vantagem indevida ¢
qualquer beneficio, direto ou indireto, oferecido, solicitado ou aceito para influenciar
decisoes, acelerar processos, obter favorecimento ou evitar obrigagdes. Mesmo quando o
profissional ndo ¢ autor direto, conivéncia, omissdo deliberada e participa¢do indireta

geram responsabilidade e sdo incompativeis com este Manual.



Na pratica, a prevengdo exige aten¢do a sinais de alerta que indicam risco de
irregularidade. Entre eles, pressa injustificada para contratar, comprar ou pagar; pedidos
para “pular etapas” ou “resolver por fora”; resisténcia a registros, conferéncias e dupla
checagem; insisténcia em fornecedor especifico sem justificativa técnica; propostas muito
abaixo ou acima do padrio sem explicagdo; documentos com inconsisténcias, datas
incompativeis, rasuras, assinaturas suspeitas, carimbos duvidosos e notas fiscais
divergentes; entregas com qualidade inferior ao especificado; medi¢des infladas; servigos
atestados sem execugdo verificavel; pedidos para dividir compras ou alterar escopo para
reduzir controles; uso indevido de acessos de terceiros a sistemas; e orientagdes para
“acertar” relatdrios, indicadores ou registros assistenciais.

A conduta esperada ¢ ndo ceder a pressoes, cumprir fluxos estabelecidos, registrar
decisoes relevantes, checar evidéncias minimas e acionar instancias competentes quando
houver duvida. Nao se deve assumir sozinho decisdes sensiveis que exigem validagao,
segregacao de fungdes e conferéncia formal. Em atividades assistenciais, a preven¢ao inclui
produzir registros completos e especificos, vedando anotagdes genéricas, copiadas ou
desconectadas do atendimento real. Também ¢ proibida alteracdo posterior sem
justificativa e sem rastreabilidade, considerando que prontuarios e sistemas tém valor legal,
assistencial e de auditoria.

E proibido solicitar, aceitar ou oferecer qualquer vantagem para influenciar
processos, incluindo comissdes ndo autorizadas, “agrados”, presentes de valor, pagamentos
por fora, reembolsos pessoais, facilidades e descontos pessoais vinculados a fungdo, ou
qualquer beneficio que crie obrigagdo ou expectativa de contrapartida. Também ¢ proibido
usar cargo ou acesso para favorecer terceiros, direcionar compras, “segurar”’ documentos,
acelerar pagamentos indevidamente, manipular prioridades ou dificultar concorréncia. Em
processos sensiveis, exige-se rigor reforcado: conferéncia de conformidade, validagao por
responsaveis, segregacao de fungdes, registro de comunicagdes relevantes e preservacao de
evidéncias. Tentativas de suborno, pressdo indevida, pedido irregular ou proposta de
“acordo” devem ser recusadas, ndo negociadas, registradas quando cabivel e comunicadas
imediatamente pelos canais internos, com preservagao de mensagens, e-mails, documentos
e demais evidéncias disponiveis.

Quando houver suspeita fundada de fraude, desvio ou falsidade, a conduta
recomendada ¢ interromper a acdo no nivel individual, evitar confrontos improdutivos,
preservar registros e evidéncias, comunicar lideranca e instancias competentes € seguir
fluxos de apuracio e tratamento de ocorréncias. E vedado “investigar por conta propria” de

forma desorganizada, expor pessoas em publico, compartilhar boatos ou tentar “resolver”



com acordos informais, pois isso compromete apuracdo, aumenta risco de retaliacio e
amplia responsabilidades legais.

A prevencao efetiva se consolida quando cada profissional adota integridade ativa:
cumpre procedimentos, mantém registros verdadeiros, recusa vantagens, reporta riscos e
protege evidéncias, assegurando aplicacdo correta de recursos, decisdes auditaveis e

preservacao da confianca publica.

7. Confidencialidade, prontuario e protecdo de dados

A confidencialidade e a prote¢do de dados sdao deveres permanentes de conduta,
especialmente em saude, onde informagdes pessoais € clinicas sdo sensiveis e, quando
expostas ou tratadas de forma inadequada, podem gerar danos a dignidade, a seguranga e
aos direitos das pessoas atendidas, além de riscos legais e reputacionais. A conduta
esperada exige que informagdes assistenciais e institucionais sejam acessadas, registradas,
compartilhadas e armazenadas apenas quando necessarias para execugdao de atividades
legitimas, por pessoas autorizadas e por meios seguros, com rastreabilidade, prudéncia e
respeito ao principio da necessidade.

Prontuério, registros em sistemas e documentos administrativos ndo sao “anotagdes
informais”. Sdo evidéncias assistenciais e institucionais, com valor legal e de auditoria, e
devem ser tratados com rigor, veracidade e confidencialidade. Isso inclui evitar acessos
indevidos, comentarios em areas abertas, exposi¢ao de telas, impressdo desnecessaria,
compartilhamento por aplicativos de mensagem sem controle e qualquer conduta que
permita identificacdo indevida de usudrios, familiares ou situagdes clinicas.

A protecdo de dados envolve ndo apenas sigilo sobre diagnosticos e procedimentos,
mas também sobre dados pessoais como endereco, telefone, documentos, informagdes
familiares, condi¢do socioecondmica, registros de atendimentos, imagens, audios,
prontuarios e quaisquer dados sensiveis. A postura profissional deve observar cuidado
reforcado em recepc¢do, corredores, salas compartilhadas e em qualquer ambiente de
circulagdo, reduzindo ao minimo o que fica exposto e garantindo que conversas e
orientagdes ocorram de forma apropriada. Também exige disciplina no uso de sistemas e
dispositivos, evitando curiosidade indevida e assegurando que acesso e uso de dados
estejam restritos ao necessario para a fungao.

E proibido acessar pronturios ou informac¢des de usudrios sem relagio com a
atividade exercida, bem como compartilhar dados com terceiros sem base legal ou sem

autorizacao adequada. Esse cuidado deve ser ainda mais rigoroso em situagdes envolvendo



menores de idade, suspeita de violéncia, saide mental e outros contextos sensiveis.
Também ¢ vedado fotografar, filmar ou gravar usudrios, prontudrios, telas e documentos
sem autorizacao formal e necessidade legitima, assim como divulgar informagdes em redes
sociais, grupos de mensagens ou ambientes externos ao trabalho.

A conduta esperada inclui responsabilidade com senhas e credenciais, uso de
sistemas corporativos, protecdo de documentos fisicos e digitais e reporte imediato de
incidentes de privacidade e seguranga. Sao exemplos de incidentes: perda de documentos,
envio equivocado, acesso indevido, vazamento, compartilhamento de credencial, uso de
login por terceiros, dispositivo extraviado ou qualquer falha que possa expor dados. Nesses
casos, ndo se deve “corrigir escondido” nem tratar como assunto informal: deve-se
preservar evidéncia do ocorrido, interromper a propagacao da informagdo quando possivel
e acionar fluxos institucionais para contencdo e registro, assegurando rastreabilidade e

resposta adequada.

7.1 Sigilo profissional e confidencialidade (informacdes institucionais e

assistenciais)

O sigilo profissional é obrigacdo essencial de conduta e se aplica a qualquer
informagao obtida, acessada ou produzida no exercicio das atividades, abrangendo dados
assistenciais, administrativos e institucionais, independentemente do meio em que estejam
registrados. Isso inclui informagdes de saude, diagnosticos, hipdteses clinicas, exames,
medicagdes, procedimentos, prontudrio, agendamentos, resultados e relatos familiares, bem
como dados sociais e informagdes internas sobre rotinas, escalas, processos, ocorréncias,
apuracdes, documentos de gestdo, contratos, indicadores, relatdrios € comunicagdes
institucionais. A confidencialidade ndo se resume a “ndo contar”: envolve tratar a
informag¢do de modo protegido, garantindo que apenas pessoas autorizadas, com
necessidade legitima de acesso, possam conhecé-la e que qualquer compartilhamento
ocorra estritamente dentro de limites funcionais, legais e procedimentais.

Na pratica, a conduta esperada exige cuidado com conversas em corredores,
recepgodes, areas comuns, elevadores, salas compartilhadas e qualquer ambiente com
circulagdo de publico, evitando mencionar nomes, diagnosticos, detalhes identificaveis ou
discutir casos em local inadequado. Também exige disciplina no manuseio de documentos,
telas e sistemas: nao deixar prontudrios abertos, papéis expostos, relatdrios impressos sem
guarda, telas visiveis para terceiros, computadores desbloqueados e credenciais

compartilhadas. E obrigatorio impedir acesso de pessoas ndo autorizadas a areas restritas,



arquivos fisicos e sistemas digitais, incluindo situagdes em que terceiros tentem “apenas
olhar” ou “s6 consultar rapidinho”, pois o acesso indevido € risco real e recorrente.

O sigilo se estende ao uso de aplicativos de mensagem e redes sociais. E vedado
encaminhar fotos de prontudrio, resultados, listas de atendimento, dudios, imagens e
quaisquer informacdes identificaveis, mesmo em “grupos de trabalho”, quando ndo houver
canal institucional adequado e controle de acesso. Ainda que haja canal corporativo, o
compartilhamento s6 pode ocorrer quando estritamente necessario € autorizado. Também
¢ vedado comentar, ridicularizar ou expor usuarios, familiares ou colegas por meio de
relatos informais, memes, “prints”, apelidos ou descricdes que permitam identificacao,
mesmo sem citar nome, pois a identificagdo pode ocorrer por contexto, local, data e detalhes
do caso.

O compartilhamento de informagdo assistencial deve obedecer ao principio da
necessidade e ao fluxo do cuidado: comunica-se apenas 0 necessario para continuidade
assistencial, tomada de decisdo técnica ou cumprimento de obrigacdo formal, evitando
exposi¢ao excessiva. Em relacdo a familiares e acompanhantes, deve-se respeitar limites
de autorizagdo, confidencialidade e privacidade, adotando cautela refor¢ada em situagdes
de violéncia, menores de idade, satde mental e outros contextos sensiveis. Se houver
solicitacdo de informacgao por terceiros, imprensa ou pessoas externas, o encaminhamento
deve seguir canais institucionais definidos, com validacdo de competéncia e base legal,
evitando “responder por conta propria” quando envolver dado protegido.

Qualquer quebra de sigilo, ainda que ndo intencional, deve ser tratada como
ocorréncia relevante. A conduta adequada ¢ interromper imediatamente a exposi¢ao, conter
propagacao quando possivel, preservar evidéncias do ocorrido, comunicar o fato e seguir
fluxo interno de orientagdo e registro. O dever de confidencialidade inclui, portanto, ndo
apenas prevenir vazamentos, mas responder de forma responsavel quando houver falha,

reduzindo dano e garantindo rastreabilidade.

7.2 Protecao de dados pessoais e sensiveis (diretrizes alinhadas a LGPD)

A protecdo de dados pessoais e, especialmente, de dados sensiveis em saude exige
conduta disciplinada e preventiva em todas as etapas de coleta, registro, acesso, uso,
compartilhamento, armazenamento e descarte de informagdes. Dados pessoais incluem
nome, documento, telefone, enderego, e-mail, imagens e qualquer dado que identifique ou
possa identificar alguém. Dados sensiveis incluem, entre outros, informagdes sobre saude,

historico clinico, prontudrio, exames, deficiéncia, dados biométricos, informagdes sobre



vida sexual e elementos que possam gerar estigma ou discriminagdo. Por isso, a atuagdo
deve observar trés critérios permanentes: necessidade (usar apenas o minimo necessario),
finalidade (usar apenas para fins legitimos e compativeis com a atividade) e acesso restrito
(somente por pessoas autorizadas e com func¢do relacionada). Curiosidade, conveniéncia
ou “ajuda” informal ndo justificam acesso, consulta ou compartilhamento, ainda que a
intengdo seja positiva.

No cotidiano, diretrizes praticas incluem coletar apenas dados estritamente
necessarios para atendimento, cadastro ou execucao de rotinas; registrar informagoes de
forma objetiva e pertinente, evitando excessos e comentarios inadequados; conferir dados
de identificagdo para reduzir erro de cadastro, trocas de prontuario e encaminhamentos
incorretos; utilizar exclusivamente sistemas, formularios e fluxos autorizados; e proteger
credenciais de acesso, mantendo senhas pessoais e intransferiveis. Também ¢ obrigatorio
bloquear telas e encerrar sessdo ao se afastar, evitar anotar dados em papéis soltos ou
dispositivos pessoais e limitar impressdes ao indispensavel, garantindo guarda segura e
descarte adequado.

E vedado compartilhar login e senha, permitir uso de sua credencial por terceiros,
acessar sistemas em locais ndo autorizados ou por redes inseguras quando houver
restricdes, bem como copiar bases, exportar listas, fotografar telas ou armazenar dados em
nuvem pessoal, e-mails particulares ou aplicativos ndo autorizados. Também ¢ vedado criar
“planilhas paralelas” com dados de usuarios ou trabalhadores fora dos controles
institucionais, pois isso amplia risco de vazamento e elimina rastreabilidade, dificultando
auditoria, corre¢do e responsabilizagao.

O compartilhamento de dados deve ocorrer apenas quando houver base e
necessidade legitimas, dentro de fluxos formais € com o minimo de dados necessario para
o objetivo. Quando envolver terceiros, parceiros ou Orgdos externos, deve-se seguir
orientagdo institucional, evitando envios por canais informais e sem controle. A
comunicagdo com usudrios deve respeitar privacidade, evitando confirmar informagdes
sensiveis em ambientes abertos ou para pessoas ndo autorizadas, e adotando cuidado com
telefonemas, mensagens e e-mails, especialmente quando houver risco de exposi¢do a
terceiros no mesmo domicilio, local de trabalho ou ambiente publico.

Imagens e gravagdes sdo tema de alto risco. Fotografar, filmar ou gravar usudrios,
prontudrios, documentos, telas ou ambientes assistenciais s6 pode ocorrer quando houver
necessidade legitima, autorizagdo apropriada e orientacdo formal, sempre com medidas
para evitar exposicdo e identificabilidade indevida. E incompativel com este Manual

produzir ou compartilhar imagens e gravagdes para fins pessoais, de entretenimento,



“registro informal” ou divulgacao, ainda que sem inten¢do de dano.

Incidentes de privacidade e seguranga incluem envio de informagao a destinatario
errado, perda de documento, extravio de dispositivo, vazamento em grupo de mensagens,
acesso nao autorizado, suspeita de senha comprometida, impressao esquecida, tela exposta
ou qualquer evento que possa expor dados. A conduta esperada ¢ agir imediatamente para
conter: interromper compartilhamento, solicitar exclusdo quando possivel, proteger
sistemas com troca de senha, bloqueio e revisdo de acessos, preservar evidéncias do
ocorrido e comunicar o fato pelos canais internos competentes para orientagao e registro,
sem ocultagdo e sem tentativa de “corrigir silenciosamente”.

O cuidado com dados deve ser constante e pratico: cada acesso e cada
compartilhamento precisa ser justificdvel, minimizado e rastredvel, mantendo

conformidade e preservando direitos, seguranga e confianca.

7.3 Acesso, uso e compartilhamento de prontuario e informacgoes de saude

(autorizacio e rastreabilidade)

O prontuario e as informagdes de satde sdo registros oficiais do cuidado e, por isso,
seu acesso, uso e compartilhamento exigem autorizacao funcional, necessidade legitima e
rastreabilidade. A regra de conduta ¢ acessar apenas o necessdrio para execucdo da
atividade atribuida, no momento adequado e pelo sistema ou meio institucional autorizado,
evitando consultas por curiosidade, por interesse pessoal, para “ver como esta” sem vinculo
com o caso ou para atender pedidos informais de terceiros. Informacdes de satde sdo
sensiveis e, além de exigirem sigilo, demandam rigor na forma de registro, pois constituem
evidéncia assistencial, documento de valor legal e instrumento de continuidade do cuidado.
Assim, qualquer acesso, registro, alteracdo ou consulta deve ser justificavel e compativel
com a fung¢do, considerando que ag¢des ficam registradas e podem ser auditadas.

O uso adequado do prontudrio inclui registrar informag¢des de modo fidedigno,
objetivo e tempestivo, descrevendo fatos, condutas, orientacdes e decisdes de forma clara,
evitando opinides pessoais, julgamentos, adjetivagdes, comentarios discriminatorios e
contetdo irrelevante. Registros devem refletir o que efetivamente ocorreu, com data e hora
quando aplicavel e identifica¢do do responsavel, sem omissdes deliberadas e sem “ajustes”
posteriores para acomodar versoes. Quando houver necessidade de correcdo, deve-se seguir
procedimento previsto, preservando rastreabilidade, sem apagar informagdes, sem
adulterar e sem retrodatacdo. Também se espera garantir que documentos complementares,

como exames, relatdrios, formulérios e termos, sejam anexados ou registrados conforme



rotina, € que encaminhamentos e orientagdes relevantes estejam documentados para
permitir continuidade assistencial, avaliacdo de qualidade e resposta a auditorias.

O compartilhamento de informacdes de saude deve seguir o principio do minimo
necessario e ocorrer apenas com base em autorizagao adequada e necessidade assistencial,
administrativa ou legal, sempre pelos canais apropriados. Internamente, compartilha-se
apenas o necessario para continuidade do cuidado e tomada de decisdo, evitando exposi¢ao
excessiva e conversas em locais inadequados. Com familiares e acompanhantes, deve-se
respeitar limites de autorizacdo, capacidade decisoria e regras de confidencialidade, com
cautela reforcada em situagdes sensiveis, como violéncia, menores de idade, saude mental
e contextos em que a divulgacdo possa gerar risco a pessoa atendida.

Solicitagdes externas, inclusive de orgdos, autoridades e terceiros, devem ser
encaminhadas pelos fluxos institucionais, com validacdo de competéncia e base legal,
evitando envio direto por aplicativos de mensagem, e-mails pessoais ou canais sem
controle. Quando houver entrega de documentagao ou informacgao, deve haver registro do
que foi fornecido, a quem, em que data, por qual fundamento e por qual meio, garantindo
rastreabilidade e protecdo do profissional e da instituigao.

A rastreabilidade também envolve controle de acesso e protegdo do conteudo. E
proibido compartilhar senha, permitir acesso por terceiros, manter sistemas abertos em
computadores compartilhados, expor telas a pessoas ndo autorizadas ou imprimir
documentos sem necessidade. Em ambientes assistenciais, o cuidado com prontudrios
fisicos e digitais inclui guarda segura, circulagdo controlada e preven¢ao de extravio, com
retorno ao local apropriado apds uso e restricdo de acesso a areas e armarios de arquivo.

Qualquer suspeita de acesso indevido, violagdo de sigilo, erro de registro, troca de
prontudrio ou compartilhamento inadequado deve ser tratada como ocorréncia relevante. A
conduta adequada € preservar evidéncias, comunicar imediatamente e seguir o fluxo interno
de orientacdo, contengdo e corre¢do, pois a integridade do prontudrio € condi¢do para

cuidado seguro, responsabilidade institucional e protecdo de direitos.

7.4 Comunicacido de incidentes de privacidade e seguranca da informacao

(contencio e encaminhamento)

Incidentes de privacidade e seguranga da informagdo sdo quaisquer eventos que
resultem ou possam resultar em acesso ndo autorizado, exposi¢do, perda, alteracao
indevida, vazamento ou uso inadequado de dados e informagdes, incluindo dados pessoais,

dados sensiveis de saude, documentos institucionais, credenciais e informacoes



operacionais. Podem decorrer de erro humano, falha de processo, falha tecnoldgica ou agdo
maliciosa e devem ser tratados com seriedade mesmo quando paregam “pequenos”, pois o
impacto pode se ampliar rapidamente e gerar dano real a pessoa atendida, ao servico ¢ a
responsabilidade institucional.

Sao exemplos de incidentes o envio de prontuario ou informagdo para destinatario
incorreto, compartilhamento indevido em grupo de mensagens, impressao deixada em local
de circulagao, tela exposta ao publico, dispositivo extraviado, acesso indevido a sistemas,
uso de senha por terceiros, abertura de links suspeitos, instalagdo de programas nao
autorizados, tentativas de phishing, vazamento de fotos ou gravagdes, perda de documentos
fisicos e qualquer suspeita de violacdo de confidencialidade, inclusive quando ndo ha
certeza do alcance do vazamento.

A conduta esperada diante de um incidente ¢ imediata e objetiva, com foco em
conter, preservar evidéncias e encaminhar pelo fluxo correto. Contengdo significa
interromper a exposi¢ao o quanto antes e reduzir propagacao: se houve envio equivocado,
deve-se solicitar exclusdo ao destinatario, orientar que nao haja repasse e, quando possivel,
utilizar mecanismos de “revogacao” ou “exclusdo” do canal utilizado; se houve impressdo
exposta, recolher imediatamente e garantir guarda segura; se houve dispositivo perdido,
comunicar para bloqueio e rastreamento quando aplicavel; se houver suspeita de credencial
comprometida, alterar senha e solicitar bloqueio de acesso; se houve tela exposta, bloquear
imediatamente e reposicionar; se houve acesso indevido, encerrar sessdo e comunicar para
investigacao e medidas de seguranga adicionais.

Em paralelo, deve-se evitar agdes que apaguem rastros importantes. E vedado
“sumir com o problema” por meio de exclusdo de mensagens, limpeza de e-mails,
formatagdo de dispositivos, destrui¢do de documentos ou qualquer conduta que dificulte
apuracdo, contengdo e mitigagdo. O foco € preservar registro minimo do ocorrido, como
prints, e-mails, logs disponiveis, datas, horarios, destinatarios, canal utilizado e descri¢ao
objetiva do evento, sempre com cuidado para ndo ampliar exposicdo ao coletar evidéncias,
limitando compartilhamento ao estritamente necessario.

O encaminhamento deve ocorrer pelos canais internos competentes, com
comunicacdo tempestiva a lideranca e as instancias responsdveis por privacidade e
seguranca da informagdo, conforme estrutura definida, para orientag¢do sobre providéncias
adicionais, avaliacdo de risco, definicdo de medidas corretivas, necessidade de
comunicacdo a partes envolvidas quando cabivel e prevencdo de recorréncia. A
comunicacao interna deve ser objetiva, sem dramatizacdo ou boatos, € restrita as pessoas

que precisam atuar na resposta, preservando confidencialidade e evitando exposi¢do



indevida de usuarios e profissionais.

Em incidentes que envolvam dados de satde, pessoas vulneraveis, grande volume
de informacdes ou risco reputacional relevante, a rapidez e a rastreabilidade sao ainda mais
criticas, pois o tempo de resposta influencia diretamente a reducao de danos. Também ¢
conduta esperada reportar quase-incidentes, isto ¢, situagdes em que o erro foi identificado
a tempo e contido antes de gerar vazamento, pois esses registros permitem ajustes de
processo, barreiras de seguranca e refor¢o de treinamento, reduzindo recorréncia.

A prevengdo integra a responsabilidade cotidiana: aten¢ao a e-mails suspeitos,
cuidado com links, uso adequado de redes e dispositivos, bloqueio de tela, guarda segura
de documentos, descarte correto e respeito as regras de acesso. Ainda assim, quando um
incidente ocorrer, o que define conduta correta ¢ agir com transparéncia interna e foco em
solucdo: conter rapidamente, preservar evidéncias essenciais € acionar o fluxo institucional

de resposta, evitando ocultagdo e garantindo mitigacdo baseada em fatos e rastreabilidade.

8. Uso adequado de recursos, patrimonio e tecnologia

O uso de recursos, patrimonio e tecnologia deve observar responsabilidade,
economicidade e finalidade institucional, garantindo que bens, materiais, equipamentos,
sistemas e estruturas sejam utilizados exclusivamente para atividades legitimas, de modo
seguro, eficiente e rastreavel. Isso abrange instalagdes, mobiliario, veiculos, equipamentos
biomédicos e administrativos, insumos, materiais de consumo, uniformes e EPIs,
dispositivos de informatica, redes, e-mails corporativos, sistemas assistenciais e
administrativos, senhas e credenciais de acesso, além de documentos fisicos e digitais.

A conduta esperada exige zelo e cuidado continuos, com prevencao de desperdicio,
extravio, danos e uso indevido, bem como observancia de rotinas de controle, inventario,
movimentagdo, empréstimo e guarda quando aplicaveis. E vedado utilizar recursos para
fins pessoais, favorecer terceiros, executar atividades paralelas ou atender qualquer
finalidade incompativel com o interesse institucional, especialmente quando houver custo
direto, risco de dano, exposi¢ao de dados, comprometimento de fluxo assistencial ou
impacto reputacional.

No uso de tecnologia, espera-se postura de seguranga e responsabilidade. Deve-se
utilizar apenas sistemas autorizados, respeitar perfis de acesso, manter sigilo e prote¢ao de
credenciais, evitar instalacdes e softwares nao autorizados, proteger dispositivos e
documentos e adotar boas praticas no uso de e-mail e internet, preservando produtividade

e seguranga da informacdo. O comportamento em meios digitais deve manter padrao



profissional, sendo vedado conteudo ofensivo, discriminatorio ou inadequado e qualquer
compartilhamento indevido de informacdes internas, dados pessoais ou dados assistenciais.

O registro e a guarda documental integram este eixo. Documentos institucionais
devem ser produzidos, armazenados, compartilhados e descartados conforme orientagdes
internas, com integridade e rastreabilidade. E proibida adulteragio, destruigdo deliberada,
retrodata¢do, manipulagdo de contetido para alterar fatos ou resultados e qualquer pratica
que comprometa veracidade, auditoria e prestagdao de contas.

O uso de redes sociais demanda cautela reforcada por ampliar risco de exposig¢ao
indevida. E vedado publicar imagens, informagdes ou relatos que identifiquem usuarios,
locais de atendimento, ocorréncias internas, documentos, telas ou rotinas sensiveis, bem
como manifestar-se como porta-voz sem autorizagao. Também sao incompativeis com este
Manual postagens e comentarios que desrespeitem usudrios, colegas, parceiros ou agentes
publicos, ou que gerem risco a imagem institucional.

A conduta adequada com recursos e tecnologia € parte do dever de integridade:
quando patrimonio ¢ preservado e sistemas sao usados corretamente, reduz-se desperdicio,
aumenta-se seguranca operacional, fortalece-se prestacdo de contas e previnem-se

incidentes de privacidade, falhas assistenciais e irregularidades administrativas.

8.1 Uso de instalacdes, equipamentos, veiculos e materiais

As instalagdes, equipamentos, veiculos e materiais devem ser utilizados de forma
responsavel, segura e estritamente vinculada as atividades institucionais, com zelo pelo
patriménio e atencdo permanente a prevencdo de desperdicio, extravio, dano e uso
indevido. A conduta esperada inclui respeitar normas de acesso e circulacdo, manter
organizacao e limpeza compativeis com ambiente de saude, preservar areas assistenciais e
administrativas e utilizar espacos conforme finalidade, evitando permanéncia indevida em
areas restritas, uso de salas e estruturas para fins pessoais e comportamentos que coloquem
em risco seguranca de usuarios e trabalhadores.

Também ¢ dever do profissional comunicar, de forma tempestiva, irregularidades
observadas que possam impactar atendimento, seguranga e continuidade do servigo, como
falhas estruturais, infiltragdes, risco elétrico, equipamentos avariados, auséncia de itens
criticos, falhas de sinalizacao, barreiras de acessibilidade e situagdes de risco ambiental. A
comunicacao deve seguir fluxos internos de manuteng¢ao e registro, com descri¢do objetiva
do problema, local, impacto potencial e necessidade de intervengao, evitando “resolver por

conta propria” quando isso comprometer seguranga, gerar risco elétrico, criar improviso



técnico ou dificultar rastreabilidade.

No uso de equipamentos, especialmente os vinculados ao cuidado e ao suporte
assistencial, a conduta deve ser guiada por competéncia técnica, cumprimento de
orientagdes de uso, calibracdo quando aplicavel e observancia de rotinas de limpeza,
desinfecgdo e conservagdo. E vedado operar equipamento sem treinamento, habilitagdo ou
autorizacdao quando exigidos; improvisar solugdes que reduzam seguranga; utilizar itens
fora de especificagdo; retirar equipamentos de sua area sem registro; “emprestar” para
terceiros sem autorizacao; ignorar alertas de falha; e continuar usando equipamento com
defeito que possa comprometer resultado, seguranca do usudrio ou risco ocupacional.
Identificada falha, a conduta adequada ¢ retirar de uso quando necessario, sinalizar
conforme orientagdo interna, comunicar imediatamente para providéncias de manutengao
e buscar alternativa segura prevista, sem “contornar” problema de modo informal.

Materiais de consumo e insumos devem ser utilizados com racionalidade e controle,
evitando desperdicio, desvios e requisi¢des indevidas. Deve-se respeitar regras de estoque,
dispensacao e rastreabilidade, sobretudo para insumos criticos, medicamentos, materiais de
maior valor e itens de uso regulado. E incompativel com este Manual reservar material
“para garantir”, retirar itens sem registro, armazenar de forma inadequada, levar material
para fora do servigo, realizar trocas informais entre setores sem rastreabilidade ou descartar
itens em desacordo com normas internas, biossegurancga e rotinas de descarte.

Quanto a veiculos e deslocamentos, quando aplicaveis, a conduta esperada ¢ utilizar
exclusivamente para fins de servico, com observancia de regras internas de autorizacao,
registro de finalidade, rotas e responsaveis, cuidado com conservagdo e seguranca,
cumprimento de normas de transito e respeito a limites operacionais definidos. E vedado
uso para atividades pessoais, transporte indevido de terceiros, carga ndo autorizada,
deslocamentos sem justificativa e qualquer pratica que gere despesa indevida. Também ¢
vedado abastecimento, manutencdo, reparo ou contratacdo de servico correlato sem
autorizagdo e sem evidéncia documental, bem como a utilizacao de veiculo em condi¢ao
insegura ou sem comunicacdo de falhas mecanicas relevantes.

Em todos os casos, o zelo pelo patrimonio exige responsabilidade ativa: manter o
que esta sob sua guarda em boas condig¢des, registrar movimentacdes quando exigido, evitar
perdas e comunicar prontamente ocorréncias como extravio, quebra, dano, furto, acidente,
incidente e qualquer suspeita de desvio. A ldgica é objetiva: patriménio e recursos
vinculados ao servigo ndo admitem informalidade; o uso correto precisa ser seguro,

justificavel, rastreavel e controlavel.



8.2 Uso de e-mail, internet, sistemas, senhas e credenciais (proibicdes e boas

praticas)

O uso de e-mail, internet e sistemas deve ser orientado por finalidade institucional,
seguranga da informagdo, respeito a confidencialidade e postura profissional, garantindo
que recursos tecnoldgicos sejam utilizados para execucdo do trabalho com integridade,
rastreabilidade e prevencao de incidentes. E-mail e canais corporativos sao instrumentos
oficiais de comunicagdo e registro; por isso, mensagens devem manter linguagem
adequada, objetiva e respeitosa, evitando conteudo ofensivo, discriminatdrio, agressivo ou
incompativel com ambiente profissional. Também ¢ vedado encaminhar informacdes
sensiveis por meios nao autorizados ou sem controle adequado, sobretudo quando envolver
dados pessoais, dados de satde, documentos internos e informagdes de apuragdo, compras,
contratos e ocorréncias.

A internet deve ser utilizada de forma responsdvel, sem comprometer
produtividade, seguranga ou imagem institucional, observando regras internas sobre
downloads, armazenamento, uso de servigos externos e acesso a conteudos inadequados. E
vedado acessar sites, servicos ou contetidos que aumentem risco de malware, exponham a
rede institucional, violem politicas internas, utilizem recursos de forma abusiva ou gerem
vulnerabilidade tecnologica. Também ¢ conduta inadequada realizar downloads de origem
duvidosa, instalar extensdes sem autorizagdo, utilizar dispositivos pessoais ou servigos de
nuvem pessoais para fins institucionais, ou transferir arquivos para plataformas nao
aprovadas.

Senhas e credenciais sdo pessoais e intransferiveis, e sua prote¢do ¢ obrigacao de
conduta. E proibido compartilhar login e senha, permitir uso da conta por terceiros, manter
senha anotada em papel visivel, enviar credenciais por mensagem, utilizar senhas fracas ou
repetidas e permanecer com sessao aberta em computadores compartilhados. Também ¢
vedado “emprestar acesso” para resolver demandas rapidamente, pois isso elimina
rastreabilidade, fragiliza controles e expde o profissional e o servi¢o a uso indevido, falhas
de registro e responsabilizacao. A pratica correta inclui manter senha forte, trocar conforme
orientagdo, bloquear tela ao se afastar, encerrar sessao ao final do uso, utilizar perfil de
acesso compativel com a fungao e solicitar ajustes formais de permissdes quando houver
necessidade, evitando atalhos e improvisos.

Em sistemas assistenciais e administrativos, ¢ vedado acessar informacgdes fora de
necessidade funcional, consultar prontuarios por curiosidade, exportar bases, copiar listas,

fotografar telas, criar arquivos paralelos com dados pessoais, enviar relatdrios para e-mails



particulares ou armazenar informacdo de trabalho em dispositivos e contas pessoais.
Também ¢ proibido inserir dados falsos, manipular informacao para “bater meta”, mascarar
falhas, omitir ocorréncias, retrodatd-las ou alterar registros para acomodar versoes.
Registros devem ser fidedignos, completos e tempestivos, evitando langamentos genéricos,
cOpias automaticas sem aderéncia ao ocorrido e “correcdes” informais; quando houver
necessidade de retificacdo, deve-se seguir procedimento formal, preservando
rastreabilidade.

E proibido instalar programas ndo autorizados, desabilitar controles de seguranga,
conectar dispositivos externos sem permissao quando houver restri¢do, usar redes inseguras
em desacordo com orientagdes e abrir anexos e links suspeitos sem cautela. Boas praticas
incluem verificar remetente e dominio, desconfiar de solicitagdes urgentes de senha,
transferéncia financeira ou alteracao de dados, evitar clicar em links desconhecidos,
reportar tentativas de phishing e comunicar imediatamente qualquer suspeita de invasao,
perda de dispositivo, acesso indevido, vazamento ou comprometimento de credencial.

O comportamento digital deve refletir a mesma postura exigida presencialmente:
respeito, prudéncia e responsabilidade. Grupos de mensagem ndo substituem canais
formais de registro e ndo devem ser utilizados para circular dados sensiveis sem controle.
Discussdes e cobrancgas devem evitar exposi¢ao publica, ironias e linguagem inadequada,
e qualquer comunicacdo relevante para tomada de decisdo, encaminhamento oficial ou
registro assistencial deve ser formalizada conforme rotinas internas. O objetivo ¢ manter
seguranca e rastreabilidade sem burocracia desnecessaria: cada acesso deve ser justificavel,
cada credencial deve ser protegida e cada comunicacdo deve ser compativel com um

ambiente que lida com dados sensiveis e dever de prestagao de contas.

8.3 Registros e documentos (guarda, integridade e vedacio de adulteracio)

Registros e documentos sdo evidéncias formais da atividade institucional e possuem
valor assistencial, administrativo, trabalhista, regulatério e legal; por isso, sua produgao,
guarda e integridade exigem conduta rigorosa, organizada e rastredvel. Consideram-se
documentos, entre outros, prontudrios, formularios, relatdrios, termos de ciéncia, escalas,
registros de ponto, atas, comunicagdes oficiais, protocolos, listas de controle, lancamentos
em sistemas, contratos, notas fiscais, medigoes, atestes, relatorios de auditoria, documentos
de compras, registros de incidentes e qualquer material fisico ou digital que comprove
decisdes e agdes executadas. A conduta esperada ¢é registrar informacdes de forma

fidedigna, completa e tempestiva, com linguagem objetiva e profissional, evitando



omissoes, registros genéricos e conteudos irrelevantes, ofensivos, discriminatorios ou
baseados em opinido.

Também se espera respeito a padroes internos de autoria, assinatura, validagdo e
versionamento quando aplicaveis, garantindo que documentos tenham responsavel
identificavel e que alteracdes sejam rastreaveis. Isso inclui evitar “versdes soltas”
circulando por multiplos canais, manter controle de qual documento € o vigente, e assegurar
que aprovagoes e validagdes ocorram conforme fluxo, sem informalidade e sem atalhos que
fragilizem auditoria e prestagdo de contas.

A guarda documental deve seguir padrdes internos, com organizagdo, acesso
controlado e prazos de reten¢do compativeis com a natureza do documento. E vedado
manter documentos institucionais em meios pessoais sem autorizagdo, como e-mails
particulares, aplicativos, pastas pessoais em nuvem e dispositivos proprios, bem como criar
arquivos paralelos fora dos repositorios definidos, pois isso amplia risco de perda,
vazamento, divergéncia de versdes e inconformidade. Documentos fisicos devem
permanecer em locais apropriados, com controle de acesso e protecdo contra extravio,
danos e manipulacdo. Documentos digitais devem ser armazenados em sistemas e pastas
institucionais, com permissdes adequadas, evitando compartilhamento indiscriminado,
links abertos e envio para destinatarios nao autorizados. Quando houver necessidade de
compartilhamento, deve-se limitar ao minimo necessario, utilizar canais autorizados e
preservar confidencialidade, sobretudo quando envolver dados pessoais e dados sensiveis.

A integridade documental é requisito inegociavel. E proibido adulterar, falsificar,
rasurar, retrodatir, omitir deliberadamente, destruir, ocultar ou manipular registros para
alterar fatos, encobrir falhas, simular execugdo, inflar indicadores, justificar pagamentos,
ajustar versdes ou favorecer qualquer pessoa ou empresa. Também ¢ vedado solicitar
assinatura posterior para “validar” ato ja realizado sem lastro, inserir informagdo ndo
verificada, atestar servigo nao prestado, criar documento sem evidéncia minima, ou orientar
terceiros a “ajustar” comprovantes, notas e evidéncias. Corregdes, quando necessarias,
devem seguir procedimento formal, preservando histérico, autoria e rastreabilidade, sem
apagar registros anteriores e sem alterar conteudo de forma invisivel.

Em caso de perda, extravio, dano, suspeita de adulteracdo ou acesso indevido, a
conduta esperada ¢ comunicar imediatamente, preservar evidéncias e seguir fluxo de
orientacdo, apuragdo e correcao, pois documentos sustentam continuidade do cuidado,
responsabilidade técnica, prestagdo de contas e protecdo do profissional. A tentativa de
“resolver em siléncio” € incompativel com governanga e aumenta risco de dano e

responsabilizagdo.



A producdo de registros deve ser compativel com responsabilidade publica:
decisdes precisam ser justificaveis e auditaveis, e a cultura de “resolver sem registrar” é
incompativel com gestao em satde. Sempre que uma decisao tiver impacto relevante, como
mudanca de fluxo, ocorréncia de incidente, autorizagdo excepcional, alteragdao de escala,
encaminhamento sensivel, ateste, liberacdo de pagamento, comunicagcdo externa ou
resposta a 6rgdo, deve existir evidéncia minima com conteudo claro, data, responsaveis e
encaminhamentos. O documento certo, guardado no lugar certo e com integridade

preservada, protege usuario, profissional e instituigao.

8.4 Redes sociais e exposicio institucional (autorizacio, imagem de usuarios

e condutas vedadas)

O uso de redes sociais e a exposic¢ao institucional exigem cautela refor¢ada, pois
ampliam rapidamente o alcance de informacdes, aumentam o risco de violacdo de
privacidade e podem comprometer a credibilidade do servico. A conduta esperada ¢ separar
claramente esfera pessoal e atuacdo profissional, evitando qualquer publicagdo,
comentario, compartilhamento, “repost” ou gravagdo que possa identificar usuarios,
familiares, trabalhadores, locais de atendimento, rotinas internas, documentos, telas de
sistemas, ocorréncias operacionais ou fatos sensiveis. Regra pratica: se uma informagao
nao poderia ser dita com seguranga € discrigdo em uma sala de espera, ela ndo deve ser
publicada, mesmo em grupos ‘“fechados”, ja que contetidos podem ser replicados,
capturados, editados e retirados de contexto.

Imagem e informagao de usuarios sdo protegidas e dependem de autorizacdo formal
e necessidade legitima. E vedado fotografar, filmar ou gravar usudrios, prontuarios,
resultados, prescrigdes, telas, listas de atendimento ou ambientes assistenciais com
possibilidade de identificagdo, ainda que parcial, sem autorizagdo apropriada e orientacdo
institucional. Também ¢ vedado publicar “casos”, relatos, historias, bastidores, desabafos
ou comentarios que permitam reconhecer a pessoa atendida, mesmo sem citar nome, assim
como divulgar informacgdes sobre atendimentos, conflitos, reclamacgdes, incidentes, eventos
adversos, suspeitas de violéncia, situacdes de vulnerabilidade ou qualquer contetido que
exponha condi¢do de satide ou contexto pessoal. O mesmo cuidado se aplica a
trabalhadores: € proibido expor colegas, equipes e liderancas em situagdes vexatorias,
divulgar conversas, “prints”, e-mails ou informagdes internas, além de qualquer conteudo
discriminatério, ofensivo, intimidatorio ou que gere ambiente hostil.

A representacdo institucional em redes sociais € atribuicdo controlada. Apenas



pessoas formalmente autorizadas podem falar em nome do servigo, responder a demandas
publicas, prestar esclarecimentos a imprensa, publicar conteudos institucionais, divulgar
dados, manifestar posicionamentos ou produzir conteudo relacionado a servigos e rotinas.
Profissionais nao autorizados devem encaminhar solicitagdes externas aos canais
institucionais e evitar responder por conta propria, ainda que a intenc¢ao seja “ajudar” ou
“corrigir informacao”, pois isso pode gerar comunicagao contraditéria, exposicao indevida
e responsabilizagao.

E vedado utilizar cracha, uniforme, logomarcas, ambientes e materiais
institucionais para promover marcas pessoais, produtos, servigos externos, atividades
paralelas ou posicionamentos que possam ser confundidos com comunicagdo oficial.
Também ¢ vedado associar a instituicdo a campanhas, candidatos, pautas politico-
partiddrias ou opinides pessoais como se fossem institucionais, bem como produzir
conteudo que sugira endosso institucional a terceiros sem autorizagao.

Sao condutas vedadas, ainda, gravar audio ou video de reunides internas sem
autorizacdo; divulgar documentos, relatorios, atas e comunicagdes internas; compartilhar
informacdes sobre compras, contratos, sele¢des, investigagdes ou processos de apuracgao;
marcar localizacdo de unidades em contextos sensiveis; ¢ publicar conteudos durante a
jornada de trabalho que comprometam desempenho, atengdo e postura profissional. Em
situacdes de duvida sobre o que pode ser publicado ou compartilhado, a conduta correta é
ndo publicar e buscar orientagdo pelos canais competentes. Em ambiente digital, o erro é
simples e o dano pode ser amplo; por isso, a postura deve ser conservadora, centrada em

privacidade, autorizagdo, rastreabilidade e responsabilidade institucional.

9. Saude, seguranca, biosseguranca e conduta assistencial responsavel

A conduta assistencial responsavel pressupde compromisso permanente com saude
e seguranga no trabalho, biosseguranca e prote¢cdo do usudrio, reconhecendo que o
ambiente de saude envolve riscos ocupacionais, riscos bioldgicos e riscos assistenciais que
exigem disciplina, prevencdo e adesdo rigorosa a protocolos. Espera-se que cada
profissional atue de forma a reduzir riscos de infec¢do, acidentes, exposi¢ao a material
biolégico, falhas de procedimento e eventos adversos, cumprindo rotinas técnicas,
orientacdes de seguranca, sinalizacdes, fluxos de descarte e procedimentos padronizados,
sem improvisos e sem “atalhos” que fragilizem o cuidado.

Biosseguranca ¢ requisito de conduta e inclui praticas objetivas e verificaveis, como

higiene das maos, uso correto de EPIs, respeito a precaucdes e medidas de isolamento



quando aplicaveis, cuidado com superficies e equipamentos, manejo seguro de materiais e
residuos, prevencdo de acidentes com perfurocortantes e cumprimento de rotinas de
limpeza, desinfeccao e esterilizagdo, conforme a natureza da atividade. Também envolve
atencdo ao transporte e acondicionamento de materiais, a segregacdo e identificagao
adequada de residuos e & comunicacdo imediata de falhas de abastecimento de EPIs,
auséncia de insumos criticos ou qualquer condicao que eleve risco de contaminagao, queda
de barreiras de seguranca ou interrupgao de fluxo assistencial.

Satde e seguranga dependem igualmente de postura profissional. Espera-se atengao
ao desempenho, redug¢do de distragdes em areas criticas, respeito a areas restritas, uso
adequado de sinaliza¢des e cumprimento de regras de circulagdo, além de comunicagdo
tempestiva de limitagdes que comprometam seguranca. E vedado executar atividades fora
de competéncia técnica, sem treinamento requerido ou em condi¢des inadequadas de
estrutura, material ou suporte. Também ¢é vedado atuar sob efeito de alcool, drogas ou
substancias que comprometam julgamento e reflexos, e é incompativel com este Manual
omitir fadiga extrema, mal-estar significativo ou condicdo que aumente risco de erro,
quando houver necessidade de comunicar e buscar orientagdo, inclusive para reorganizagao
de tarefas, substituicdo ou apoio.

A seguranga inclui, ainda, cuidado com manutengao e uso correto de equipamentos,
atengdo a risco elétrico e estrutural, adocdo de condutas preventivas para evitar quedas e
acidentes e protecdo do usudrio durante deslocamentos, procedimentos e permanéncia em
areas assistenciais. Quando houver equipamento avariado, falha de sinalizagdo, risco de
queda, vazamento, material inadequado ou qualquer situagao insegura, a conduta adequada
¢ interromper uso quando necessario, sinalizar, comunicar e seguir fluxo de manutencdo e
registro, evitando “fazer funcionar” de forma improvisada.

A conduta responsavel exige atitude proativa diante de riscos e incidentes:
identificar perigos, corrigir quando possivel, sinalizar adequadamente, comunicar lideranca
e registrar ocorréncias conforme fluxos definidos. Em saude, eventos adversos, incidentes
€ quase-erros precisam ser comunicados para que o servigo aprenda e melhore; por isso, a
omissao deliberada, a minimizagao de ocorréncias ¢ a tentativa de “resolver escondido” sao
incompativeis com padrao de seguranca. A postura correta ¢ agir com calma, seguir
protocolos, priorizar seguranga, prestar assisténcia imediata quando necessario e acionar
suporte e coordenacao.

Em situagdes criticas, a coordenacao entre equipes € a comunicacgao objetiva fazem
parte da seguranga: decisoes isoladas, improvisos e condutas sem respaldo aumentam risco.

O padrao esperado ¢ de consisténcia e prudéncia: cumprir normas, proteger-se € proteger o



usuario, manter técnica adequada, reportar riscos e sustentar um ambiente em que
segurancga, biosseguranca e qualidade assistencial sejam praticas permanentes, ndo

excecoes.

9.1 Cumprimento de protocolos, rotinas técnicas e biosseguranca

O cumprimento de protocolos, rotinas técnicas e normas de biosseguranca ¢
requisito central de conduta em servigos de saude, pois garante padronizacdo, reduz
variabilidade, previne eventos adversos e protege usuarios e trabalhadores. Espera-se que
o profissional conheca e aplique os protocolos relacionados a sua fungao, respeite fluxos
assistenciais e administrativos e execute procedimentos conforme orientagdes técnicas e
treinamentos recebidos, sem improvisagdes que comprometam seguranca. Protocolos
existem para organizar decisdes e acdes em cenarios complexos; portanto, ndo devem ser
tratados como “sugestdes” ou “burocracia”, mas como referéncia operacional para
assegurar cuidado seguro, consistente e rastreavel, inclusive em contextos de pressdo, alta
demanda e urgéncia.

A biosseguranca deve ser observada em todas as etapas do trabalho, com atencao
permanente a higiene das maos, uso correto de EPIs, aplicacdo de precaugdes padrio e
especificas quando indicadas, manejo seguro de perfurocortantes, descarte adequado de
residuos, prevencdao de contaminagdo cruzada, limpeza e desinfeccdo de superficies e
equipamentos e controle de acesso a areas restritas. E vedado negligenciar EPI por pressa,
desconforto ou habito; circular em areas assistenciais sem cuidados necessarios; reutilizar
materiais quando ndo permitido; descartar residuos em local inadequado; manter material
contaminado fora de acondicionamento apropriado; ou executar procedimentos sem
preparo minimo do ambiente e dos insumos. Também ¢ dever zelar pelo uso adequado e
conservagdo de equipamentos biomédicos e de apoio, seguindo instru¢des de operacao,
checagens de seguran¢a e manutengdo preventiva quando aplicavel, comunicando falhas
ou defeitos antes que gerem risco assistencial.

O cumprimento de rotinas técnicas inclui observar limites de atuacdo e
competéncia. O profissional ndo deve executar atividades para as quais ndo esteja
habilitado ou treinado, nem assumir procedimentos sem condi¢des adequadas de
seguranca; diante de duvida, deve acionar suporte técnico e lideranga e buscar orientagdo
antes de prosseguir. Também integra esse compromisso o registro fidedigno e tempestivo
das agdes realizadas, especialmente quando protocolos exigem checagens, dupla

conferéncia, checklist, rastreabilidade de materiais e notificagdo de etapas criticas.



Registrar de forma incompleta, genérica ou “apenas para cumprir” enfraquece seguranga,
continuidade do cuidado e auditoria, além de comprometer resposta a incidentes e avaliagdo
de qualidade.

Quando houver necessidade de adaptacao por condigdo excepcional, como auséncia
de insumo, falha de equipamento, indisponibilidade temporaria de equipe, superlotacdao ou
interrupcao de fluxo, a conduta correta ¢ buscar orientacdo, adotar medidas de mitigagdo
previstas, registrar a excepcionalidade e o encaminhamento adotado e, quando aplicavel,
comunicar ocorréncias pelos canais definidos. Solug¢des individuais sem respaldo,
“jeitinhos” e atalhos para manter fluxo, ainda que bem-intencionados, aumentam risco e
fragilizam governanca.

A conduta esperada € proativa: identificar ndo conformidades, interromper praticas
inseguras quando houver risco imediato, orientar colegas de forma respeitosa e objetiva,
reportar falhas de processo e contribuir para melhorias. Protocolos e biosseguranga se
confirmam na consisténcia didria, especialmente quando ha pressao: fazer o certo de forma
repetivel, justificavel e rastreavel, porque ¢ assim que se protege o usudrio, o trabalhador e

a qualidade do servico.

9.2 Prevencao de riscos e notificacido de incidentes e eventos adversos (fluxo

de comunicacao)

A prevencao de riscos em ambiente de satide exige postura ativa e vigilante, voltada
a identificar perigos, reduzir probabilidades de falha e mitigar impactos antes que ocorram
danos ao usuario ou ao trabalhador. Riscos podem ser clinicos, operacionais, estruturais,
tecnoldgicos ou comportamentais e, muitas vezes, s€ anunciam por Sinais precoces:
ambiente desorganizado, falhas de comunicagao entre turnos, auséncia de insumos criticos,
equipamentos com defeito, superlotagdo, barreiras de acessibilidade, pressa, fadiga, rotinas
ndo padronizadas, registros incompletos e improvisos. A conduta esperada ¢ reconhecer
esses sinais, corrigir imediatamente o que estiver ao alcance, comunicar o que depende de
providéncia institucional e registrar ocorréncias relevantes, sem naturalizar condi¢des
inseguras como “‘parte do servigo”. Prevenir risco ¢ responsabilidade profissional direta e
continua: ndo ¢ “procurar culpados”, e sim fortalecer barreiras e reduzir vulnerabilidades
do sistema.

A notificagdo de incidentes e eventos adversos ¢ componente essencial dessa
prevencao. Incidente é qualquer ocorréncia que resultou ou poderia resultar em dano;

evento adverso € o incidente que efetivamente causou dano; e quase-incidente ¢ aquele



identificado a tempo de evitar dano, sendo igualmente valioso para aprendizado e melhoria.
A conduta esperada ¢ comunicar e notificar de forma tempestiva, objetiva e completa
sempre que houver evento adverso, falha de processo com risco assistencial, erro
identificado (mesmo corrigido), queda, lesdo, falha de identificagdo, extravio de amostras,
falha de comunicacao critica, erro de registro com potencial impacto, quebra de precaugao,
falha de equipamento com risco, atraso critico, ocorréncia de violéncia, ameaga,
desorganizacdo operacional relevante ou qualquer situacdo que comprometa seguranga €
qualidade. O siléncio e a omissdo deliberada sdo incompativeis com conduta responsavel,
pois impedem corre¢do, ampliam risco de repeti¢do e fragilizam prestacdo de contas e
resposta institucional.

O fluxo de comunicagdo deve seguir a logica “primeiro seguranga, depois registro
e encaminhamento”, com papéis claros e rastreabilidade minima. Diante de evento com
risco imediato, a prioridade ¢ estabilizar e proteger: prestar assisténcia, acionar suporte
clinico, organizar o ambiente, reduzir exposi¢ao a risco e, quando necessario, interromper
procedimento, isolar drea, substituir equipamento e garantir prote¢do de pessoas. Em
seguida, deve-se comunicar a lideranga imediata e acionar instancias técnicas responsaveis
por seguranca do usudrio, qualidade e gestdo de risco, conforme a natureza do incidente,
evitando resolver individualmente situagdes que exigem coordenacdo institucional. A
notificacdo deve ser realizada pelos instrumentos e canais definidos, com descri¢ao factual
do que ocorreu, quando, onde, quem estava presente e quais medidas foram adotadas, sem
adjetivacdes, julgamentos morais ou acusagdes sem base. Quando houver evidéncias
relevantes, como registros em sistema, formuldrios, relatérios, mensagens, fotos
autorizadas para fins institucionais ou documentacdo técnica, deve-se preserva-las para
apoiar analise e medidas corretivas, sem “limpar” rastros, apagar mensagens ou destruir
documentos para reduzir exposi¢do, pois isso compromete apuragdo e aprendizado.

Incidentes que envolvam dados e privacidade exigem contengdo imediata e fluxo
especifico: interromper compartilhamento, recolher material exposto, bloquear acesso
quando aplicavel, preservar evidéncias e comunicar as instancias responsaveis por
privacidade e seguranca da informacao, além da lideranga, garantindo resposta coordenada.
Do mesmo modo, incidentes envolvendo violéncia, ameaca ou risco fisico exigem
acionamento de suporte de seguranga e medidas de prote¢do imediata, com registro e
encaminhamento conforme rotina.

A lideranca tem papel decisivo: acolher notificagdes de boa-fé, garantir ambiente
seguro para reporte e evitar retaliagdo ou culpabilizagdo automatica. A finalidade do reporte

¢ viabilizar analise, aprendizado e acdes corretivas e preventivas, como ajustes de rotina,



treinamento, reforco de barreiras, revisdo de escala, adequacdo de recursos e melhoria de
protocolos. Profissionais devem cooperar com andlises e apuragdes quando solicitados,
mantendo confidencialidade e contribuindo com informagdes objetivas. Um servigo seguro
depende de comunicagdo franca, rapida e rastreavel: incidentes nao sao “assuntos para

esconder”, sdo sinais operacionais para corrigir o sistema e proteger pessoas.

9.3 Postura em ambientes criticos (urgéncia e emergéncia) e atencdo a

necessidades de acessibilidade

Em ambientes criticos, como urgéncia e emergéncia, a conduta profissional deve
combinar rapidez com método, mantendo foco em seguranga, comunicacido objetiva ¢
coordenagdo de equipe, pois decisdes sob pressdo, alta demanda e variabilidade clinica
elevam risco de erro, conflito e falhas de continuidade. A postura esperada ¢ manter calma
operacional, priorizar tarefas com base em risco e protocolos, reduzir ruidos de
comunicac¢do e agir com autocontrole mesmo diante de sofrimento intenso, superlotagdo,
limitagdes de recurso, agressividade e cobrangas externas. E indispensavel respeitar fluxos
de triagem e priorizacdo clinica, nao ceder a pressdes por “furar fila”, ndo criar atalhos por
conveniéncia ¢ ndo utilizar critérios pessoais para priorizar atendimentos, preservando
impessoalidade e justica assistencial. Divergéncias e corregdes técnicas devem ser
conduzidas com linguagem objetiva e respeito, sem exposi¢do publica, gritos, ironias ou
humilhagdes, porque ambiente hostil desorganiza a equipe e aumenta risco assistencial.

A comunicacdo em ambientes criticos deve ser direta, padronizada e rastreavel.
Espera-se repasse claro de informagdes essenciais em transi¢des de turno, transferéncias
internas, solicitacdes de suporte € encaminhamentos, evitando omissdes, interpretagcdes
vagas e orientacdes contraditorias. Quando houver duvida técnica, piora clinica, decisao
complexa, conflito de conduta ou insuficiéncia de condi¢do operacional, deve-se acionar
rapidamente referéncia técnica e lideranga, evitando decisdes isoladas fora de competéncia
e evitando “resolver sozinho” situacdes que exigem coordenacdo. Também ¢ esperada
disciplina com registros: em urgéncia, erros de identificacdo e falhas de informacao tém
impacto imediato; por isso, devem ser observadas checagens essenciais, identificagdo
correta do usuario, conferéncia de dados criticos e documentagdo minima do que foi feito,
decidido e orientado, mesmo sob pressdao, com linguagem objetiva e temporalidade
adequada.

A atenc¢do a necessidades de acessibilidade em ambientes criticos ndo pode ser

tratada como tema secundario: integra seguranga e humanizagao e reduz risco de falhas de



compreensdo, de mobilidade e de tomada de decisdo. Pessoas com deficiéncia, idosos,
criangas, adolescentes, pessoas com limitagdes cognitivas ou de comunicagdo e outros
publicos vulneraveis tendem a sofrer mais com ruido, superlotagdo, espera prolongada e
desorganizacao do ambiente. A conduta esperada inclui comunicagao inclusiva e adaptada
ao perfil, explicagdes curtas e repetidas quando necessario, confirmacao de entendimento,
orientacdo clara sobre proximos passos e prazos, cuidado com deslocamento e
posicionamento, respeito a tecnologias assistivas e apoios, manuten¢do de privacidade e
reducdo de exposicdo desnecessaria. Quando houver necessidade de acompanhante,
mediador de comunicagdo ou apoio para mobilidade, deve-se orientar limites e
responsabilidades de forma objetiva, preservar autonomia do usuario e garantir que
decisdes sejam comunicadas de maneira compreensivel, sem infantilizacdo, sem restri¢coes
indevidas e sem substitui¢ao da voz da pessoa atendida quando ela puder se manifestar.

Em situagdes de agitacdo, agressividade, ameaca ou risco a integridade, a conduta
deve priorizar seguranca: desescalonamento verbal, reorganizacio do ambiente para
reduzir risco, acionamento de suporte ¢ lideranca ¢ ado¢ao de medidas compativeis com
protocolos, evitando enfrentamento individual, “disputa” com usudario ou acompanhante e
atitudes que amplifiquem o conflito. Se houver risco iminente, a prioridade ¢ proteger
pessoas, manter comunicagdo objetiva, registrar o essencial e encaminhar pelos fluxos
institucionais.

A postura em ambientes criticos se mede pela consisténcia sob pressao: agir rapido
com técnica, comunicar de forma clara, registrar o indispensavel, respeitar prioridades,
manter coordenagdo de equipe e preservar dignidade e acessibilidade mesmo quando o

cenario € adverso.

10. Padroes de comportamento em situacoes criticas e gestao de crises

Situagdes criticas e crises podem surgir por superlotagdo, falhas de processo,
indisponibilidade de insumos, panes tecnologicas, incidentes assistenciais, eventos de
seguranca, conflitos com o publico, dentincias, exposicao midiatica ou qualquer ocorréncia
que comprometa continuidade, seguranca ou credibilidade institucional. Nesses cenarios, a
conduta profissional deve ser mais disciplinada e previsivel do que em condigdes rotineiras,
orientada por protocolos, cadeia de comando e comunicacdo objetiva, evitando decisdes
impulsivas, improvisos sem respaldo e respostas emocionais que ampliem o problema. A
postura esperada ¢ priorizar prote¢ao de pessoas e continuidade segura do servigco, manter

serenidade operacional, atuar com foco no que ¢ controlavel e sustentar rastreabilidade



minima: o que foi identificado, o que foi feito, por quem, quando e com quais
encaminhamentos.

A gestdo de crises exige coordenacdo e respeito as instancias responsaveis. Em
eventos criticos, a autonomia individual se subordina a necessidade de padronizagdo e
alinhamento, pois decisdes fragmentadas geram ruido, duplicidade de agdes, falhas de
comunicagdo e aumento de risco. Por isso, € conduta obrigatdria acionar lideranga e seguir
orientagdes formais, garantindo que decisOes sejam tomadas com visao sistémica,
priorizagao adequada e informacao confiavel. Também ¢ essencial manter comunicagao
interna “limpa”: evitar boatos, suposicdes, acusagdes € mensagens alarmistas em grupos;
ndo divulgar versdes parciais; ndo expor usudrios e trabalhadores; ndo antecipar conclusdes
sem apuracao; ¢ nao transformar o evento em disputa entre areas. A comunicagao deve ser
objetiva, com registros essenciais, linguagem profissional e encaminhamento por canais
apropriados, preservando confidencialidade e minimizando circulagdo desnecessaria de
dados sensiveis.

Externamente, a regra € rigorosa: ndo atuar como porta-voz sem autorizagao, nao
publicar contetdo relacionado ao evento, ndo compartilhar documentos, imagens, dudios
ou relatos que identifiquem pessoas, unidades, vulnerabilidades do servigo, ocorréncias
internas ou informagdes protegidas. Também nao se deve responder a imprensa,
influenciadores, paginas de bairro, grupos comunitirios ou autoridades por iniciativa
individual, quando houver necessidade de posicionamento; nesses casos, o correto €
encaminhar a demanda ao canal institucional. Crise ndo € momento de “provar ponto”,
buscar culpados em publico ou disputar razdo; € momento de proteger, estabilizar,
coordenar e registrar para permitir resposta e corre¢ao.

Em situagdes criticas, a conduta responséavel inclui reconhecer rapidamente sinais
de agravamento e atuar de forma organizada. Sinais comuns incluem aumento de risco
assistencial, repeticdo de falhas, escalada de conflito, quebra de barreiras de seguranga,
interrupgdo de fluxo, falha de equipamento, instabilidade de sistemas, falta de insumos
essenciais, aumento de incidentes, fila descontrolada e perda de capacidade de
coordenacdo. Ao identificar sinais, espera-se comunicacdo imediata e objetiva, seguindo
fluxos de escalonamento e contribuindo para execucdo das medidas definidas, como
reorganizacdo de fluxo, redistribuicao de tarefas, refor¢o de triagem, controle de acesso,
isolamento de areas de risco, acionamento de suporte técnico, ajustes de ambiente e refor¢o
de seguranca, sempre dentro dos limites de competéncia e sob coordenagao.

Quando houver risco iminente, a prioridade € preservar integridade fisica e

psicologica de usuarios, acompanhantes e equipes, reduzir exposicao a danos, organizar o



ambiente e garantir assisténcia imediata conforme protocolos. Em paralelo, deve-se
preservar evidéncias e manter registros minimos do que ocorreu e do que foi feito, evitando
“apagamentos”, destruigdo de documentos, alteragdo de registros, retrodatacdo ou
tentativas de esconder falhas, pois isso amplia risco legal e impede corre¢ao. A atuagdao em
crise exige empatia e firmeza: acolher usudrios e familiares com transparéncia compativel
com o contexto, sem promessas impossiveis, orientar sobre fluxos e medidas adotadas, e
manter postura respeitosa mesmo diante de tensdo, lembrando que comunicacao
inadequada e desorganizagdo agravam sofrimento ¢ aumentam risco de conflito.

Por fim, crises expdem a cultura real do servico. O padrio esperado ¢
responsabilidade coletiva, disciplina, comunicagdo segura € cooperagao para que o evento
seja contido e tratado com seriedade institucional, permitindo aprendizado e prevencao de
recorréncia. Trés atitudes fazem diferenca concreta entre crise bem gerida e crise ampliada:
comunicar cedo, seguir a cadeia de comando e registrar o essencial, garantindo resposta

rapida, protecdo de pessoas e tomada de decisdao auditavel.

10.1 Falta de recursos, superlotacio e falhas operacionais (priorizacio e

registro)

Em cendrios de falta de recursos, superlotagdo e falhas operacionais, a conduta
profissional deve priorizar seguranca, organizacdo do fluxo e decisdes baseadas em
critérios técnicos, evitando improvisos que ampliem risco, favorecimentos indevidos e
reacdes emocionais que desorganizem ainda mais o servigo. Escassez e pressao ndo
autorizam “cada um resolver do seu jeito”; ao contrario, exigem disciplina maior, respeito
a cadeia de comando e comunicacdo objetiva para reduzir variabilidade e manter
previsibilidade. A postura esperada ¢ reconhecer rapidamente o cenario, acionar lideranga,
reorganizar prioridades conforme protocolos e fluxos estabelecidos, proteger usuarios mais
vulneraveis e garantir que decisdes de priorizagdo sejam justificaveis, impessoais e
alinhadas ao risco, € ndo a pressao de acompanhantes, ao nivel de conflito, a influéncia de
terceiros ou a conveniéncia do momento.

A priorizacdo deve seguir critérios técnicos e de risco, com base em triagem,
gravidade, vulnerabilidade e seguranca do usudrio, respeitando prioridades legalmente
previstas e evitando interferéncias informais. E vedado favorecer pessoas por relagdo
pessoal, por insisténcia, ameaga, exposi¢ao publica ou “jeitinho”, assim como ¢ vedado
postergar indevidamente atendimento de pessoas vulneraveis por falha de organizacao.

Quando houver necessidade de adaptar rotinas por indisponibilidade de insumos, panes



tecnologicas, auséncia de equipe, falha estrutural ou interrup¢do de processo, a conduta
correta ¢ buscar orientagdo formal, aplicar contingéncias previstas, acionar suporte técnico
e registrar a excepcionalidade, evitando solucdes isoladas que comprometam
biosseguranga, privacidade, qualidade e integridade dos registros. Mudangas de fluxo
devem considerar impacto em seguranca e continuidade do cuidado e, sempre que possivel,
ser comunicadas de forma clara as equipes e ao publico, com linguagem respeitosa,
transparente € sem promessas impossiveis.

O registro € elemento critico nesses cenarios porque, quando o servigo opera sob
estresse, a memoria falha e versdes se confundem. Devem ser produzidas evidéncias
minimas das ocorréncias e decisOes relevantes, como falta de insumo critico, falha de
equipamento, pane de sistema, sobrecarga assistencial, alteragdo de fluxo, atrasos
significativos, aglomeracado, conflitos, incidentes e medidas adotadas. O registro deve ser
objetivo, com data e hordrio quando aplicavel, descrigdo do problema, impactos
observados, responsaveis acionados e encaminhamentos definidos, garantindo
rastreabilidade para corre¢do e prestacdo de contas. O mesmo vale para encaminhamentos
assistenciais: transi¢oes de turno, transferéncias, altas, orientagdes e priorizagdes precisam
ter documentagdo essencial para reduzir erro e proteger o usuario.

Também ¢é esperado que o profissional adote postura de prevencao ativa: sinalizar
riscos, organizar o ambiente, reduzir ruidos de comunica¢do, manter atengdo aos pontos
criticos (identificagdo, medica¢do quando aplicavel, procedimentos, quedas, biosseguranca
e privacidade) e comunicar rapidamente quando barreiras de seguranga estiverem
comprometidas. Em situagdes de pressao, a tentacao € “pular etapa’; o padrao responsavel
¢ preservar o essencial do protocolo, registrar o necessario e acionar lideranca para decisdes
que ultrapassem a autonomia individual. Nesses cendrios, o cuidado com critérios de
priorizagdo e o registro minimo do que foi decidido sdo o que evita que falha operacional

se transforme em dano maior.

10.2 Emergéncias médicas e assistenciais (coordenacio e comunicac¢io)

Em emergéncias médicas e assistenciais, a conduta profissional deve ser orientada
por resposta rapida, coordenacdo clara e comunicagdo objetiva, garantindo que a equipe
atue como um sistema integrado e que decisdes criticas sejam executadas com método,
seguranca e rastreabilidade minima. A prioridade ¢ estabilizar, proteger e encaminhar,
seguindo protocolos e referéncias técnicas, sem improvisos fora de competéncia e sem

dispersdo de tarefas. A postura esperada ¢ manter autocontrole, reduzir ruidos de



comunicagdo e assegurar que cada pessoa envolvida compreenda seu papel naquele
momento, evitando multiplas orientagdes contraditorias, discussdes paralelas, aglomeracao
desnecessaria e atitudes que gerem caos operacional. Em emergéncia, tempo importa, mas
clareza importa tanto quanto: comunicagdo confusa eleva risco de erro, retrabalho e atraso.

A coordenacdo exige respeito a cadeia de comando e as liderangas técnicas
designadas, com defini¢ao explicita de responsavel pelo caso quando aplicavel, distribui¢do
objetiva de tarefas e acionamento de suporte conforme necessidade. E conduta obrigatoria
“um comando, uma linguagem, um plano”: quem coordena define prioridades, solicita
recursos, confirma execucao e reorganiza agoes conforme evolugdo. Quando o profissional
ndo tiver competéncia técnica para determinada conduta, deve acionar imediatamente o
responsavel e apoiar dentro de suas atribui¢cdes, em vez de “tentar resolver” sozinho ou
executar procedimentos sem respaldo e sem condi¢cdes seguras. Também ¢ esperado
acionar prontamente recursos e fluxos de apoio, como equipe de emergéncia, referéncia
clinica, suporte de enfermagem, transporte interno, manutengao, tecnologia da informacao,
seguranca e demais apoios, conforme o tipo de evento, garantindo preparo do ambiente,
liberagdo de acesso, disponibilidade de materiais e reducdo de barreiras operacionais. Se
houver risco de violéncia, agitacdo ou conflito, a coordenagdo deve incluir medidas de
seguranca ¢ desescalonamento, com prote¢do de usudrios e trabalhadores e controle de
circulacao no local.

A comunicagao deve ser padronizada, direta e centrada em informagdes essenciais,
evitando excesso de detalhes e minimizando interpretacdes. Em termos praticos, espera-se
comunicacao que inclua, quando aplicavel, identifica¢ao correta do usudrio, condigdo atual
e sinais criticos, tempo de inicio, medidas ja realizadas, riscos imediatos, alergias e
informagdes-chave conhecidas, além do proximo passo definido e de quem executard. Em
transigoes rapidas, repasses devem ser curtos e completos no essencial, com confirmagao
de entendimento (“‘entendido/confirmado”) para reduzir omissdes. Comunicagdo com
usudrios e familiares também deve ocorrer com cuidado: mesmo em emergencia, deve-se
preservar dignidade, oferecer transparéncia compativel com o momento, evitar promessas
e evitar explicacdes longas em darea publica; quando necessario, deve-se direcionar
profissional para acolhimento e orientacdo, sem comprometer a assisténcia. A privacidade
deve ser preservada sempre que possivel, limitando exposi¢ao de informagdes sensiveis e
restringindo circulagdo de pessoas a0 minimo necessario para seguranga.

O registro minimo do evento ¢ parte da conduta responsavel e ndo pode ser tratado
como detalhe opcional. Apds estabilizacdo e contencdo inicial, deve-se assegurar

documentacgdo essencial: fatos relevantes, horarios aproximados, intervengdes realizadas,



acionamentos efetuados, encaminhamentos, transferéncias e desfechos, conforme rotinas
internas, com autoria identificavel e linguagem objetiva. Quando aplicavel, deve haver
notificacdo de incidente/evento adverso e registro de falhas de processo, atrasos,
indisponibilidade de recurso, barreiras de comunicagao ou risco sist€émico observado, para
permitir andlise e prevengdo de recorréncia. Em emergéncias, o padrdo de conduta se
sustenta em trés pilares praticos: agir rapido dentro do protocolo, coordenar sem ruido e
comunicar com precisdo, porque € isso que reduz erro, protege vidas e preserva a

integridade do cuidado.

10.3 Risco a integridade, a imagem institucional e vazamento de informacéo

(escalonamento)

Situagdes que representem risco a integridade, a imagem institucional ou envolvam
vazamento de informagdo exigem conduta imediata, discreta e orientada por
escalonamento, porque o dano pode se ampliar rapidamente e, muitas vezes, ¢ irreversivel.
Esses riscos podem surgir por exposicdo indevida de dados de usuérios, circulagdo de
documentos internos, divulga¢do de imagens em redes sociais, conflitos publicos,
dentincias com repercussdo, abordagem de imprensa, compartilhamento de informagdes
em grupos, falhas de seguranga digital, acusa¢des sem apuragao ou qualquer evento que
coloque em davida a confiabilidade do servico. A regra de conduta ¢ ndo agir sozinho, ndo
“resolver no impulso” e ndo produzir versoes paralelas: a resposta deve seguir cadeia de
comando e fluxos institucionais, com preservacao de evidéncias e comunicagao restrita a
quem precisa atuar.

O escalonamento comeca pela identificagcdo rapida do risco e pela contencao do que
for possivel no nivel imediato. Em caso de vazamento de informagao, a conduta esperada
¢ interromper a propaga¢do (solicitar exclusdo e bloqueio de reenvio quando possivel,
retirar documento exposto, recolher impressos, encerrar sessdes, bloquear acessos, trocar
credenciais e solicitar suporte técnico), preservar evidéncias essenciais (mensagens, e-
mails, prints, links, logs disponiveis, identificacdo de destinatarios, horarios, locais e
contexto) e comunicar imediatamente a lideranca e as instidncias responsaveis por
privacidade, seguranca da informagdo e comunicacdo institucional, conforme a estrutura
definida. Em paralelo, ¢ vedado comentar o evento em grupos, repassar “para alertar”,
discutir em areas comuns, publicar justificativas ou tentar “explicar” por conta propria;
essas agdes aumentam a exposi¢cdo e dificultam resposta coordenada. Também ¢ vedado

apagar rastros para “evitar problema”, como excluir mensagens sem orienta¢do, formatar



dispositivos, destruir impressos ou manipular registros, pois isso compromete apuragao,
pode ampliar danos e pode caracterizar ocultacao.

Quando o risco envolve imagem institucional, como conflitos filmados, ocorréncias
com potencial repercussdo, denuncias publicas, visitas inesperadas de imprensa ou
publicagdo de contetido em rede social, a conduta correta ¢ manter postura profissional,
evitar confronto, limitar-se a orientagdes operacionais imediatas e encaminhar a situagao
para responsaveis, sem conceder entrevista, sem emitir opinido, sem confirmar informagdes
sensiveis € sem assumir papel de porta-voz. Se houver abordagem de imprensa, a
orientagao ¢ direcionar para o canal institucional e comunicar imediatamente a lideranca.
O mesmo vale para “narrativas internas” em circula¢do: boatos, acusacdes e “versdes” ndo
devem ser disseminados nem alimentados; devem ser tratados por apuracao formal, com
confidencialidade e registro, preservando a dignidade das pessoas e evitando exposi¢do
indevida. Em casos de risco a integridade de pessoas (ameagas, violéncia, perseguigao,
retaliacdo), a prioridade € protecdo imediata: acionar seguranga e lideranga, reduzir contato
entre envolvidos, organizar o ambiente e registrar fatos essenciais, sem enfrentamentos
individuais.

A lideranca tem responsabilidade ampliada nesses eventos: coordenar resposta e
escalonamento, preservar confidencialidade, definir quem comunica e como comunica,
acionar instancias técnicas e juridicas quando necessario, avaliar medidas emergenciais
(bloqueios, recolhimentos, ajustes de acesso, medidas de protecao a pessoas) e garantir que
providéncias sejam adotadas com rapidez e rastreabilidade. Profissionais devem cooperar
com a resposta fornecendo informagdes objetivas, preservando registros e evitando
especulagdes, conclusdes precipitadas e “caca a culpados”. O padrio de conduta em
eventos de risco reputacional e vazamento ¢ direto e exige disciplina: conter o dano, escalar
rapido e falar apenas pelo canal certo, para que a resposta seja consistente, auditavel e capaz

de reduzir impacto.

10.4 Conflitos internos e mediagao (passos de resolucdo e acionamento de

instancias)

Conlflitos internos devem ser tratados com profissionalismo, foco em solugdo e
preservacao do ambiente de trabalho, evitando escaladas emocionais e atitudes que gerem
hostilidade, retaliacdo ou prejuizo ao cuidado. Divergéncias podem surgir por pressao
assistencial, diferencas técnicas, falhas de comunicacao, distribuicdo de tarefas, metas,

escalas, estilos de lideranca e mudangas operacionais; o que define a conduta correta ndo ¢



“ndo haver conflito”, mas como ele ¢ conduzido. A postura esperada ¢ reconhecer o
problema, buscar alinhamento objetivo e utilizar instancias adequadas antes que o conflito
se torne cronico, gere adoecimento, prejudique desempenho ou afete usuarios. E vedado
“resolver” por meio de gritos, humilhagdes, ameacas, exposi¢ao publica, boatos,
isolamento deliberado, sabotagem de rotinas ou uso de poder hierdrquico para impor
decisdes sem didlogo quando ha alternativa viavel, assim como ¢ vedado transformar
divergéncia técnica em disputa pessoal ou utilizar o conflito para punir, desqualificar ou
desestruturar colegas.

Os passos de resolugdo devem seguir ldgica progressiva, segura e rastreavel.
Primeiro, quando for seguro e apropriado, deve-se buscar abordagem direta e respeitosa
entre as pessoas envolvidas, com conversa objetiva, preferencialmente em ambiente
reservado, centrada em fatos observaveis, impactos na rotina e proposta de ajuste, evitando
acusagoes pessoais, ironias, generalizagoes e “lista” de problemas antigos; a pratica correta
¢ delimitar o tema, combinar o que muda na rotina ¢ definir como sera o acompanhamento.
Segundo, se ndo houver solugdo, se houver desequilibrio hierarquico, risco de retaliagdo,
repeticdo do problema ou impacto assistencial, deve-se acionar a lideranca imediata para
mediagdo, com relato factual e pedido claro de orientagdo e encaminhamento. A lideranga
deve conduzir a mediagdo com imparcialidade e postura técnica: ouvir as partes, reconstruir
fatos com base em evidéncias minimas, identificar se hd componente de processo (fluxo,
escala, papel mal definido, sobrecarga, falha de comunica¢do) e ndo apenas “conflito de
personalidade”, estabelecer combinados operacionais objetivos, ajustar responsabilidades
quando necessario, definir prazos e critérios de acompanhamento e registrar
encaminhamentos essenciais, evitando “passar pano”, normalizar hostilidade ou produzir
acordos vagos que ndo se sustentam no dia a dia. Terceiro, quando o conflito envolver
assédio, discriminag¢do, violéncia, ameaga, retaliagdo, violagcao de direitos, manipulagdo de
registros, pressao para irregularidade ou qualquer conduta grave, ndo se deve insistir em
mediacao informal; a conduta correta ¢ acionar imediatamente os canais formais de
denutncia e apuracdo, com registro e preservagao de evidéncias, priorizando prote¢do das
pessoas e evitando exposi¢do e revitimizagao.

O acionamento de instancias deve ocorrer conforme a natureza do conflito e o risco
associado. Conflitos operacionais e de rotina seguem gestdo direta, coordenagdo e revisao
de fluxo; conflitos comportamentais recorrentes, com impacto em clima e desempenho,
podem exigir apoio de gestdo de pessoas e medidas estruturadas de acompanhamento;
situagdes com indicios de assédio, discrimina¢do, violéncia ou retaliacdo devem ser

encaminhadas ao canal de dentincias e as instancias de integridade; situacdes com risco a



integridade fisica, ameacas ou persegui¢dao exigem acionamento imediato de seguranga e
lideranca superior, com providéncias emergenciais e registro; conflitos que afetem
seguranca do usuario, continuidade do cuidado ou cumprimento de protocolo devem ser
comunicados também as instancias técnicas pertinentes, para corre¢ao de barreiras e
redugdo de risco assistencial. Em todos os casos, a conduta esperada ¢ produzir relato
objetivo, com datas aproximadas, contexto, envolvidos, eventuais testemunhas e impactos
observados, evitando linguagem ofensiva, diagnosticos pessoais e “leitura de inten¢ao”; o
foco ¢ permitir avaliacdo institucional e acdo proporcional. Também ¢ dever manter
confidencialidade, evitar comentar o caso com terceiros € ndo transformar o conflito em
“assunto de grupo”, pois isso amplia tensdo, contamina o clima e compromete apuragio e
mediagao.

A mediacdo eficaz depende de compromisso com ajustes concretos e de
acompanhamento. Apds intervengao, espera-se cumprimento dos combinados, melhora de
comunicagdo, revisao de praticas que geraram o conflito € monitoramento de reincidéncia;
quando houver descumprimento, repeti¢do, agravamento ou aparecimento de retaliacdo, o
caso deve ser reescalado com registros para medidas corretivas, educativas ou disciplinares,
conforme cabivel. Conflito mal conduzido vira risco organizacional: aumenta erro,
alimenta informalidade e fragiliza o cuidado. Conflito bem conduzido vira alinhamento de

processo, maturidade de equipe e protecao do ambiente de trabalho.

10.5 Suspeita de irregularidade (evidéncias minimas, preservacio de

registros e nio retaliacao)

Diante de suspeita de irregularidade, a conduta profissional deve ser prudente,
objetiva e orientada por preservacdo de evidéncias e encaminhamento formal, evitando
acusagOes publicas, confrontos impulsivos, boatos, “investigagdes paralelas” e tentativas
de “resolver por fora”. Irregularidades podem envolver fraude, desvio de recursos,
falsidade documental, favorecimento, assédio, discriminagdo, violagdo de sigilo,
manipulagdo de registros, cobranca indevida, uso inadequado de bens e sistemas, conflito
de interesses ndo declarado ou qualquer ato que contrarie normas internas, legais ou
principios de integridade. Nem toda suspeita serd confirmada, e exatamente por isso o
tratamento precisa ser técnico: registrar fatos observaveis, preservar rastros e permitir
apuracado imparcial. A conduta esperada ¢ focar no que pode ser verificado, descrevendo o
que foi visto, ouvido ou identificado, sem conclusdes antecipadas, sem julgamentos morais

e sem exposicdo indevida de pessoas, garantindo que o processo institucional consiga



separar erro, falha de processo e conduta dolosa.

Evidéncias minimas ndo significam “provar tudo”, mas reunir e preservar elementos
objetivos que sustentem o relato e permitam triagem. Em termos praticos, isso inclui: datas
e horarios aproximados, local, descri¢ao factual do ocorrido, quem estava envolvido (nome,
funcdo ou setor, quando conhecido), como a situacdo foi percebida, documentos
relacionados (por exemplo, notas, relatdrios, requisi¢oes, atestes, prontudrios, formularios),
mensagens e e-mails pertinentes, prints de telas quando necessario, referéncia a registros
em sistemas (protocolo, numero, tela, campo, usuario), eventuais testemunhas e impactos
observados. Quando houver material digital, deve-se manter o conteido no formato
original sempre que possivel, sem editar, recortar de forma seletiva ou “melhorar” imagem,
e sem reencaminhar para grupos ou terceiros; a orientacdo ¢ reduzir circulacdo e aumentar
preservacao. Também ¢ conduta esperada evitar copiar documentos para midias pessoais,
pendrives, nuvens particulares ou e-mails privados, pois isso amplia risco de vazamento,
quebra confidencialidade e pode comprometer cadeia de custddia; o correto ¢ manter o
material no ambiente institucional e apresentar as instancias responsaveis pelo canal
adequado.

A preservagao de registros é obrigagao critica e comega pelo que ndo se deve fazer.
E proibido destruir, ocultar, apagar, “limpar” conversas, retrodatir, adulterar, substituir
documentos, manipular prontudrios, ajustar versoes, orientar terceiros a apagar mensagens
ou “arrumar” evidéncias, mesmo sob a justificativa de “evitar confusdo” ou “proteger
alguém”. Também ¢ vedado conduzir interrogatdrios, pressionar colegas, exigir confissao,
buscar “provas” invadindo sistemas, acessar prontuarios sem necessidade funcional ou
montar dossi€s com exposicdo de pessoas, porque isso cria risco de violagdo de
privacidade, contamina apuragdo e pode gerar responsabilizagdo adicional. O
encaminhamento correto ¢ comunicar a lideranga imediata e/ou utilizar os canais formais
de dentincia e integridade, conforme a gravidade e o tipo de irregularidade, fornecendo
relato objetivo e indicando onde as evidéncias estdo (sem espalhd-las), para que a triagem
e a apuragdo ocorram com critérios, confidencialidade e rastreabilidade. Se a suspeita
envolver risco imediato ao usudrio, a seguranca do servigo, a recursos criticos ou a
continuidade assistencial, a prioridade € conter o risco: acionar imediatamente a instancia
competente para medidas de protecdo e mitigacdo, sem aguardar “juntar mais provas”,
porque a prevencao de dano € superior a conveniéncia de completar o relato.

A nio retaliagio ¢é principio absoluto e condi¢do para que o sistema funcione. E
vedada qualquer forma de represalia contra quem relata de boa-fé, participa de apuragao

ou atua como testemunha, incluindo puni¢des informais, isolamento, constrangimento,



mudangas de escala como castigo, retirada de funcdes, avaliagdes injustificadas, ameagcas,
ironias, exposi¢do em grupo e comentarios depreciativos. Também ¢ vedado retaliar ou
constranger alguém apenas por ter sido citado antes de apuragdo, pois isso compromete
imparcialidade, pode gerar injustica ¢ produz ambiente de medo que bloqueia reporte. A
responsabilidade de lideranga ¢ reforcada: acolher o relato com seriedade, assegurar
confidencialidade, impedir vazamentos, orientar sobre preservacdo de evidéncias, adotar
medidas imediatas de protecdo quando houver risco e garantir que o processo siga com
proporcionalidade, registro e cadeia de encaminhamento adequada. Em suspeitas de
irregularidade, o padrdo de conduta se mantém estavel e verificavel: ndo expor, ndo
especular, ndo apagar, preservar registros, encaminhar pelo fluxo e proteger quem atua de

boa-fé.

11. Canal de dentincias, tratamento de ocorréncias e nao retaliacao

O canal de dentincias € um instrumento institucional destinado ao reporte seguro,
responsavel e rastreavel de condutas incompativeis com este Manual, violagdes éticas,
irregularidades, fraudes, assédio, discriminagdo, violagdo de sigilo, conflito de interesses,
desvios de recursos, riscos a seguranca do usudrio e quaisquer ocorréncias que demandem
apuracdo formal e providéncias corretivas. Sua finalidade € garantir que informacdes
relevantes cheguem as instancias competentes com confidencialidade, registro e tratamento
imparcial, reduzindo o espaco para “solu¢des informais”, acordos paralelos, silenciamento,
retaliagdo e perpetuacdo de praticas inadequadas. O uso do canal deve ser compreendido
como mecanismo de protecdo do servico, das pessoas e do interesse publico, € ndo como
gesto de confronto pessoal; denunciar ndo ¢ “criar problema”, e sim acionar uma via
estruturada para que riscos sejam identificados, contidos e corrigidos com governanca.

O tratamento de ocorréncias deve seguir critérios padronizados e verificaveis de
triagem, registro, apuragao e resposta, assegurando imparcialidade e respeito aos direitos
de todas as partes envolvidas. A triagem consiste em qualificar o relato, identificar o tipo
de ocorréncia, avaliar urgéncia e risco imediato, definir necessidade de medidas de protecao
e encaminhar a instdncia competente para apuragdo, evitando que situagdes graves sejam
tratadas como “conflitos comuns” ou que ocorréncias de menor gravidade sejam
negligenciadas. O registro deve conter informacdes minimas suficientes para
rastreabilidade, como data de recebimento, natureza do fato, descri¢ao objetiva, evidéncias
indicadas, medidas iniciais adotadas e encaminhamento. A apuracao deve buscar fatos e

evidéncias, preservando confidencialidade, garantindo escuta das partes quando cabivel e



evitando conclusdes precipitadas, boatos e julgamentos morais. A resposta institucional,
por sua vez, deve gerar providéncias proporcionais ao caso, podendo envolver medidas
corretivas, preventivas, educativas e disciplinares, além de ajustes de processo, refor¢o de
controles e comunicacdo interna de aprendizados quando compativel com
confidencialidade e com o contexto.

A conduta esperada de quem utiliza o canal ¢ relatar fatos de forma objetiva, com
linguagem profissional, descrevendo o que foi observado, quando e onde ocorreu, quem
estava envolvido (quando conhecido) e quais evidéncias existem ou podem ser localizadas,
evitando acusagdes genéricas, adjetivagdes e narrativas baseadas em “ouvi dizer” sem
indicagdo de fonte. E recomendavel incluir informagdes que permitam verificagdo, como
registros em sistema, documentos, mensagens, e-mails, nomes de arquivos, protocolos,
escalas, locais e horérios aproximados, preservando evidéncias sem circular conteudo em
grupos e sem expor pessoas em ambientes de trabalho, redes sociais ou canais informais.
Também ¢ conduta esperada ndo tentar “investigar por conta propria”, ndo confrontar
envolvidos de modo hostil € ndo produzir dossiés paralelos que ampliem exposi¢do ou
violem privacidade; o papel do denunciante € reportar com boa-fé e apoiar a apuracdo com
fatos, e o papel institucional ¢ tratar com método, confidencialidade e imparcialidade.

A responsabilidade de gestores e liderangas ¢ refor¢ada nesse eixo. E vedado
desestimular, ridicularizar, minimizar ou “bloquear” denuncias por conveniéncia, assim
como ¢ vedado exigir que o relato seja retirado, condicionar apura¢do a negociagdo
informal ou filtrar reportes com base em hierarquia, vinculos ou preferéncias pessoais.
Sempre que uma ocorréncia chegar por vias informais, a lideranca deve orientar o uso do
canal adequado, acolher com seriedade, garantir encaminhamento tempestivo e preservar
confidencialidade, sem conduzir apuragdes improvisadas ou paralelas que possam
contaminar o processo, gerar retaliagdo ou comprometer cadeia de custddia. Em situagdes
com risco imediato, a lideranga deve adotar medidas emergenciais de protecdo e contengao,
com registro minimo, sem aguardar “conclusdo” para proteger pessoas e reduzir dano.

A ndo retaliacdo ¢ regra absoluta e condi¢do para credibilidade do canal. Qualquer
forma de represalia contra denunciante de boa-fé, testemunhas ou pessoas que cooperem
com apuracao constitui conduta grave. Retaliacdo inclui ameagas diretas ou veladas, piadas
e ironias, isolamento, constrangimento, exposi¢cdo de identidade, pressdo para desistir do
relato, mudangas punitivas de escala, retirada de fungdes como castigo, perda de
oportunidades, avaliagdes injustificadas, persegui¢do, hostilidade em grupos e qualquer
comportamento destinado a intimidar ou silenciar. A prote¢ao também se aplica ao devido

processo: pessoas citadas em dentncias tém direito a tratamento respeitoso e imparcial



durante apurag¢do, sem condenacdo prévia, sem puni¢des informais e sem exposi¢cdo
publica, porque a integridade do processo depende de confidencialidade e de decisdes
baseadas em evidéncias. A confianca no canal exige duas condi¢des simultineas:
confidencialidade real e resposta consistente, com providéncias proporcionais e rastreaveis.

O canal deve ser utilizado com responsabilidade e boa-fé. Dentncias precisam
refletir percepg@o honesta e compromisso com a verdade, evitando uso do mecanismo para
vinganca, difamacao, pressao indevida ou disputa interpessoal banal. Ainda assim, mesmo
quando a denuncia nao se confirma, a pessoa que reportou de boa-fé deve ser protegida, e
o registro pode revelar fragilidades de processo, riscos percebidos e oportunidades de
melhoria. O que sustenta um ambiente integro ¢ a possibilidade concreta de reportar sem
medo, com expectativa de tratamento sério, imparcial e efetivo, e com garantia de que a

organizag¢do nao tolera silenciamento nem represalia.

11.1 Como denunciar, quem pode denunciar e conteido minimo do relato

Qualquer pessoa pode denunciar, independentemente de cargo, vinculo ou tempo
de atuagdo, incluindo empregados sob qualquer regime, gestores, estagiarios, aprendizes,
terceirizados, prestadores, consultores, parceiros e, quando aplicavel, usuarios e familiares,
sempre que houver conhecimento, indicio ou suspeita razoavel de conduta incompativel
com este Manual, violacao ética, irregularidade, fraude, assédio, discriminacao, violagao
de sigilo, conflito de interesses, risco assistencial relevante, uso indevido de recursos ou
qualquer ocorréncia que exija apuragdo formal. A denuincia deve ser realizada pelos canais
institucionais definidos para reporte (canal de dentncias e/ou fluxo de integridade e
conformidade), de modo a garantir confidencialidade, rastreabilidade e tratamento
padronizado; quando houver risco imediato a integridade de pessoas, a seguranca do
usuario ou a continuidade segura do servigo, o reporte deve ser acompanhado de
acionamento imediato da lideranca e do suporte necessario, pois a prioridade € conter o
risco e proteger as pessoas antes de qualquer etapa administrativa.

Denunciar exige postura responsavel e boa-fé, com relato objetivo e compromisso
com a veracidade do que se sabe, sem dramatizacao, adjetivacdes e sem acusagdes baseadas
apenas em rumores. O conteudo minimo do relato deve permitir triagem e inicio de
verificacdo, contendo, sempre que possivel, a descrigdo factual do que ocorreu (o que
aconteceu, em termos observaveis), quando ocorreu (data e hordrio aproximados, ou
periodo), onde ocorreu (unidade, setor, sala, fluxo ou contexto), quem esteve envolvido

(nomes, fungdes, equipes, empresas ou caracteristicas que permitam identificacdo), quem



presenciou ou pode confirmar (testemunhas potenciais), quais evidéncias existem e onde
estdo (mensagens, e-mails, documentos, imagens, registros em sistema, protocolos, notas,
relatorios, escalas, logs), quais impactos foram observados (risco ao usuario, dano, prejuizo
financeiro, violagao de direito, ambiente hostil, falha de processo) e se o fato continua
ocorrendo ou ha risco de repeti¢do. Quando o assunto envolver dados pessoais e sensiveis,
a conduta correta ¢ evitar anexos e reproducdes desnecessarias; deve-se, preferencialmente,
indicar a existéncia do material e o local em que pode ser obtido de forma controlada,
preservando privacidade e reduzindo exposi¢ao.

Também ¢ relevante informar se a situagdo ja foi comunicada a lideranca, qual foi
a resposta recebida e se existe risco de retaliagdo, ameaca, constrangimento ou exposi¢ao,
para que medidas de protegdao possam ser avaliadas e adotadas com rapidez. A dentincia
pode ser feita mesmo sem “prova completa”, desde que o relato seja honesto e contenha
elementos minimos que permitam apuragao; o processo institucional existe justamente para
qualificar fatos, reunir evidéncias e definir providéncias com imparcialidade. Em
contrapartida, ¢ vedado utilizar o canal para difamar, ameagar, manipular apuracao ou
promover vinganga pessoal, pois isso compromete a confian¢a no mecanismo e pode gerar
responsabilizac¢do; o padrio esperado ¢ relatar o essencial, preservar evidéncias, manter
confidencialidade e permitir que a apuragdo formal conduza o restante com método e

governanca.

11.2 Confidencialidade, anonimato quando aplicavel e protecao ao

denunciante de boa-fé

A confidencialidade ¢ requisito estruturante do canal de dentincias e deve ser tratada
como regra de conduta por todos os envolvidos no recebimento, triagem, apuragdo e
encaminhamento de ocorréncias, assegurando que informagdes circulem exclusivamente
entre pessoas que, por atribui¢cdo formal, precisam atuar no caso. Na pratica, isso implica
restri¢do de acesso, cuidado com registros e documentos, uso de canais institucionais para
comunicacdo e guarda, e disciplina para evitar vazamentos, comentarios paralelos,
“conversas de corredor” e exposicdo do tema em ambientes de trabalho. A
confidencialidade protege o denunciante, as pessoas envolvidas e a integridade do
processo, reduzindo risco de retaliacdo, interferéncia, destruigdo de evidéncias,
alinhamento indevido de versdes e decisdes contaminadas por pressdes informais; por isso,
¢ conduta esperada ndo compartilhar detalhes com colegas fora do fluxo, ndo solicitar

informagdes além do necessario para triagem, ndo replicar mensagens e documentos em



grupos, ndo imprimir ou circular materiais sem controle e nao utilizar o caso como tema de
discussdo, justificativa ou “alerta” para terceiros, ainda que a intencao alegada seja prevenir
problemas.

O anonimato, quando aplicavel, deve ser reconhecido como mecanismo legitimo de
protecdo, sobretudo em contextos de desequilibrio hierarquico, medo de retaliagdo,
historico de violéncia, fragilidade do ambiente ou risco de exposi¢do. Denuincias andnimas
devem ser tratadas com seriedade e submetidas a triagem baseada em plausibilidade e em
elementos minimos de verificagdo, sem desqualificacdo automatica pela auséncia de
identificacdo, pois a obrigagdo institucional ¢ apurar fatos e ndo julgar a motivacdo do
reporte. Ao mesmo tempo, como o anonimato pode limitar pedidos de esclarecimento, a
conduta recomendada ¢ que o relato contenha informagdes objetivas suficientes para
checagem, com datas aproximadas, locais, descri¢dao factual, envolvidos e indicativos de
evidéncia; quando houver canal que permita dialogo preservando anonimato (por protocolo
do proprio canal), deve-se utiliza-lo para complementar dados e responder a solicitagdes
de informagdo sem revelar identidade. Em qualquer hipotese, a analise deve permanecer
imparcial, orientada por evidéncias e com foco em contencdo de riscos quando
identificados.

A protecdo ao denunciante de boa-fé é obrigacao institucional e padrao de conduta
inegociavel. Denunciante de boa-fé ¢ quem relata de forma honesta aquilo que sabe,
observou ou acredita com base razoavel, mesmo que a apuragdo final ndo confirme
integralmente a ocorréncia; por isso, a prote¢do independe do resultado e se vincula ao
comportamento responsavel de reportar. E vedada qualquer forma de retaliagdo, direta ou
indireta, incluindo ameacas, intimidagdes, ironias, constrangimentos, isolamento,
difamacao, pressao para retirar denlincia, alteragdo punitiva de escala, retirada injustificada
de funcdes, perda de oportunidades, avaliagdes distorcidas, perseguicao, exposicao de
identidade, “marca¢do” da pessoa que reportou e criacdo de clima de hostilidade que trate
o reporte como traigdo. Também sdo proibidas praticas de intimidagdo preventiva, como
“avisos” de que denunciar “vai dar problema”, exigéncia de “resolver internamente sem
canal” ou tentativas de rastrear e revelar quem denunciou, pois isso destroi o ambiente de
seguranca necessario ao funcionamento do mecanismo.

A prote¢do envolve, ainda, a forma como o processo ¢ conduzido: apuracdes devem
evitar revitimizacdo, exposicdo desnecessaria e abordagens hostis, preservar
confidencialidade e se basear em fatos e evidéncias, respeitando direitos de todas as partes,
inclusive de pessoas citadas, que ndo devem sofrer puni¢des informais ou condenacao

prévia. Quando houver risco concreto de retaliagdo, ameaga ou tensdo significativa, devem



ser adotadas medidas preventivas proporcionais, como limitacdo de contato entre partes,
reorganizagdo temporaria de rotinas, reforco de supervisdo, orientagdes formais sobre
confidencialidade e vedagdo de retaliagdo, e acionamento de apoio psicossocial quando
disponivel. A efetividade do canal depende de trés garantias operacionais:
confidencialidade real, anonimato respeitado quando necessario e protecdo ativa de quem
age de boa-fé, assegurando que o reporte seja possivel sem medo e com confianca de

tratamento sério.

11.3 Triagem, apuracio, prazos, evidéncias e registro de medidas adotadas

O tratamento de dentincias e ocorréncias deve seguir um fluxo estruturado de
triagem e apuragdo, com critérios claros, registros consistentes e prazos razoaveis,
garantindo imparcialidade, confidencialidade e efetividade, sem depender de decisdes
casuisticas ou de “boa vontade” individual. A triagem € a etapa inicial de qualificagdo do
relato e tem func¢do operacional objetiva: verificar se o tema € de competéncia do canal, se
existem elementos minimos para analise, qual o nivel de gravidade e urgéncia, se ha risco
imediato a pessoas, usuarios, patrimonio, dados ou continuidade do servigco, e quais
medidas preventivas precisam ser adotadas de imediato. Nessa fase, a conduta esperada ¢
classificar a ocorréncia por natureza e impacto (por exemplo: assédio, discriminagdo,
fraude, violacdo de sigilo, conflito de interesses, risco assistencial, uso indevido de
recursos), definir prioridade e responsaveis, registrar a decisdo de triagem, acionar
rapidamente as instancias competentes e, quando houver risco iminente, implementar
contengdo e prote¢do sem aguardar “provas completas”, pois a prioridade € interromper
continuidade do dano; também € conduta obrigatoria evitar seletividade, represamento,
exposi¢ao do conteudo e encaminhamentos informais. Quando o relato estiver incompleto,
deve-se buscar complementagdo pelos meios permitidos, com perguntas objetivas e
estritamente necessdrias, preservando confidencialidade e, quando aplicavel, anonimato,
sem exigir que a pessoa “retna tudo” como condi¢do para tratamento.

A apuracdo deve ser conduzida com método, isen¢do e foco em evidéncias
verificaveis, distinguindo fatos observados, informag¢des documentais, relatos e
inferéncias, para reduzir vieses e assegurar decisdo justificavel. Isso envolve planejar a
apuracao (escopo, hipoteses de verificagdo, fontes de evidéncia), coletar e analisar registros
e documentos pertinentes (sistemas e logs de acesso quando aplicavel, prontudrios e
registros assistenciais conforme legitimidade e necessidade, relatorios, escalas, atas,

evidéncias de entrega, notas e medig¢des, comunicagdes institucionais, e-mails corporativos



e mensagens obtidas de modo legitimo e controlado), além de realizar entrevistas com
envolvidos e testemunhas quando necessario, com registro objetivo do conteudo relevante.
A conduta esperada ¢ preservar cadeia de custddia e integridade das evidéncias, controlar
acesso ao material, impedir vazamentos, coibir combinagdes de versao, evitar pressoes e
intimidagdes sobre denunciantes e testemunhas, impedir “investigacdes paralelas”
conduzidas por pessoas nao autorizadas e garantir que a apuragdo seja conduzida por
instancias com competéncia e independéncia funcional, pois apuragao nao ¢ espago para
julgamento moral, mas procedimento de verificagao, identificacao de riscos, compreensao
de causas contributivas (inclusive falhas de processo e controles) e definicdo de medidas
corretivas e preventivas proporcionais.

Os prazos devem ser administrados com equilibrio entre celeridade e consisténcia,
evitando tanto respostas apressadas sem evidéncia quanto processos indefinidos que
perdem credibilidade e deixam riscos ativos. Ocorréncias com risco imediato exigem
resposta rapida, com medidas preventivas emergenciais e registro de justificativa, mesmo
antes da conclusao formal; casos complexos podem demandar mais tempo para coleta e
analise, mas devem ter acompanhamento ativo, com marcos internos de avango e
justificativas documentadas para qualquer prorrogacao. A conduta esperada inclui garantir
rastreabilidade de cada etapa, manter o caso “vivo” até conclusdo e, quando cabivel e dentro
dos limites de confidencialidade, comunicar ao denunciante que a ocorréncia foi recebida,
triada e encaminhada, evitando siléncio institucional que gere descrédito; quando houver
necessidade de extensao de prazo, ela deve ser registrada internamente com motivo, etapas
ja realizadas, pendéncias, plano de continuidade e responsavel, de modo a prevenir
“processos eternos” sem resolucdo e sem accountability.

O registro de medidas adotadas ¢ obrigatorio e deve ser completo, objetivo, restrito
e auditavel, pois ¢ ele que demonstra governanca, protege direitos, permite aprendizado e
sustenta prestagdo de contas. Devem constar, no minimo, a data de recebimento, canal de
entrada, classificacdo, decisdo de triagem e prioridade, medidas imediatas de contencdo e
protecdo, evidéncias coletadas e fontes, pessoas ou dreas acionadas, registros de entrevistas
quando aplicavel, conclusdes com fundamentagdo e vinculo as normas internas e externas
pertinentes, deliberagdo sobre medidas corretivas e preventivas, encaminhamentos
disciplinares quando cabiveis, plano de monitoramento posterior e encerramento formal do
caso. O registro deve evitar exposi¢ao desnecessaria de dados pessoais e sensiveis, manter
linguagem factual e profissional e preservar integridade do contetido, com controle de
acesso e guarda conforme padrdes internos. As medidas decorrentes podem incluir

orientacdes formais, ajustes de escala e de organizacdo temporaria para prote¢ao, revisao



de rotinas ¢ fluxos, refor¢o de controles, treinamento direcionado, corregdes em sistemas ¢
acessos, acdes de protecdo ao denunciante, medidas disciplinares proporcionais e, quando
aplicavel, encaminhamentos contratuais e legais, sempre com evidéncia minima de
implementagdo. O canal se torna efetivo quando produz resposta estruturada e verificavel:
triagem consistente, apuragdo baseada em evidéncias, decisdo justificada e registro do que

foi feito para corrigir e prevenir reincidéncia.

11.4 Medidas corretivas e preventivas e comunicacio institucional de

aprendizados, quando cabivel

Medidas corretivas e preventivas constituem a etapa que converte a apuracdo em
melhoria efetiva, reduzindo reincidéncia e fortalecendo integridade, seguranca do usuario
e qualidade do servi¢o. Medida corretiva € aquela destinada a interromper e tratar uma nao
conformidade, irregularidade ou conduta inadequada identificada, restaurando
conformidade e reduzindo dano presente; medida preventiva € aquela voltada a eliminar ou
reduzir causas e condi¢gdes que favorecem repeticdo, inclusive quando ndo houve dano ou
quando o risco foi identificado a tempo. A conduta esperada ¢ que as medidas sejam
proporcionais a gravidade e ao impacto, sustentadas por evidéncias, aplicadas com
isonomia e formalizadas com registro minimo, evitando respostas apenas simbolicas,
tolerancia seletiva ou punigdes desconectadas do fato e de suas causas. Quando a ocorréncia
envolver risco assistencial, violagdo de direitos, privacidade, integridade ou seguranca, a
resposta deve combinar agdes imediatas de contengdo e protecao das pessoas envolvidas
com ajustes estruturais capazes de impedir repeti¢do, garantindo que o servigo retorne a um
padrdo seguro e rastreavel.

Medidas corretivas podem incluir, conforme o caso e a competéncia institucional:
orientagdo formal e termo de ciéncia, reforco de supervisdo e acompanhamento,
readequacdo temporaria de fungdo ou de atividades para reduzir exposicao a risco, revisao
de escalas e rotinas para restabelecer controle e previsibilidade, bloqueio ou revisao de
acessos indevidos e perfis de sistema, corre¢do de registros exclusivamente pelo
procedimento que preserve rastreabilidade, refor¢o de controles e validagdes,
recomposi¢do ou devolucdo de valores quando houver prejuizo devidamente apurado,
revisdo contratual e aplicagdo de clausulas a terceiros quando pertinente, e
encaminhamentos disciplinares ou legais quando cabiveis. Medidas preventivas, por sua
vez, devem atuar sobre causa raiz e barreiras de controle, e frequentemente envolvem

revisdo de processos, padronizacdo e simplificacdo de fluxos, treinamento e reciclagem



direcionados por risco, melhoria de comunicagdo e de repasse entre turnos e setores, ajustes
em sistemas para reduzir erro e ampliar trilha de auditoria, segregagdo de funcdes em
processos sensiveis, revisao de critérios de autorizagdo e validagdo, reforgo de
rastreabilidade documental, adequagdes de acessibilidade e comunicagdo inclusiva, e
melhorias no ambiente fisico e tecnologico. Quando a ocorréncia revelar fragilidade
sistémica, como falta recorrente de insumo critico, sobrecarga estrutural, falha de registro,
deficiéncia de controle ou lacuna de governanga, a medida preventiva deve atacar a causa
estrutural, com plano de agao definido, responsavel designado, prazo e verificagao posterior
de efetividade, evitando que a resposta se limite a “reforgar orientagdo” sem alterar
condi¢des que favorecem a repetigao.

A comunicagdo institucional de aprendizados, quando cabivel, deve ocorrer de
modo responsavel e orientado a prevencdo, sem exposi¢ao de pessoas, preservando
confidencialidade ¢ dados sensiveis, mas garantindo que a organizacdo aprenda e ajuste
condutas e processos. Essa comunicacdo pode ocorrer por comunicados internos,
treinamentos orientados por caso, refor¢o de diretrizes, atualizacdo de procedimentos,
revisdo de protocolos e alertas operacionais, sempre com foco no que muda na pratica e no
padrdo esperado. O objetivo ndo ¢ “fazer espetaculo” de apuragdo, mas disseminar ligoes
uteis e aplicaveis: quais praticas sdo obrigatorias, quais riscos foram identificados, quais
medidas foram adotadas e quais alteragdes foram implementadas na rotina, com linguagem
clara, objetiva e alinhada ao necessario para garantir aderéncia. A comunicagao deve evitar
tom punitivo generalizado e evitar alimentar boatos, concentrando-se em orientar
comportamento verificavel e reduzir incertezas operacionais, inclusive indicando canais
formais para davidas e reporte.

Por fim, é obrigatdrio monitorar a execugdo e a efetividade das medidas, com
verificacdo de aderéncia, revisao peridodica quando houver recorréncia e ajustes adicionais
quando o resultado esperado ndo for atingido, especialmente em temas criticos como
assédio, discriminacdo, privacidade, registros, integridade contratual e seguranca do
usudrio. Medidas sem acompanhamento tendem a perder efeito e abrir espaco para
repeticdo; por isso, a resposta institucional s6 se completa quando ha evidéncia de
implementagdo, checagem de efetividade e registro do que foi feito. O resultado esperado
¢ concreto: reduzir risco, elevar padrdo de conduta, fortalecer previsibilidade e demonstrar,
na pratica, que ocorréncias geram melhoria e que integridade e seguranga recebem resposta

consistente, rastreavel e isonomica.



12. Medidas disciplinares e consequéncias por descumprimento

O descumprimento deste Manual e das normas correlatas acarreta consequéncias,
porque padrdes de conduta s6 sdo efetivos quando existe responsabilizacdo proporcional,
isondmica e rastredvel. Medidas disciplinares tém finalidade educativa, corretiva e
protetiva: corrigem comportamentos inadequados, previnem reincidéncia, protegem
usudrios e trabalhadores, preservam integridade de processos e asseguram que a instituicao
opere dentro de padrdes legais e éticos. A aplicacdo de medidas deve observar o devido
processo, com apuragdo adequada, analise de evidéncias e respeito a direitos, evitando
puni¢des informais, decisdes arbitrarias e exposi¢ao publica. Ao mesmo tempo, nao se
admite tolerancia seletiva: condutas graves ndo podem ser relativizadas por hierarquia,
desempenho técnico, tempo de casa ou “importancia” da pessoa envolvida, pois isso destroi
coeréncia institucional e incentiva repeti¢ao.

As consequéncias variam conforme natureza, gravidade, intencdo, impacto,
reincidéncia e contexto, podendo envolver medidas de orientagdo formal, adverténcia,
suspensdo, desligamento e outras providéncias administrativas e legais quando aplicaveis.
Condutas que envolvam assédio, discriminacdo, violéncia, fraude, falsidade documental,
vantagem indevida, violagdo de sigilo, manipulacdo de registros, retaliagdo, obstrucdo de
apuragao e riscos graves a seguranca do usudrio tendem a exigir resposta mais severa, pois
afetam diretamente direitos e seguranga. Também podem existir consequéncias contratuais
para terceiros (terceirizados e prestadores), incluindo adverténcias contratuais, substituicao
de profissional, aplicagdo de penalidades previstas e rescisdo, quando cabivel. Em todos os
casos, a resposta disciplinar deve ser acompanhada de medidas corretivas e preventivas,
pois a disciplina isolada, sem ajuste de processo e sem refor¢o de cultura, tende a ndo
resolver causas estruturais.

A lideranga tem responsabilidade ampliada: além de ser exemplo de conduta, deve
agir quando identificar desvios, orientar, registrar ocorréncias relevantes e encaminhar para
apuracdo quando necessario, sendo igualmente responsabilizada por omissdo, conivéncia,
retaliagdo ou abuso de poder. Também ¢ conduta proibida “punir por fora”, por meio de
humilhag¢do, isolamento, mudanca de escala como castigo, retirada informal de fun¢des ou
exposicdo publica, pois isso configura abuso e pode gerar novas violagdes. A
responsabilizacdo deve ocorrer por meios institucionais, com registro, proporcionalidade e
coeréncia.

O objetivo final das medidas disciplinares ndo ¢ criar ambiente de medo, mas



estabelecer previsibilidade: todos devem saber quais condutas sdo inaceitaveis, quais sdo
as consequéncias e que o padrdo sera aplicado com justica. Em um servico de satde, a
responsabilizacao protege o usudrio e o trabalho em equipe. Onde nao ha consequéncia, o

risco se torna rotina.

12.1 Gradacao de medidas, proporcionalidade e reincidéncia

A aplicacdo de medidas disciplinares deve seguir gradacdo e proporcionalidade,
considerando a natureza da conduta, a gravidade do fato, a intengdo, o contexto, o impacto
gerado, o risco potencial, a funcdo exercida e o historico de ocorréncias, com foco em
corrigir comportamento, proteger usuarios e equipes e preservar integridade institucional.
Gradagdo significa que a resposta disciplinar deve ser adequada ao nivel de desvio:
condutas leves ou pontuais, quando ndo envolvem ma-fé, dano ou risco relevante, podem
demandar orientacdo formal e refor¢o de treinamento; condutas moderadas ou repetidas
podem demandar adverténcia e acompanhamento; condutas graves ou que envolvam
violagdo de direitos, violéncia, fraude, falsidade, retaliagdo, violagdo de sigilo ou risco
significativo tendem a exigir medidas mais severas, incluindo suspensao e, quando cabivel,
desligamento e encaminhamentos legais. Proporcionalidade implica evitar dois extremos
igualmente prejudiciais: punir de menos e naturalizar o desvio, ou punir de forma excessiva
e arbitraria, gerando inseguranga e injustica.

A reincidéncia ¢ fator relevante porque indica falha de correcdo, resisténcia a
padrdes ou desrespeito reiterado as normas. Quando houver repeticio de condutas
semelhantes, especialmente apds orientacdo formal, adverténcia ou treinamento, a
tendéncia ¢ que a medida seja agravada, pois a pessoa ja teve oportunidade de ajuste e,
ainda assim, manteve o comportamento. Reincidéncia também pode ocorrer por padrdo de
conduta em diferentes situacdes, como repeticao de postura agressiva, descumprimento de
protocolos, desrespeito a registros, uso indevido de sistemas ou comportamentos
discriminatoérios velados; nesses casos, a conduta esperada da lideranga ¢ registrar
ocorréncias, orientar formalmente e encaminhar para avaliacdo institucional, evitando
tolerancia silenciosa. Para que a reincidéncia seja analisada com justica, ¢ essencial que
ocorréncias anteriores tenham registro minimo e que a pessoa tenha tido ciéncia do padrao
esperado e das consequéncias, evitando alegacdo de “nunca me avisaram” e fortalecendo
previsibilidade.

A gradacdo ndo significa leniéncia com condutas graves. H4 comportamentos que,

pela gravidade, ndo comportam “escada educativa” antes de medidas robustas, como



agressdo, assédio sexual, ameaca, violéncia, fraude, falsidade documental, vantagem
indevida, retaliacao e quebra de sigilo com impacto relevante; nesses casos, a protecao de
pessoas e a integridade do servigo justificam resposta imediata e firme. Também deve ser
considerado o dever ampliado de quem exerce lideranga: desvios de lideres, pela influéncia
e pelo poder, podem exigir resposta mais rigorosa, pois geram efeito multiplicador e risco
institucional maior. Em contrapartida, a disciplina deve ser aplicada com due process:
apuracdo, analise de evidéncias, direito de manifestagdo e decisdo registrada, evitando
puni¢des por boato, antipatia ou disputa interna.

O acompanhamento p6s-medida ¢ parte da proporcionalidade: medidas educativas
sem monitoramento viram formalidade; medidas severas sem corre¢ao de processo deixam
causa intacta. Por isso, espera-se que decisdes disciplinares sejam acompanhadas de
orientacdes claras sobre comportamento esperado, condi¢des de retorno quando houver,
prazos de reavaliagdo ¢ medidas preventivas no ambiente, de modo que o padrio se
consolide. Disciplina proporcional € a que corrige sem arbitrariedade e protege sem

seletividade.

12.2 Encaminhamentos administrativos, trabalhistas e legais, quando

aplicaveis

Determinadas condutas e ocorréncias, pela gravidade, pelo impacto ou pela
natureza do vinculo, podem exigir encaminhamentos administrativos, trabalhistas e legais,
além das medidas disciplinares internas. A conduta esperada ¢ que esses encaminhamentos
sejam feitos de forma formal, rastreavel e proporcional, com base em apuragdo e
evidéncias, preservando confidencialidade e evitando exposi¢cOes desnecessarias.
Encaminhamento administrativo pode incluir registros formais em processos internos,
comunicagdes a areas responsaveis, ajustes de acesso a sistemas, reorganizacgao de fungdes,
aplicacdo de penalidades contratuais a prestadores e empresas terceirizadas, e medidas de
protecao no ambiente de trabalho.

Encaminhamento trabalhista pode envolver medidas previstas em normas internas
e legislagcdo aplicavel, como adverténcia, suspensdo, rescisdo por justa causa quando
cabivel, e providéncias relacionadas a assédio, violéncia e condutas incompativeis com
deveres contratuais e de seguranca. Encaminhamento legal pode ser necessario quando
houver indicios de crime, fraude, corrupcao, falsidade documental, violéncia, ameaga,
assédio sexual, violagdo grave de sigilo e outros eventos que ultrapassem a esfera interna e

demandem atuacdo de autoridades competentes.



A decisdao de encaminhar deve considerar, de forma objetiva, o tipo de fato, o risco
de continuidade do dano, a necessidade de contencao, a protecao de pessoas e recursos € as
obrigacdes de comunicagdo a 6rgaos e instancias externas quando aplicaveis. Em contexto
de saude, eventos que envolvam violéncia, ameaca, agressao fisica, risco a integridade de
usudrios e trabalhadores e violagdes graves de privacidade podem exigir acionamento
imediato de seguranca e de autoridades, sem aguardar longos tramites. Em situagdes
envolvendo fraude, desvio, falsidade e vantagem indevida, a preservagao de evidéncias ¢ a
rastreabilidade documental sdao ainda mais criticas, pois apuragdo e encaminhamento
podem depender de registros formais e cadeia de custodia. Por isso, ¢ conduta proibida
destruir, ocultar ou manipular documentos para “evitar problema”; isso agrava risco e pode
gerar responsabilizacdo adicional.

No caso de terceiros (empresas e prestadores), os encaminhamentos devem observar
contratos e regras internas, com comunicagdo formal, registro de ndo conformidade,
aplicagdo de penalidades previstas, exigéncia de corre¢do e, quando necessario,
substituicdo de profissionais, suspensao de atividades e rescisdo, especialmente se houver
violagdo de integridade, privacidade, seguranga do usuédrio ou condutas de assédio e
violéncia. Também pode ser necessario encaminhar situacdes a instancias regulatorias,
conforme obrigagdes do servigo e do contrato de gestdo, sempre por meios institucionais e
com suporte técnico adequado. Em qualquer cenério, ¢ vedado “negociar” solugdo
individual para evitar encaminhamentos formais, sobretudo quando envolver condutas
graves; 1sso caracteriza fragiliza¢ao de governanca.

A atuagdo correta inclui: registrar fatos e evidéncias essenciais; acionar lideranga e
areas competentes (gestdo de pessoas, integridade, juridico, seguranca, privacidade e
outras, conforme estrutura); adotar medidas imediatas de protecdo quando houver risco; e
manter comunicagao restrita e objetiva. Encaminhamentos trabalhistas e legais ndo devem
ser tratados como “vinganga’” nem como ‘“ameaga’’; sao instrumentos de responsabilizagdao
e prote¢do quando a conduta ultrapassa limites aceitaveis e exige resposta compativel. O
padrdo esperado € resposta institucional, formal e rastredvel ndo acordos informais e

silenciosos.

12.3 Responsabilidades da lideranca por omissio, conivéncia ou retaliacio

A lideranga possui dever reforcado de integridade, protegdo e coeréncia
institucional e, por isso, pode ser responsabilizada ndo apenas por condutas diretas, mas

também por omissdo, conivéncia ou retaliagao diante de ocorréncias e denuncias. Omissdo



ocorre quando a liderancga, tendo conhecimento de conduta inadequada, risco assistencial,
violéncia, assédio, discriminagdo, fraude, violagdo de sigilo ou qualquer irregularidade
relevante, deixa de agir, deixa de orientar, deixa de registrar ou deixa de encaminhar,
permitindo continuidade do problema.

Conivéncia ocorre quando a lideranga tolera, acoberta, minimiza deliberadamente,
“passa pano”, impede reporte, desestimula dentincia, orienta ajuste de versdes, combina
narrativas ou utiliza sua posi¢ao para proteger pessoas ou interesses em detrimento do dever
institucional. Retaliagdo ocorre quando a lideranca pune, ameacga, constrange, isola ou cria
prejuizos diretos ou indiretos para quem denuncia, coopera com apuragao ou aponta riscos,
ainda que de forma sutil, como mudancas punitivas de escala, retirada de fungdes, perda de
oportunidades, avaliagdes injustificadas, “geladeira” operacional, comentarios
depreciativos e exposi¢ao de identidade.

A conduta esperada da lideranga € agir de forma preventiva e corretiva: orientar
padroes de conduta, intervir precocemente em sinais de desvio, acolher relatos com
seriedade, garantir ambiente seguro para reporte, adotar medidas imediatas de protecdo
quando necessdrio, registrar fatos relevantes e encaminhar pelo fluxo institucional.
Também ¢ dever assegurar aplicagdo isondOmica de regras, evitando favoritismo e
seletividade, e garantir que decisdes sejam rastreaveis, com evidéncia minima de
providéncias adotadas.

Quando houver suspeita de irregularidade, a lideranca deve preservar registros e
evitar qualquer acdo que comprometa apuracdo, como apagar mensagens, destruir
documentos, pressionar testemunhas ou conduzir “investigagdo informal” para controlar
narrativa. Se a ocorréncia envolver risco assistencial ou risco a integridade de pessoas, a
lideranca deve priorizar contengdo e protecao imediata, acionando instancias competentes,
sem depender de “acordos” entre envolvidos.

A responsabilizagdo por omissdo, conivéncia ou retaliagdo ¢ necessaria porque
lideranca tem poder de decisdo e influéncia sobre ambiente, recursos e pessoas; quando
esse poder ¢ usado para silenciar ou para ignorar desvio, o dano se multiplica. Além disso,
a lideranca tem obrigacdo de exemplo: praticas como “resolver no grito”, tolerar assédio,
relativizar discriminagdo, ignorar violagdo de sigilo ou punir quem reporta corroem cultura
de integridade e tornam o servigo inseguro.

Por isso, condutas de omissdo e retaliagdo podem gerar medidas disciplinares
especificas e, conforme a gravidade, encaminhamentos administrativos, trabalhistas e
legais, porque configuram quebra de dever funcional e violagdo de principios de

governanga.



Para evitar riscos, a lideranga deve adotar praticas simples e consistentes: registrar
ocorréncias relevantes; formalizar orientagdes; escalar casos graves; proteger
confidencialidade; impedir boatos; tratar pessoas com respeito durante apuracdo; e
comunicar decisdes por vias institucionais. O padrao exigido de quem lidera ¢ mais alto,
porque a lideranga ndo ¢ apenas executora de rotinas; ¢ guardia do ambiente, do cuidado e

da integridade do servigo.

13. Capacita¢ao, comunicac¢io interna e mecanismos de acompanhamento

A capacitacdo e a comunicagdo interna sdo instrumentos de sustentagdo do padrao
de conduta: ndo basta existir regra escrita se as pessoas ndo compreendem como aplicé-la,
nao sao treinadas para lidar com situagoes reais € nao ha acompanhamento de aderéncia. A
conduta esperada ¢ que todos participem de treinamentos € agdes de orientagdo, cumpram
termos de ciéncia quando aplicavel e adotem praticas que fortalegam seguranga, integridade
e respeito no cotidiano. A capacitagdo deve ser continua, com atualizagao periddica, reforgo
de temas criticos e foco operacional, contemplando conduta profissional, atendimento
humanizado, acessibilidade, prevencdo de assédio e discriminagdo, integridade e
anticorrupg¢ao, privacidade e protecdo de dados, registros, biosseguranga e gestao de risco.
Também deve considerar especificidades de funcdo e areas sensiveis, como compras,
contratos, financeiro, lideranga, dreas assistenciais e setores com maior exposi¢do a
conflitos e vulnerabilidades.

A comunicacdo interna deve garantir que orientagdes sejam claras, consistentes e
acessiveis, evitando mensagens contraditorias e “regras informais” transmitidas por boatos.
Espera-se que mudangas de fluxo, atualizagcdes de protocolo, aprendizados de ocorréncias
e reforcos de conduta sejam comunicados por canais institucionais, com registro, € que
equipes tenham espago para esclarecer dividas e sinalizar dificuldades reais de execugao.
A lideranga tem papel central em transformar comunicagdo em pratica: orientar com
clareza, reforgar padrdes, dar exemplo e corrigir desvios de forma respeitosa e objetiva,
garantindo que o ambiente seja seguro para perguntas e para reporte de riscos.

Mecanismos de acompanhamento sdo necessarios para verificar se o Manual esta
sendo aplicado. Isso inclui registros de treinamento, termos de ciéncia, monitoramento de
ocorréncias, analise de indicadores minimos, auditorias internas quando aplicaveis, e
rotinas de supervisdo e feedback baseadas em fatos. O acompanhamento nao deve ser
apenas punitivo; deve ser instrumento de melhoria: identificar fragilidades, ajustar

processos, treinar novamente, refor¢ar controles e corrigir cultura. Quando houver



reincidéncia de ocorréncias, espera-se analise de causa e agdes preventivas. Quando houver
alto risco em areas especificas, espera-se reforco de capacitacao e controles. O objetivo €
criar previsibilidade: pessoas sabem o que se espera, sabem como agir € sabem que havera
orientagdo ¢ acompanhamento.

Para que a capacitagdo e o acompanhamento tenham efetividade, ¢ essencial
produzir evidéncias minimas: registro de participacao, materiais adotados, comunicagdes
emitidas, mudancas implementadas e resultados observados. Isso fortalece governanga e
permite demonstrar conformidade em auditorias e prestagdes de contas, além de proteger
usudrios e trabalhadores. Um Manual s6 “vive” quando vira rotina: treinamento,

comunica¢do € monitoramento sdo o trip¢ que transforma diretriz em pratica.

13.1 Treinamento inicial e reciclagens (incluindo acessibilidade e inclusao)

O treinamento inicial € a porta de entrada para padronizar condutas e reduzir riscos,
devendo garantir que toda pessoa que ingressa compreenda expectativas de
comportamento, fluxos essenciais e responsabilidades praticas antes de atuar de forma
autobnoma, especialmente em atividades assistenciais e em éareas sensiveis. A conduta
esperada ¢ que o profissional participe integralmente do onboarding e das orientagdes
obrigatdrias, buscando esclarecimento quando houver divida e aplicando imediatamente o
que foi treinado no dia a dia. O treinamento inicial deve cobrir, de forma operacional, temas
como: principios de conduta profissional, atendimento humanizado, comunicagdo
adequada, respeito a diversidade, vedacdo de discriminagdo, prevencdo de assédio e
violéncias, confidencialidade e prote¢ao de dados, uso correto de sistemas, registros e
documentos, integridade e prevengao de conflitos de interesse, biosseguranca e segurancga
do usuario, além de rotinas especificas da fungdo. Para fungdes com maior exposicao a
risco, como lideranga, compras, contratos, financeiro, recepcao, setores assistenciais e areas
de interface com publico, o treinamento deve ser reforcado, com exemplos de situagdes
reais e orientagdes claras sobre o que fazer, como registrar € a quem escalar.

As reciclagens periddicas sdo necessarias porque rotinas mudam, equipes se
renovam, riscos se transformam e comportamentos inadequados podem se normalizar sem
refor¢o continuo. A conduta esperada inclui participacdo em reciclagens, atualizagdo de
conhecimento e disposi¢do para ajustar praticas. Reciclagens devem ser planejadas com
periodicidade compativel com criticidade dos temas, incluindo reforcos extraordinarios
quando houver incidentes relevantes, mudangas de processo, falhas recorrentes ou

introdug@o de novos sistemas e protocolos. Treinamento ndo deve ser apenas “contetido”;



deve incluir checagem de compreensdo, simulagdes quando aplicavel, alinhamentos
praticos de fluxos e definicdo clara de responsabilidades, para que o profissional saiba
exatamente como agir diante de incidentes, dentncias, conflitos, falhas operacionais e
situacdes sensiveis.

Acessibilidade e inclusdo devem estar incorporadas ao treinamento, ndo como
topico superficial. Espera-se que o profissional seja capacitado para comunicagao inclusiva,
respeito a pessoas com deficiéncia e outros publicos vulneraveis, uso de linguagem
adequada, respeito a autonomia, identificacdo de barreiras e adogdo de ajustes razoaveis
quando possivel. Isso inclui praticas como: perguntar preferéncias de comunicagdo, evitar
infantilizacdo, respeitar nome social, compreender prioridades e direitos, garantir
privacidade e seguranca, € acionar apoio quando necessario para reduzir barreiras de
atendimento. Treinamentos também devem abordar postura interna: respeito a diversidade,
prevengao de discriminacdo e constru¢do de ambiente seguro, com regras claras contra
“piadas”, apelidos, comentarios ofensivos e praticas excludentes.

A lideranca tem responsabilidade ampliada para garantir que treinamento acontega
de fato: organizar agendas, cobrar participacao, liberar equipes quando necessario, reforgar
contetidos no cotidiano e identificar lacunas de desempenho que indiquem necessidade de
reciclagem adicional. Também ¢é dever apoiar profissionais recém-ingressos, evitando que
aprendam “na marra” ou por regras informais. O padrao esperado ¢ simples: ninguém deve
atuar sem entender o que € obrigatorio e como aplicar; e ninguém deve ficar anos sem

reciclar temas criticos. Quando treinamento vira rotina, conduta vira cultura.

13.2 Termos de ciéncia, registros de participacio e evidéncias de

disseminacao

Termos de ciéncia, registros de participacdo e evidéncias de disseminacdo sao
mecanismos de governanga que garantem rastreabilidade do conhecimento institucional e
demonstram que orientagdes foram comunicadas, compreendidas e disponibilizadas de
forma verificavel. A conduta esperada € que profissionais leiam, compreendam e assinem
termos de ciéncia quando aplicavel, assumindo compromisso formal com regras e
responsabilidades, e que participem dos registros de treinamento e comunicados internos
de forma integra, sem ‘“assinaturas de favor”, sem presenga ficticia e sem validagdes
retroativas para “fechar lista”. Esses instrumentos ndo existem para burocratizar; existem
para proteger o usuario, o profissional e a institui¢do, permitindo comprovar que padrdes

foram disseminados e que, em caso de descumprimento, houve orientacdo prévia e



compromisso formal.

O termo de ciéncia deve ser tratado como ato sério. Ao assinar, o profissional
declara que recebeu o documento, que foi orientado sobre seu conteido e que se
compromete a cumprir as diretrizes; por isso, € esperado que haja oportunidade real de
leitura e esclarecimento de duvidas, especialmente em temas criticos como
confidencialidade, protecdo de dados, conduta com usudrios, prevencdo de assédio,
integridade e uso de sistemas. E vedado pressionar pessoas a assinar sem acesso ao
conteudo, assim como € vedado assinar por terceiros ou validar que alguém “foi treinado”
sem participacao efetiva. Quando houver atualizagdo de documentos e politicas, pode ser
exigida nova ciéncia; nesse caso, a conduta correta € realizar comunicagao formal e coletar
registros de atualizacdo, evitando deixar equipes com versdes antigas ou orientagdes
conflitantes.

Registros de participacdo em treinamentos e reciclagens devem ser mantidos de
forma organizada e acessivel as areas responsaveis, com informagdo minima sobre tema,
carga horaria quando aplicavel, data, facilitador, lista de presenca e, quando possivel,
verificacdo de aprendizagem (ex.: avaliacdo simples, confirmacdo de entendimento,
checklist de conteudo). Evidéncias de disseminacdo incluem comunicados internos,
materiais de apoio, apresentagdes, listas de distribuicdo, registros em sistemas corporativos
e quaisquer elementos que demonstrem que a orientacdo chegou ao publico-alvo e foi
aplicada no cotidiano. A conduta esperada da lideranga € apoiar essa disseminagdo: reforgar
pontos criticos em reunides de equipe, registrar orientacdes de mudanca de fluxo, garantir
que novos profissionais recebam material atualizado e identificar rapidamente lacunas de
entendimento antes que se transformem em erro ou ocorréncia.

Também ¢é importante que a disseminagao seja acessivel: materiais e comunicagdes
devem estar disponiveis em formatos compativeis com diferentes necessidades, com
linguagem clara e canais conhecidos, evitando que informacdo critica fique restrita a
poucas pessoas. A rastreabilidade serve tanto para responsabilizagdo quanto para melhoria:
quando se identifica falha recorrente, os registros permitem verificar se o tema foi treinado,
se a comunicacao foi feita e onde a cadeia de disseminacdo falhou. O que ndo esta
registrado vira “ninguém sabia”; o que esta registrado permite corrigir, treinar e sustentar

padrdo com coeréncia.

13.3 Indicadores minimos de conformidade, ética e clima (rotina de

monitoramento)



Indicadores minimos de conformidade, ética e clima organizacional s3o
instrumentos de acompanhamento que permitem transformar conduta em gestao: monitorar
riscos, identificar tendéncias, agir preventivamente e avaliar se o Manual esta sendo
efetivamente aplicado no cotidiano. A conduta esperada ¢ que o monitoramento seja
continuo, baseado em dados rastredveis e em rotinas claras de andlise e resposta, sem
manipulag¢do de informacgdes e sem “maquiagem” para apresentar cendrio artificialmente
positivo. Indicador ndo serve para punir indiscriminadamente; serve para orientar decisoes,
alocar esforgos, corrigir processos e fortalecer cultura. Para ter utilidade, o indicador deve
ser simples, consistente e acompanhado de plano de acdo quando houver desvio.

Como referéncia operacional, indicadores minimos podem contemplar trés eixos:
conformidade (aderéncia a regras e protocolos), ética e integridade (ocorréncias e
respostas), ¢ clima/ambiente (sinais de adoecimento e conflito). Em conformidade,
exemplos incluem: percentual de profissionais com termo de ciéncia atualizado; cobertura
de treinamentos obrigatdrios e reciclagens; taxa de incidentes de privacidade (por tipo ¢
causa); ndo conformidades em registros e documentos; falhas de uso de credenciais (ex.:
tentativas de acesso indevido, compartilhamento identificado, sessdes sem bloqueio
quando observado em auditoria); e aderéncia a protocolos criticos (por amostragem e por
areas). Em ética e integridade, indicadores podem incluir: nimero de denuncias recebidas
(por natureza), tempo médio de triagem e tempo de conclusdo de apuracdes, percentual de
dentincias com medidas adotadas, reincidéncia por tema, ocorréncias de retaliagdo ou
tentativa de retaliagdo, ¢ eventos relacionados a conflito de interesses, brindes e pressoes
indevidas. Em clima organizacional, indicadores podem incluir: dados de absenteismo por
area, rotatividade, afastamentos, registros de conflitos recorrentes, resultados de pesquisas
internas quando aplicaveis, além de sinais indiretos como alta frequéncia de queixas
formais por determinados setores ou liderangas.

A rotina de monitoramento deve prever periodicidade, responsaveis e forma de
registro. A conduta esperada ¢ que cada indicador tenha: fonte definida (sistema,
formuldrio, auditoria, registros de treinamento), método de célculo, periodicidade de
apuracao, responsavel pela consolidagdo e responsavel pela analise, além de critérios para
acionar plano de ag@o. Resultados devem ser analisados com foco em causa e risco, ndo
apenas em “culpa”: quando hd aumento de incidente, deve-se investigar se houve mudanca
de processo, falha de comunicagao, sobrecarga, falta de treinamento, problema tecnologico
ou fragilidade de controle. Planos de acdo devem ter responsaveis, prazos, evidéncias de
execugao e verificagdo de efetividade, evitando agdes genéricas que ndo mudam rotina.

Também ¢é essencial preservar confidencialidade e protecdo de dados no uso de



indicadores: andlises devem ser feitas com acesso restrito e, quando possivel, com dados
agregados, evitando exposi¢do individual indevida, sobretudo em temas sensiveis como
denuncias e assédio. Quando houver necessidade de detalhamento por area, deve-se manter
foco em correcao e protecao, garantindo que a informagao nao seja usada para retaliagao
ou persegui¢do. O que caracteriza maturidade de governanga ndo ¢ “ter zero ocorréncias”,
mas ter capacidade de enxergar, tratar e reduzir riscos com dados e agdes consistentes.

Indicador bom € o que gera ajuste real, ndo o que vira nimero em relatorio.

14. Governanca do documento e disposi¢des finais

A governanca do Manual garante que o documento permanega vivo, atualizado e
aplicavel, com controle de versdo, responsabilidades definidas e mecanismos claros de
revisdo, divulgacdo e orientagdo. Um Manual sem governanga vira arquivo estatico,
descolado da rotina, e isso aumenta risco de interpretagdes divergentes, aplicagdo seletiva
e perda de credibilidade. A conduta esperada ¢ que o documento tenha vigéncia formal,
revisdo periddica planejada e processo de aprovagdo institucional, assegurando que
alteragdes sejam registradas, comunicadas e incorporadas aos treinamentos e rotinas.
Também se espera que o Manual seja acessivel, em linguagem clara e em formatos
compativeis com diferentes necessidades, reforcando compromisso com inclusdo e
transparéncia.

As disposicOes finais consolidam diretrizes sobre onde o Manual fica disponivel,
como duvidas serdo tratadas, como atualizacdes serdo divulgadas e quais documentos se
relacionam com ele, evitando conflito entre normas internas. Também reforcam que o
cumprimento € obrigatorio para todos os vinculos abrangidos e que a lideranca tem
responsabilidade ampliada por disseminacdo, exemplo e aplicacdo. Quando houver
divergéncia entre interpretacdes, a orientagdo deve ser buscada pelos canais institucionais
competentes, evitando “regras informais” e decisdes individuais em temas sensiveis. A
finalidade ¢ garantir previsibilidade: as pessoas sabem qual versdo estd em vigor, sabem
como acessar, sabem como pedir orientagdo e sabem que revisoes seguem meétodo e
registro.

O Manual deve estar integrado a instrumentos de gestdo e integridade: termos de
ciéncia, capacitacdes, canais de dentincia, apuracao de ocorréncias e medidas disciplinares,
além de rotinas de auditoria e monitoramento. Atualizacdes devem ser comunicadas com
clareza, indicando o que mudou, desde quando vale e como isso impacta a pratica. Isso

evita que o documento seja lembrado apenas em momentos de crise ou puni¢do; ele precisa



ser referéncia cotidiana. Uma governanga bem definida faz o Manual cumprir sua fungao:

orientar conduta com consisténcia, reduzir risco e sustentar confianga no servigo.

14.1 Vigéncia, revisio periddica, controle de versido e aprovacio

A vigéncia do Manual deve ser formalmente definida, com data de inicio de
validade e indicagdo clara da versdo em uso, garantindo que todos saibam qual documento
¢ aplicavel e evitando circulagdo de versdes antigas ou divergentes. A conduta esperada ¢é
que o Manual seja aprovado pelas instdncias internas competentes e publicado em
repositorio institucional oficial, com identificacao visivel de nimero de versao, data de
emissdo e historico de revisdes. Sempre que houver atualizagdo, deve existir controle de
versao que permita rastrear o que foi alterado, por que foi alterado, quem aprovou e a partir
de quando a nova versdo passa a valer, evitando “mudangas silenciosas” e garantindo que
equipes possam se orientar com seguranga.

A revisdo periddica deve ocorrer de forma planejada e com método, considerando
mudangas legais e regulatorias, evolucao de praticas de gestao e assisténcia, aprendizados
decorrentes de ocorréncias e apuracdes, auditorias internas, alteracdes de processos e
introducdo de novos sistemas e tecnologias. A conduta esperada € que a revisdo ndo seja
apenas formal, mas orientada por riscos reais: temas com maior incidéncia de ocorréncia,
fragilidades identificadas em monitoramento, dividas recorrentes e situagdes criticas
devem ser priorizados para atualizagdo, com linguagem operacional e exemplos praticos
quando necessario. Revisdes extraordindrias podem ser necessarias diante de incidentes
relevantes, mudangas urgentes de processo, novos requisitos legais ou alteragdes
significativas na estrutura de trabalho; nesses casos, deve haver tramitagcdo agil, mas com
registro completo de justificativa, anélise e aprovacao.

O processo de aprovacao deve ser claro e previsivel, com defini¢do de responsaveis
pela elaboragdo técnica, revisdo de integridade e conformidade, validagdo gerencial e
aprovacao final conforme estrutura de governanga, garantindo que o contetido esteja
alinhado a realidade operacional e aos demais documentos internos. A conduta esperada €
que contribui¢des sejam registradas, que versdes em consulta sejam controladas e que o
texto final seja consolidado de forma coerente, sem contradigdes. Apos aprovagdo, a nova
versdao deve ser disseminada por canais institucionais, com atualizacdo de materiais de
treinamento e coleta de ciéncia quando aplicavel, evitando que a versdao “oficial” exista
apenas no papel enquanto a pratica segue outra referéncia.

O controle de versao também implica gestdo de acesso e arquivamento: versdes



antigas devem permanecer arquivadas para rastreabilidade historica, mas nao devem ficar
disponiveis como se fossem vigentes, devendo ser identificadas como ‘“‘substituidas”.
Quando houver duvidas sobre qual versdo aplicar, a conduta correta ¢ consultar o
repositorio oficial e acionar canal de orientagao. Manual sem controle de versao vira fonte
de conflito; manual com governanga tem previsibilidade e reduz risco de interpretagdo

oportunista.

14.2 Disponibilizacio em formatos acessiveis e compromisso com linguagem

clara

A disponibilizagdo do Manual em formatos acessiveis é parte do compromisso
institucional com inclusdo, transparéncia e respeito as diferentes necessidades de acesso a
informacao. Isso significa que o documento deve ser publicado de forma que possa ser lido
e compreendido por diferentes publicos, considerando barreiras visuais, cognitivas,
tecnoldgicas e de linguagem, e garantindo que a orientag@o de conduta ndo fique restrita a
quem tem facilidade com leitura técnica ou acesso a determinados recursos. A conduta
esperada € que o Manual seja disponibilizado em repositorio oficial e, quando aplicavel, no
portal institucional, em formatos que permitam leitura por tecnologias assistivas, como
leitores de tela, e com estrutura adequada (titulos, sumario navegavel, texto selecionavel,
contraste adequado quando houver versdo visual, e organizagdo ldgica). Documentos
digitalizados como imagem, sem texto reconhecivel, devem ser evitados, pois impedem
acessibilidade e dificultam pesquisa e atualizagao.

O compromisso com linguagem clara exige que o Manual seja escrito com
objetividade e aplicabilidade, evitando excesso de juridiqués, frases ambiguas e orientagdes
genéricas que ndo ajudam no cotidiano. Linguagem clara ndo significa “texto raso”;
significa texto operacional: o que € esperado, o que ¢ proibido, exemplos praticos do que
fazer e do que ndo fazer, e como escalar quando houver divida. A conduta esperada ¢ que
termos técnicos e siglas sejam usados com responsabilidade, sendo contextualizados
quando necessario, € que o texto mantenha consisténcia de conceitos e termos ao longo do
documento. Onde houver risco de interpretacdo divergente, a orientacdo deve ser
explicitada de forma direta, para reduzir “brechas” e decisdes por conveniéncia.

A acessibilidade também envolve forma de disseminagdo: além do arquivo
publicado, ¢ esperado que exista orientacdo para equipes sobre onde acessar, como
consultar a versdo vigente e como solicitar apoio quando houver dificuldade de

compreensdo. Sempre que houver atualizagdo relevante, a comunicacdo deve destacar



mudangas e orientar aplicacdo pratica, evitando que pessoas sigam condutas antigas por
desconhecimento. Em treinamentos e comunicagdes internas, deve-se considerar recursos
inclusivos, como materiais com linguagem simples, exemplos, leitura guiada e apoio para
pessoas com deficiéncia, quando necessario, garantindo equidade no acesso a regra.

Por fim, a linguagem clara ¢ ferramenta de prevencao: quando a regra esta escrita
de modo compreensivel, reduz-se erro, reduz-se conflito e aumenta-se a chance de adesao
real. Um Manual acessivel e claro ndo € apenas “bonito” para o site; € um instrumento de
gestdo que facilita conduta correta no dia a dia e diminui dependéncia de interpretagdes

individuais.

14.3 Canal de duvidas, orientacdes e atualizacdes no portal de transparéncia

Para que o Manual seja aplicado de forma consistente, deve existir canal formal
para davidas, orientagcdes e recebimento de solicitagdes de esclarecimento, evitando que
interpretagdes sejam construidas por boatos, conversas informais ou decisoes isoladas em
temas sensiveis. A conduta esperada é que profissionais utilizem o canal definido sempre
que houver incerteza sobre aplicagdo pratica de uma regra, necessidade de orientagdo em
situagdo complexa ou conflito entre rotinas, e que liderangas incentivem esse uso, sem
constrangimento e sem tratar davida como “fraqueza”. A duvida bem encaminhada previne
erro; a duvida silenciada vira risco. Esse canal também serve para orientar sobre
documentos correlatos, fluxos institucionais, uso de sistemas, prote¢ao de dados, conduta
com usudrios, preven¢do de assédio e integridade, garantindo que a resposta seja
institucional e rastredvel, ndo dependente de opinido individual.

As orientagdes emitidas por esse canal devem ser claras, registraveis e coerentes
com o Manual e com politicas internas, permitindo padronizagdo e aprendizado. Quando
uma duvida revelar lacuna no texto, conflito entre regras ou fragilidade de processo, a
conduta correta ¢ registrar a demanda e avaliar necessidade de ajuste do Manual,
atualizagdo de procedimento ou reforco de treinamento. Assim, o canal cumpre dupla
fungdo: apoiar o dia a dia e alimentar melhoria continua da governanga. E importante
preservar confidencialidade em dividas que envolvam casos sensiveis, dados pessoais,
denuncias ou ocorréncias; nesses casos, a orientacao deve ser individualizada, com acesso
restrito e encaminhamento para instancias competentes quando necessario.

A publicacdo de atualizagdes no portal de transparéncia deve seguir controle de
versdo e comunicagdo consistente. A versao vigente do Manual deve estar disponivel em

local oficial, com identificagcdo de data, versdo e histérico de revisdes, evitando multiplos



arquivos concorrentes. Atualizagdes relevantes devem ser publicadas de forma organizada,
e, quando cabivel, acompanhadas de resumo do que mudou, data de vigéncia e orientagdes
de aplicagdo pratica, para reduzir risco de equipes operarem com diretrizes antigas.
Também ¢ esperado cuidado com acessibilidade do material publicado, garantindo texto
selecionavel, estrutura navegavel e compatibilidade com leitores de tela, além de
linguagem clara para facilitar consulta.

Por fim, o canal de duvidas e a atualiza¢ao no portal precisam funcionar como parte
de um mesmo sistema: a informacao oficial deve estar acessivel, a orientagdo deve ser
rastreavel ¢ as mudangas devem ser comunicadas sem ruido. Quando isso acontece, o
Manual deixa de ser apenas documento publicado e passa a ser referéncia operacional real,
consultavel e atualizada, sustentando previsibilidade de conduta e reduzindo margem para

interpretagdes oportunistas.

15. Conclusao

O presente Manual consolida padrdes de conduta profissional destinados a
assegurar respeito, integridade, seguranca e responsabilidade no exercicio das atividades
institucionais. Mais do que um conjunto de orientagdes formais, estabelece parametros
claros de atuacdo para situagdes cotidianas e para contextos criticos, nos quais decisdes e
comportamentos produzem impacto direto sobre pessoas, processos, resultados e sobre a
propria confianga publica na instituigao.

Sua observancia € obrigatoria e independe de cargo, funcao ou nivel hierarquico,
pois o padrdo de conduta aqui definido constitui requisito estrutural de funcionamento
institucional, e ndo mera op¢ao individual. A uniformidade de comportamento fortalece a
governanga, reduz riscos € assegura coeréncia na atuagdo organizacional.

A efetividade das diretrizes previstas depende de compromissos concretos: atuar
com respeito, ética e profissionalismo nas relacdes interpessoais; cumprir protocolos,
rotinas e fluxos com registros completos, fidedignos e tempestivos; e utilizar os canais
formais diante de riscos, duvidas, ocorréncias ou indicios de irregularidade. Nao se admite
omissao, siléncio conivente, retaliagdo ou adogao de solucdes informais que comprometam
a transparéncia e a integridade institucional.

A lideranga compete responsabilidade ampliada de exemplo, orientagdo e promogao
de ambiente seguro e respeitoso, assegurando que o conteido deste Manual seja
amplamente divulgado, compreendido e aplicado com isonomia. Cabe também garantir que

eventuais ocorréncias sejam tratadas por meio de resposta estruturada, proporcional e



alinhada as normas vigentes.

Paralelamente, cada profissional responde individualmente por sua postura, pela
veracidade de seus registros e pela aderéncia as diretrizes estabelecidas, reconhecendo que
a conduta adequada integra o proprio conceito de cuidado, gestdo responsavel e
compromisso com o interesse publico.

Este Manual deve permanecer instrumento dindmico, sustentado por agdes
continuas de capacitagao, comunicacao interna € monitoramento. Sua revisao periodica e
atualizagcdo transparente sao essenciais para assegurar aderéncia as normas legais, as
melhores praticas e as transformagoes institucionais, preservando sempre linguagem clara,
objetiva e acessivel.

O resultado esperado € previsibilidade e seguranca institucional: todos sabem o que
se espera de sua atuagdo, compreendem como proceder em diferentes cenarios e t€ém a
garantia de que havera orientacdo, acompanhamento e responsabilizagdo compativeis com

a natureza e a gravidade de cada situagdo.
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