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&TW"”V 1. Apresentacio Institucional do Manual de Conduta Profissional

O presente Manual de Conduta Profissional constitui instrumento normativo e
orientador destinado a estabelecer, de forma clara, uniforme e aplicavel, os padrdes de
comportamento esperados de todos aqueles que atuam em nome da instituicdo, em qualquer
nivel de responsabilidade, funcdo ou vinculo. Sua elaboracdo decorre da necessidade de
transformar valores institucionais, deveres éticos, compromissos de integridade e exigéncias
operacionais em referéncias objetivas para a atuagdo cotidiana, permitindo que as condutas
profissionais sejam guiadas por critérios estaveis de respeito, seguranga, responsabilidade,
inclusdo, transparéncia e zelo com a dignidade humana. Em um ambiente de atuagado ligado a
saude, a acessibilidade, a protecao de direitos e ao atendimento de pessoas em situacao de
vulnerabilidade, a conduta individual de cada profissional deixa de ser questdo meramente
pessoal e passa a constituir elemento central da qualidade institucional, da confianga publica e

da legitimidade do servigo prestado.

O Manual nao deve ser compreendido como simples compilacdo de proibicdes ou lista
de comportamentos abstratos. Seu sentido ¢ional ¢ mais amplo. Ele existe para orientar

a pratica, prevenir riscos, fortalecer a ) cional, reduzir margens de improvisagao

atuacdo concretos, aplicaveis tanto a situacdes rotineiras quanto a contextos criticos, de modo

que o profissional saiba ndo apenas o que deve evitar, mas, principalmente, como deve agir
diante de dilemas éticos, pressdes operacionais, conflitos, incidentes, falhas de processo,

situagdes sensiveis e eventos que exijam discernimento e responsabilidade.

\

Em institui¢des voltadas & promocdo da inclusdo, a defesa da dignidade humana e a
gestdo responsavel de servigos em satde, a conduta profissional ndo pode se limitar a
obediéncia formal a ordens ou ao cumprimento mecanico de tarefas. Ela exige consciéncia
institucional, postura ética, comunicacdo adequada, observancia de normas técnicas e
sensibilidade para reconhecer que cada atitude pode impactar diretamente seguranca do
usuario, continuidade do cuidado, prote¢do de dados, ambiente de trabalho, integridade dos
processos € imagem da organiza¢do. Uma fala inadequada, um dado compartilhado sem
cautela, uma omissdo diante de risco, um registro inconsistente, uma resposta agressiva, uma
decisdo tomada fora do fluxo ou um favorecimento aparentemente pequeno podem gerar
N2
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C’”ﬁf;réﬁércuss()es significativas. Por isso, o Manual afirma que o comportamento profissional deve

ser tratado como parte da governanca institucional € ndo como matéria secundaria da rotina.

Também ¢ importante reconhecer que este Manual atua como ponte entre a dimensao
¢tica e a dimensao operacional do trabalho. Ele reafirma que integridade, respeito, urbanidade,
inclusdo, protecdo de direitos, confidencialidade, seguranca assistencial e responsabilidade
institucional ndo sdo valores decorativos. Sdo exigéncias concretas do exercicio profissional.
Esse entendimento ¢ especialmente relevante em contextos nos quais a institui¢ao atua junto a
pessoas com deficiéncia, publicos vulneraveis, familias em sofrimento e equipes submetidas a
alta complexidade relacional e técnica. Nessas realidades, a forma de acolher, orientar,
registrar, proteger, comunicar e intervir precisa refletir maturidade institucional e compromisso

com a exceléncia.

O Manual também possui funcdo preventiva. Ao estabelecer padrdes claros de conduta,
reduz-se a dependéncia de interpretacdes casuais, enfraquece-se a cultura de “jeitinhos” e
04

informalidades e amplia-se a capacidade da.o izagdo de atuar com previsibilidade, corregao

e rastreabilidade. Isso protege usuario profissionais e protege a propria instituicao.

Profissionais passam a ter referéncia & ara agir diante de situagdes sensiveis.

Liderangas passam a dispor de base mais solida para orientar, corrigir € acompanhar. A

administracdo passa a congdr com instrume ais robusto de governanga, formacdo e

eg{i\(ﬁ%et,egmlga e prestagdo de contas.

Por fim, esta secdo introdutoria reafirma que o Manual de Conduta Profissional deve
ser entendido como documento estruturante da cultura institucional, voltado a consolidar uma
pratica profissional eticamente consistente, tecnicamente responsavel e humanamente
respeitosa, em coeréncia com a missao institucional, com os compromissos publicos assumidos

e com a centralidade da pessoa humana em toda atuacdo organizacional.

1.1 Finalidade do Manual e Aplicaciao Pratica no Cotidiano Institucional

A finalidade deste Manual € estabelecer parametros claros, uniformes e operacionais de
comportamento profissional, de modo que todos aqueles que atuam em nome da instituigao
possam reconhecer, com seguranca, quais condutas sdo esperadas, quais praticas sao
incompativeis com os compromissos organizacionais e quais providéncias devem ser adotadas
em situacdes de duvida, risco, conflito ou ocorréncia sensivel. O Manual foi concebido para
funcionar como referéncia viva da atuagdo cotidiana, e ndo apenas como documento formal
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&‘“ %ﬁﬁé’ﬁﬁnado a leitura eventual em contextos de crise ou apuragao disciplinar. Sua fungdo central

¢ orientar a pratica antes que o erro, o dano, o conflito ou a inconformidade se consolidem.

No cotidiano institucional, a aplicagdo do Manual se manifesta em situagdes concretas
e frequentes. Ele orienta, por exemplo, a forma de acolher usudrios e familiares, a maneira de
se comunicar em ambientes sensiveis, o cuidado com prontuarios e documentos, a postura
diante de reclamacdes, o trato interno entre equipes, a resposta a comportamentos agressivos,
a preservagao do sigilo, a interagcdo com fornecedores, o uso correto de sistemas, a atuagdo em
contextos de urgéncia, a necessidade de registrar ocorréncias relevantes e o dever de acionar
as instancias competentes quando houver risco ou indicio de irregularidade. Em vez de limitar-
se a afirmar principios abstratos, o Manual busca organizar a conduta profissional em sua

dimensao pratica, transformando valores em decisdes observaveis e verificaveis.

Sua finalidade também ¢ reduzir improvisacdes. Em instituicdes complexas, grande

parte dos riscos nasce justamente em situacdes nas quais o profissional, diante da pressdo do

momento, decide agir com base em costume.informal, conveniéncia imediata ou compreensao
subjetiva da melhor solugdo, sem gob x0s, protocolos ou responsabilidades
institucionais. O Manual existe para e espaco de informalidade ndo controlada,

oferecendo parametros prévios para que as decisdes do cotidiano sejam mais coerentes, mais

seguras € mais compativei itucional e com a protegao dos direitos

OMIO.

Outro aspecto importante da sua finalidade € a prevengao de riscos assistenciais, €ticos,

envolvidos. Isso nao significa

administrativos, reputacionais e relacionais. O Manual estabelece diretrizes que ajudam a
proteger a seguranca do usudrio, a integridade dos dados, a urbanidade nas relagdes de trabalho,
a prevencao de assédio e discriminagdo, a lisura do relacionamento com terceiros, a protecao
contra conflitos de interesse € a adequada comunicacao de incidentes e denuncias. Assim, ele
cumpre papel simultaneamente formativo, protetivo e disciplinador: ensina, previne e organiza

a responsabilidade institucional sobre a conduta.

A aplicagdo pratica do Manual exige que ele seja utilizado como instrumento de
consulta e orientacdo didria. O profissional deve recorrer a ele ndo apenas quando ja se encontra
diante de problema consumado, mas também preventivamente, sempre que surgir situacao
sensivel, davida sobre conduta adequada, pressdao para agir fora do fluxo, convite indevido,
solicitagdo de informagdo protegida, conflito interpessoal, ocorréncia assistencial relevante ou

qualquer cenario em que a decisdo exija maior cautela. A consulta ao Manual, nesses casos@’
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&Wﬁﬁ@“ deve ser vista como formalidade excessiva, mas como mecanismo de autoprotecao

profissional e de alinhamento com a governanca institucional.

Também ¢ essencial que sua aplicagdo seja sustentada pela lideranca e pelas estruturas
de gestao. Um Manual bem escrito perde efetividade se nao estiver incorporado as rotinas,
treinamentos, processos de integragdo, feedbacks, apuragdes e praticas de supervisdo. Por isso,
sua finalidade pratica inclui servir de base para capacitacdo, orientacdo gerencial,
monitoramento de condutas, prevencao de conflitos e tratamento de ocorréncias, refor¢cando a
ideia de que a conduta profissional deve ser ensinada, acompanhada e exigida com consisténcia

institucional.

Dessa forma, a finalidade do Manual e sua aplicagdo pratica no cotidiano institucional
reafirmam que este documento ndo existe apenas para reagir a desvios, mas para organizar
condutas, fortalecer a cultura organizacional e transformar a ética e a responsabilidade

profissional em rotina verificavel, segura e compativel com a missdo da instituicao.

Roliticas Internas e Normas Profissionais

tro da estrutura normativa da instituicao.

com o Codigo de Etica e Integridade, com

das profissdes que atuam no ambiente institucional. Sua fungdo ndo ¢ substituir esses
instrumentos nem concorrer com eles. Ao contrario, sua fungdo ¢ complementar, detalhar e
operacionalizar as condutas esperadas, servindo como elo entre os grandes principios

institucionais e a pratica concreta do dia a dia.

O Codigo de Etica e Integridade, em geral, ocupa posi¢do mais principiologica e
estruturante. Ele define valores, compromissos e deveres amplos relacionados a integridade, a
honestidade, a impessoalidade, a responsabilidade institucional, ao respeito as pessoas € a
rejei¢do de praticas ilicitas ou incompativeis com a missdo. O Manual, por sua vez, traduz esses
fundamentos em orientacdes praticas de comportamento, esclarecendo como eles devem se
manifestar em situagdes reais: no atendimento, na comunicac¢ao interna, no uso de dados, nas
relacdes hierdrquicas, no relacionamento com terceiros, na gestdo de conflitos, na resposta a
dentincias e em iniimeros contextos operacionais que exigem discernimento aplicado. Assim,

o Manual confere concretude ao que o Codigo afirma em plano mais geral.
&
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&TW"”V Sua integracdo com as politicas internas também ¢ indispenséavel. A institui¢do dispoe,
ou pode vir a dispor, de normas especificas sobre gestao de pessoas, segurancga da informacgao,
protecdo de dados, biosseguranga, saude ocupacional, uso de sistemas, integridade,
relacionamento com terceiros, comunicagdo institucional, compras e contratos, entre outras
matérias. O Manual deve dialogar com todas essas referéncias, funcionando como documento
transversal de conduta. Isso significa que, diante de situacdo concreta, o profissional ndo deve
atuar com base em leitura fragmentada de uma uUnica regra, mas em articulagdo entre este
Manual e os procedimentos especificos pertinentes ao tema. Quando houver protocolo proprio,
ele deve ser seguido; quando houver duvida sobre a postura a adotar, este Manual oferece a

moldura comportamental necessaria para que a agao ocorra com coeréncia ética e institucional.

Essa integracdo ¢ especialmente importante no ambiente de saiide, em que a atuagdo
profissional também estd submetida a normas legais, técnicas e deontologicas proprias das
categorias profissionais. Conselhos de classe, resolu¢des profissionais, normas deontoldgicas
e exigéncias regulatorias ndo deixam de incidir pelo fato de existir norma interna. Pelo
contrario: o Manual pressupde que cada pfe
sua habilitacdo, de sua area de conhec ime juridico aplicével a sua atividade. A
conduta institucionalmente correta deve 1 aneamente compativel com o Manual, com

as politicas da organizagao e

onal atue com respeito aos deveres proprios de

deveres profigsionais externos vinculantes.

egracao ndrmativa reduz risco de incoeréncia e

de lacunas operacionais. Quando um documento institucional € utilizado sem articulagdo com

Também se deve ¢

os demais, podem surgir conflitos de interpretacao, repetigdes improdutivas, omissdes ou até
decisdes incompativeis entre si. Este Manual, portanto, deve ser utilizado como parte de um
sistema institucional de governanga, no qual principios éticos, regras internas, fluxos
assistenciais, protocolos operacionais € normas profissionais compdem um conjunto coerente

de orientacao da conduta.

Outro ponto relevante ¢ que essa integracdo fortalece a seguranga do profissional.
Diante de situagdes de maior sensibilidade, como pressdo para agir fora do fluxo, davida sobre
compartilhamento de dados, oferta indevida de vantagem, ocorréncia assistencial relevante,
suspeita de assédio, falha de registro ou exigéncia hierarquica questiondvel, o profissional ndo
precisa escolher entre “seguir a pratica do setor” ou “seguir a propria intui¢do”. Ele deve

recorrer ao sistema normativo institucional e profissional que o Manual ajuda a organizar. Isso

@’
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&‘“ V’@f“”/’“ Assim, a integragcdo com o Codigo de Etica, com as politicas internas € com as normas
profissionais reafirma que este Manual ¢ instrumento de convergéncia normativa e de aplicagao
pratica da governanca institucional, ajudando a transformar principios, regras e

responsabilidades em condutas profissionais coerentes, seguras e verificaveis.

1.3 Compromissos Institucionais com Gestao em Saude, Inclusio, Acessibilidade e

Respeito a Pessoa com Deficiéncia

A institui¢do reafirma, por meio deste Manual, que sua atuagdo profissional deve estar
integralmente alinhada a compromissos permanentes com gestdo responsavel em saude,
promocao da inclusdo, eliminacao de barreiras, respeito a diversidade humana e protecdo da
dignidade das pessoas com deficiéncia e de todos os publicos em situacdo de vulnerabilidade.
Esses compromissos ndo devem ser interpretados como enunciados genéricos de valor
institucional. Eles constituem diretrizes concretas que precisam orientar decisoes,
comportamentos, fluxos de atendimento, formas de comunica¢do, uso de linguagem,

organizacdo de processos e critérios de conduta em toda a estrutura organizacional.

No campo da gestdo em satde so isso se expressa na exigéncia de atuagdo

responsavel, segura, rastredvel e centr p atendida. Isso significa que toda conduta

profissional deve considerar, co rioridade, a seguranca do usuario, a qualidade assistencial,

a continuidade do cuidado, A veracidade dos registros, o correto dos recursos, o respeito

aos protocolos e a comuni 1zada. A gestdo em satde ndo se faz apenas por
técnicas clinicas ou por organizagdo administrativa. Ela depende da forma como os
profissionais se posicionam diante do sofrimento, da urgéncia, da pressdo operacional, das
limitagdes institucionais e das necessidades concretas das pessoas atendidas. O comportamento

profissional € parte indissociavel da qualidade do cuidado.

O compromisso com inclusdo e acessibilidade exige que a instituicdo va além da nado
discriminacao formal. Exige postura ativa de identificacdo e reducdo de barreiras fisicas,
comunicacionais, atitudinais, tecnoldgicas e procedimentais que possam impedir ou dificultar
acesso, compreensao, autonomia, seguranca e participacdo de pessoas com deficiéncia e de
outros publicos vulneraveis. Isso implica rever rotinas, ajustar comportamentos, adaptar formas
de comunicacgdo, respeitar singularidades e reconhecer que a igualdade material depende,
muitas vezes, de medidas diferenciadas e razoaveis para que os direitos possam ser

efetivamente exercidos.
m\
\Z
(Congrin



\/

&W"” No que se refere as pessoas com deficiéncia, o compromisso institucional deve se
traduzir em respeito integral a autonomia, a dignidade e a centralidade da pessoa em toda
interacdo profissional. Isso significa rejeitar praticas de infantiliza¢do, invisibilizagdo,
paternalismo indevido, exposi¢do desnecessaria ou tratamento discriminatério. Significa
também adotar linguagem clara, acessivel e ndo estigmatizante, identificar necessidades
especificas de apoio, respeitar escolhas e formas de comunicagdo e garantir que a pessoa seja
reconhecida como sujeito de direitos, € ndo como objeto passivo de cuidado ou de atendimento.
Esse compromisso se aplica tanto ao publico atendido quanto aos profissionais com deficiéncia

que integrem a equipe institucional.

Também ¢ importante reconhecer que inclusdo e acessibilidade ndo sdo
responsabilidades exclusivas de setores especializados. Elas devem orientar o conjunto da
atuagdo institucional: recep¢do, atendimento, comunicagdo interna, gestdo de documentos,
treinamento, relacionamento interpessoal, resposta a incidentes, definicdo de prioridades e
organizacdo do ambiente de trabalho. A instituicdo assume, portanto, que a promogao desses

valores exige atuacdo transversal, a por formagdo continua, clareza de
| r

responsabilidades e cultura organizaci tida com respeito real a diferenca.

O respeito a pessoa com deficiéncia e aos publicos vulnerdveis também exige

sensibilidade para contexto €, come sofrimento psiquico, barreiras de

lidade so€ial, historico de violéncia, exclusao

ou negligéncia. Nesses cendrios, a conduta profissional deve ser ainda mais cuidadosa,

compreensdo, dependénci

combinando técnica, acolhimento, discri¢ao, prudéncia e observancia de fluxos institucionais
de protegdo. O compromisso institucional ndo se satisfaz com boas intengdes; exige pratica

observavel, previsivel e consistente.

Por fim, este Manual reafirma que gestdo em satude, inclusdo, acessibilidade e respeito
a pessoa com deficiéncia sdo compromissos inseparaveis da propria identidade institucional.
Eles definem o padrdo de conduta esperado e servem de referéncia para avaliagdo, orientagao,
correcdo e responsabilizacdo. A instituicdo declara, com isso, que sua legitimidade depende
ndo apenas do que entrega como servigo, mas também da forma como trata as pessoas em todas

as dimensodes da sua atuacao.
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&TW"”V 2. Abrangéncia, Destinatarios e Responsabilidades Gerais

A efetividade de um Manual de Conduta Profissional depende, em grande medida, da
clareza com que define sua abrangéncia, identifica os sujeitos a ele vinculados e distribui
responsabilidades institucionais relacionadas a sua aplicagdo. Nao basta estabelecer padrdes de
comportamento se ndo houver defini¢do precisa de quem deve observa-los, em quais contextos
eles se aplicam e quais deveres recaem sobre profissionais, liderangas e instancias de gestao no
que se refere a sua implementacao, supervisao e exigibilidade. Em instituigdes que operam com
multiplos vinculos, diferentes perfis de atuagdo e interfaces amplas com usuarios, familiares,
agentes publicos, fornecedores e parceiros, essa delimitacdo ¢é essencial para garantir

previsibilidade, isonomia e coeréncia institucional.

A abrangéncia deste Manual deve ser compreendida em sentido amplo. Suas diretrizes
ndo se restringem aos atos formais praticados dentro de uma sala administrativa ou aos
atendimentos realizados em ambiente assistencial estritamente delimitado. O padrdo de

conduta aqui estabelecido alcanga toda atuagdo profissional realizada em nome da instituicao,

em suas dependéncias ou fora delas, sem pessoa estiver representando a organizagao,
utilizando seus recursos, lidando com aL@sy operando seus sistemas, acessando suas
informagdes ou executando atividades relact as aos servigos sob sua responsabilidade. Isso

significa que a conduta insti e projeta para além do espago fisico,

aiS, rétnides ‘externas, visitas técnicas, uso de

plataformas eletronicas, relagcdes com terceiros e outras situagdes em que a postura individual

alcangando deslocamentos] co

possa afetar a seguranga, a reputagao, a integridade ou a responsabilidade da instituicao.

Também ¢ indispensavel reconhecer que os sujeitos abrangidos por este Manual ndo se
limitam ao quadro tradicional de empregados. A governanga da conduta precisa alcancar todos
aqueles que, de forma direta ou indireta, participam da execucao dos servigos, utilizam recursos
institucionais ou podem ser percebidos pelo publico como representantes da organizagdo. Isso
inclui dirigentes, gestores, colaboradores contratados sob diferentes regimes, estagiarios,
aprendizes, terceirizados, prestadores, consultores, parceiros operacionais € outros agentes que,
ainda que ndo integrem formalmente a estrutura permanente da institui¢do, atuem em seu nome
ou em sua esfera de responsabilidade. A uniformidade de conduta ndo pode ser comprometida

pelo tipo de vinculo. O padrio ético e comportamental precisa ser institucionalmente inico.

Essa amplitude torna ainda mais importante a defini¢do de responsabilidades gerais.

Cada sujeito abrangido possui deveres proprios de observancia do Manual, mas nem todoi;@;’
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&%@ﬁondem da mesma forma por sua aplicagdo e exigibilidade. Enquanto todos tém o dever de
conhecer e cumprir os padroes estabelecidos, liderangas possuem responsabilidade ampliada
de orientar, supervisionar, corrigir ¢ dar exemplo. A alta administrag¢do, por sua vez, responde
pela sustentagdo institucional do sistema, pela criacdo das condigdes necessarias para sua
implementagao e pela garantia de coeréncia entre a norma e a pratica. A area responsavel pela
gestdo, pelo acompanhamento ou pela integridade também possui papel relevante na
disseminagdo, no controle e na revisao do Manual. Em outras palavras, trata-se de documento

de aplicacdo universal, mas de responsabilidade compartilhada e diferenciada.

Outro aspecto relevante ¢ que a definicdo da abrangéncia e das responsabilidades
protege tanto a instituicdo quanto os proprios profissionais. Quando ha clareza sobre quem
deve cumprir, em quais situagdes, com quais deveres e com qual nivel de responsabilidade,
reduz-se espaco para alegagdes de desconhecimento, interpretacdes oportunistas, omissdes
gerenciais € assimetrias no tratamento de ocorréncias. A politica de conduta ganha mais forca

quando deixa de depender da percepcao subjetiva de cada area ou lideranga e passa a operar

sobre base institucional claramente delim’
A presente se¢do tem, porta ﬁe de afirmar o alcance deste Manual,

identificar os publicos obrigados ao seu cumprimento e estabelecer as responsabilidades gerais

que permitem sua aplicacao gonsistente no cottdifio institeeional. Ao fazé-lo, reforga-se que a
ov%%duta exige responsabilidades

proporcionais as func¢des exercidas e ao nivel de influéncia institucional de cada agente.

2.1 Sujeitos Obrigados ao Cumprimento do Manual

Estdo obrigados ao cumprimento integral deste Manual todos aqueles que, de qualquer
forma, atuem em nome da instituicdo, representem seus interesses, executem atividades
vinculadas aos servicos sob sua responsabilidade, utilizem seus recursos, acessem seus
sistemas ou mantenham relagdo funcional, contratual, operacional ou institucional capaz de
produzir impacto sobre usudrios, processos, informagdes, patriménio ou imagem
organizacional. A ldgica que sustenta essa obriga¢do ¢ simples e objetiva: toda pessoa cuja
atuagdo possa afetar a qualidade do servigo, a seguranca das relagdes, a integridade dos
processos ou a confianca publica deve estar submetida aos mesmos padrdes minimos de

conduta profissional.

Essa obrigacdo alcanga, em primeiro lugar, os dirigentes ¢ membros da alta

m\
administracdo, em razao da responsabilidade estratégica e do poder de decisdao que exercen@’
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&Mﬁe a estrutura institucional. Alcanca também gestores, coordenadores e liderangas em geral,
cujo papel de supervisao, orientagcdo e organizagao de equipes torna sua conduta especialmente
relevante para a cultura institucional e para a aplicagdo cotidiana das regras. Integram
igualmente esse grupo todos os colaboradores contratados pela institui¢cao, independentemente
do regime juridico do vinculo, da area de atuagao, da fungao desempenhada ou da unidade em

que estejam lotados.

A abrangéncia inclui ainda estagiarios, aprendizes, voluntarios quando houver,
profissionais temporarios, terceirizados, consultores, prestadores de servico e representantes
de empresas contratadas que executem atividades dentro das dependéncias institucionais ou em
conexao direta com o0s servigos sob sua gestdo. Mesmo quando o vinculo formal ndo seja de
emprego direto, a instituicdo precisa assegurar que todos aqueles que operam em seu ambiente
ou em sua esfera de responsabilidade observem padrdes compativeis com integridade, respeito,
confidencialidade, seguranca e responsabilidade institucional. Nao seria compativel com a boa

governanga admitir padrao ético distinto apenas em razdo da modalidade contratual.

Também se submetem a este nM ssionais que atuem externamente em nome
da institui¢do, como em visitas téc ¢ com agentes publicos, contatos com

parceiros, atividades de campo, deslocamentos funcionais, participagdo em eventos, atividades

remotas ¢ uso de platafo 1vas. O dever de observancia acompanha a

1siMSempre que o comportamento

do agente puder ser associado a instituicdo ou produzir efeitos sobre sua esfera de

atuacao institucional e nao §e

responsabilidade, o padrdo de conduta aqui previsto permanece aplicavel.

Outro ponto importante € que a obrigacao de cumprir o Manual ndo depende de ciéncia
presumida ou de mera referéncia abstrata em contrato ou termo interno. A institui¢do deve
assegurar que todos os sujeitos alcancados tenham acesso ao documento, sejam devidamente
orientados quanto ao seu contetdo e, quando aplicavel, formalizem ciéncia por instrumentos
adequados. Ainda assim, a auséncia de leitura diligente do Manual ndo elimina sua
obrigatoriedade. Uma vez vinculado a atividade institucional, o profissional assume o dever de

conhecer os padrdoes minimos de conduta exigiveis a sua atuagao.

A definicdo dos sujeitos obrigados também tem func¢do preventiva. Ela evita que
determinadas categorias profissionais ou modalidades de vinculo tentem se colocar em zona
cinzenta normativa, como se ndo fossem plenamente alcancadas pelas exigéncias de

integridade, respeito a dignidade, protecao de dados, sigilo, preven¢ao de assédio, vedagao dq;@;’
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&“ﬁf%recimento ou obrigagdo de reporte de irregularidades. A institui¢dao afirma, com isso, que

o padrao de conduta ¢ inico, ainda que as responsabilidades funcionais sejam distintas.

Dessa forma, os sujeitos obrigados ao cumprimento deste Manual abrangem todo o
universo de pessoas que, de modo direto ou indireto, compdem ou viabilizam a atuagdo
institucional, reafirmando que a conduta profissional esperada ndo admite fragmentagdo por

vinculo, func¢do ou nivel hierdrquico, mas exige adesdo ampla, uniforme e verificavel.

2.2 Deveres Gerais de Colaboradores, Liderancas e Alta Administracio

Os deveres gerais estabelecidos neste Manual distribuem-se de maneira diferenciada
entre colaboradores, liderancas e alta administragcdo, conforme o papel institucional exercido
por cada grupo. Embora todos estejam sujeitos ao mesmo nucleo de valores e padroes minimos
de conduta, o nivel de responsabilidade funcional, decisoria e organizacional impde deveres
mais amplos aqueles que ocupam posi¢des de lideranca e dire¢ao. Essa distingdo € essencial
para que a governanca da conduta funcione de modo coerente, reconhecendo que a obrigacao

de cumprir as regras € universal, mas a obri o.de sustentar, orientar e garantir sua aplicacao

¢ proporcional a posi¢do ocupada na e itgicional.

Aos colaboradores em geral cabe ndamental de atuar com diligéncia, respeito,
estrita das regras internas, dos protocolos

dCidgs gsotinclui tratar usuarios, familiares,

colegas e terceiros com dignidade, preservar sigilo e confidencialidade, utilizar recursos
institucionais de forma correta, manter registros integros e tempestivos, respeitar fluxos
decisorios, comunicar incidentes e irregularidades pelos canais adequados e recusar praticas
que contrariem normas, comprometam a seguranca ou violem direitos. O colaborador ndo deve
atuar como mero executor automatico de tarefas, mas como agente responsavel, atento aos

impactos da sua conduta sobre o cuidado, o ambiente de trabalho e a integridade do servigo.

As liderangas, além do dever de cumprir integralmente as mesmas regras aplicaveis aos
demais profissionais, incumbe responsabilidade ampliada de orientagdo, supervisio e exemplo.
A lideranca responde pelo ambiente que ajuda a construir. Por isso, deve comunicar padroes de
conduta com clareza, acompanhar a atuagdo das equipes, prevenir conflitos, corrigir desvios,
acolher relatos de inconformidade, registrar ocorréncias relevantes e encaminhé-las pelos
fluxos institucionais apropriados. Cabe também a lideranca garantir que o Manual ndo
permanega apenas como referéncia tedrica, mas se traduza em pratica cotidiana verificavel,

m\
incorporada aos processos de trabalho, aos feedbacks, aos alinhamentos e a forma de exercei\%
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&Mﬁridade. Liderar, nesse contexto, ¢ também zelar pela cultura ética da unidade ou equipe sob

sua responsabilidade.

A lideranca possui ainda dever especifico de ndo se omitir. Quando toma conhecimento
de conduta inadequada, risco assistencial, pratica abusiva, violagao de sigilo, conflito relevante
ou qualquer situagdo incompativel com este Manual, ndo pode se limitar a tolerar, minimizar
ou postergar providéncias por conveniéncia. A omissdo gerencial compromete a integridade
institucional e pode gerar responsabilidade propria, sobretudo quando o siléncio favorece
repeticao de dano, exposi¢do de pessoas ou deterioragdo do ambiente de trabalho. Assim, o
dever da lideranca ndo se esgota em ser correto individualmente; ele inclui agir para que o

padrdo institucional seja protegido.

A alta administracdo cabem deveres ainda mais amplos, ligados a sustentacdo estrutural
do sistema de conduta. Compete-lhe aprovar, legitimar, atualizar e respaldar o Manual,
assegurar sua compatibilidade com a governanga institucional, garantir recursos ¢ condigdes

para treinamento € monitoramento, estrut canais de denuncia ¢ orientagdo, fortalecer

mecanismos de apuragdo e controle e oegencia entre discurso institucional e pratica
organizacional. A alta administragdo t Ny e por assegurar que a conduta ética ndo
seja tratada como tema lateral, mas como dimensao central da cultura e da gestdao, com reflexos

sobre planejamento, lideran integridade e imagem institucional.

Outro dever funda inistragdo ¢ garantir aplicacdo isondmica do
Manual, inclusive quando as ocorréncias envolvam liderangas ou pessoas em posicoes
estratégicas. A integridade normativa se rompe quando a regra ¢ rigida para alguns e
relativizada para outros. Por isso, a direcdo tem obriga¢do de impedir seletividade, proteger
denunciantes de boa-f¢, assegurar que processos apuratorios funcionem com independéncia e

manter ambiente institucional em que o cumprimento das regras seja percebido como exigéncia

real e ndo como formalidade simbolica.

Dessa forma, os deveres gerais de colaboradores, liderangas e alta administracao
reafirmam que a conduta profissional ¢ responsabilidade compartilhada, mas nao indistinta:
todos devem cumprir, porém aqueles com maior poder de decisdo e influéncia institucional
respondem também por orientar, sustentar, proteger e tornar efetivos os padrdes estabelecidos

neste Manual.

@’
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&‘“ ”@7‘:’“5"“ 2.3 Responsabilidade da Lideranca na Orientacdo, Fiscalizacio, Registro e
Exemplo de Conduta

A lideranca exerce fung¢ado central na efetividade deste Manual, pois ¢ no nivel da chefia
imediata, da coordenacdo de equipes e da supervisdo cotidiana que os padrdes de conduta
deixam de ser enunciados abstratos e passam a influenciar concretamente o comportamento
organizacional. Nenhum documento normativo, por mais completo que seja, consegue produzir
cultura institucional coerente se as liderancas nao assumirem, de modo ativo e constante, a
responsabilidade de orientar, fiscalizar, registrar ocorréncias relevantes e servir de exemplo de
conduta. Por essa razdo, a responsabilidade da lideranca ndo deve ser tratada como acessoria.
Ela constitui uma das principais garantias de que o Manual serd vivido e ndo apenas

formalmente conhecido.

J4

A orientacdo ¢ o primeiro eixo dessa responsabilidade. Cabe a lideranca explicar
padrdes esperados, traduzir regras em praticas compreensiveis, esclarecer duvidas operacionais

e garantir que a equipe saiba como agir diante de situagdes sensiveis, conflitos, incidentes,
Rz

Mudancas de processo, recorréncia de fdlhas, ocorréncias apuradas, novas exigéncias

solicitagdes inadequadas, riscos assiste ressoes indevidas ou duvidas sobre fluxos

institucionais. Essa orientacdo deve s do limitada ao ingresso do profissional.

igem refor¢o constante das diretrizes do

e

O segundo eixo ¢ a fiscalizacdo. A lideranca deve acompanhar se as condutas esperadas

Manual. Orientar ¢ preventr.

estdo sendo efetivamente observadas no ambiente de trabalho. Isso implica atencdo aos
relacionamentos internos, a forma de atendimento ao publico, a qualidade dos registros, ao
cumprimento de protocolos, a postura diante de usuérios e familiares, ao uso dos sistemas, ao
tratamento de dados, ao manejo de conflitos e a resposta a ndo conformidades. Fiscalizar, nesse
contexto, ndo significa instaurar ambiente de vigilancia opressiva, mas manter presenga
gerencial responsavel, capaz de identificar rapidamente sinais de desvio, informalidade,
deterioracdo do clima ou fragilidade operacional antes que eles se consolidem em risco

institucional maior.

O terceiro eixo € o registro. A lideranca ndo pode permitir que ocorréncias relevantes,
orientagdes criticas, episddios de conflito, incidentes de conduta ou medidas corretivas fiquem
restritos a memoria informal da equipe. Sempre que a situagdo tiver relevancia para seguranca,

rastreabilidade, responsabilizagdo, aprendizado institucional ou eventual apuragdo futura, deve&@;’
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&Mr registro minimo, objetivo e adequado a natureza do caso. Isso protege a equipe, protege
a propria lideranca e fortalece a governanga. A cultura de “resolver tudo verbalmente” ou
“deixar para 14 porque ja& passou” ¢ incompativel com a responsabilidade gerencial em

ambientes sensiveis.

Também ¢ indispensavel reconhecer o dever da lideranca de acionar, quando necessario,
as instancias adequadas. Nem toda ocorréncia pode ou deve ser resolvida apenas no plano local.
Casos de assédio, discriminagdo, violéncia, violagdo de sigilo, risco grave a seguranga do
usuario, fraude, conflito de interesses relevante, retaliacdo ou outras condutas sensiveis devem
ser encaminhados pelos fluxos institucionais proprios, com preservacdo de evidéncias e
respeito a confidencialidade. A lideranga que retém, oculta ou banaliza esse tipo de ocorréncia

compromete ndo apenas o caso concreto, mas a credibilidade de todo o sistema normativo.

O quarto eixo, e talvez o mais decisivo, ¢ o exemplo. A lideranga ensina pela pratica

tanto quanto pela palavra. A forma como cobra, corrige, decide, trata subordinados, dialoga

com usuarios, lida com conflitos, respeita cuida do sigilo, utiliza recursos institucionais
e reage a denuncias molda o ambiente de maneira profunda. Liderangas que falam
em respeito, mas humilham; que gridade, mas flexibilizam regras por

conveniéncia; que exigem registro, mas decidem informalmente; que dizem proteger

m a awtoridade normativa do Manual e

mplo da Tideranga possui forca formativa e

denunciantes, mas toleram Aetaliacdo, enfra
comprometem a cultura

desformativa ao mesmo tempo.

Por fim, ¢ importante afirmar que a responsabilidade gerencial ndo se limita a reagdo
diante de problemas. Ela inclui construgdo permanente de ambiente institucional ético, seguro
e previsivel. Isso exige planejamento, escuta, coeréncia, disponibilidade para intervir e
compromisso com a aplicacdo isondmica do Manual, independentemente da posicdo do
profissional envolvido ou da conveniéncia circunstancial. Liderar, no contexto deste Manual,
¢ assumir compromisso ativo com a conduta organizacional como parte da qualidade do servigo

e da protecdo da dignidade das pessoas.

Dessa forma, a responsabilidade da lideranga na orientagdo, fiscalizagdo, registro e
exemplo de conduta reafirma que a chefia institucional ndo ¢ apenas funcdo administrativa,
mas posicao de alta responsabilidade ética e cultural, indispensavel para a efetividade real deste

Manual e para a consolidacdo de um ambiente de trabalho integro, respeitoso e seguro.
X
Y
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&TW"”V 3. Valores Institucionais e Padrées Gerais de Comportamento Profissional

Os valores institucionais e os padrdes gerais de comportamento profissional constituem
a base material deste Manual, pois definem o modo como a institui¢ao espera que cada pessoa
atue, se relacione, decida e represente sua missao no cotidiano. Em um ambiente voltado a
saude, a inclusdo, a acessibilidade e a protecdo de direitos, a conduta profissional ndo pode ser
compreendida apenas como cumprimento técnico de tarefas ou como observancia minima de
regras formais. Ela precisa refletir, de maneira concreta e constante, um conjunto de valores
que orientem a forma de acolher, comunicar, registrar, cooperar, proteger, corrigir e responder
as situacdes que surgem no trabalho didrio. Esses valores ndo pertencem apenas ao plano
simbolico da cultura organizacional. Eles precisam ser perceptiveis nas atitudes, nos fluxos,

nas decisoes e na forma como as pessoas sao tratadas dentro e fora da instituicao.

O primeiro desses valores € o respeito incondicional a dignidade humana. Isso significa
reconhecer que toda pessoa atendida, toda pessoa que trabalha na institui¢do e toda pessoa que

com ela interage deve ser tratada com consideragdo, urbanidade, escuta adequada e protegdo

contra humilha¢do, negligéncia, estigma o inacdo. O respeito ndo se limita a auséncia

ional, especialmente em ambientes nos

institucional compreenda que suas agdes geram consequéncias sobre usudrios, equipes,

processos, reputacdo institucional e segurancga do servigo. Essa responsabilidade se manifesta
tanto na execug¢do técnica correta quanto na forma de se posicionar diante de falhas, dividas,
riscos, pressdes € conflitos. Um comportamento profissional responsavel exige prudéncia,
honestidade, respeito aos protocolos, compromisso com a verdade dos registros, uso adequado
dos recursos, protecdo das informagdes e disposi¢do para buscar orientacdo sempre que
necessario. A responsabilidade, portanto, ndo ¢ apenas individual; ela ¢ também institucional,

porque protege o funcionamento do sistema e a confianga publica depositada na organizagao.

A integridade também figura como valor estruturante. Ela exige coeréncia entre o que
a instituicdo afirma e o que seus profissionais praticam, impedindo que conveniéncias
momentaneas, relagdes pessoais, interesses privados, medo de conflito ou pressdes externas
desorganizem a conduta institucional. A integridade se revela em pequenas e grandes situacdes:

no modo de preencher um documento, no cuidado com o sigilo, na recusa a Vantagen@
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&M@ﬁﬁ’fdévidas, na comunicagdo de incidentes, na imparcialidade no relacionamento com terceiros
e na coragem de agir corretamente mesmo quando a solug¢do informal pareca mais facil. A
cultura institucional somente se fortalece quando a integridade deixa de ser palavra abstrata e

se converte em critério real de decisdo.

Também ¢ indispensavel destacar o valor da cooperagdo. A atuacdo profissional na
instituicao ndo se sustenta por iniciativas isoladas ou por ilhas de competéncia desvinculadas
entre si. O trabalho seguro, inclusivo € humanizado depende de articulagdo entre areas, repasse
adequado de informagdes, respeito entre equipes, capacidade de escuta interna, disposi¢ao para
colaborar e reconhecimento de que a qualidade do servico € resultado coletivo. O
comportamento esperado, portanto, deve favorecer integracdo e ndo fragmentagdo; confianga

e nao hostilidade; alinhamento e ndo competi¢ao predatoéria.

A acessibilidade e a inclusdo completam esse nucleo valorativo como exigéncias
permanentes da conduta institucional. Nao se trata apenas de evitar discriminagdo. Trata-se de
bidas e enfrentadas, em que diferencas sejam

construir ambiente em que barreiras sejam_per

respeitadas, em que a comunicacao Sgj ivel e em que pessoas com deficiéncia e

outros publicos vulneraveis sejam tra' ralidade, autonomia e dignidade. Esses
valores precisam aparecer no atendimento, nas rotinas internas, na linguagem utilizada, na

forma de organizar fluxos e pa capacidade de ar a prasica quando necessario.

Por fim, esta se¢do afifma que os padrdes gerais de comportamento profissional devem
ser lidos como tradugdo pratica desses valores. A instituicao espera de todos os que a integram
uma conduta marcada por urbanidade, responsabilidade, discri¢do, ética, respeito a diferenga,
compromisso com a seguranga do usudrio, zelo com registros e recursos e rejeicdo firme a
qualquer pratica que desorganize o ambiente ou viole direitos. Esses padrdes servem como

referéncia comum para todas as relacdes institucionais € como base para formacao, orientagao,

monitoramento e responsabilizagao.

3.1 Postura Profissional, Urbanidade, Respeito e Atendimento Humanizado

A postura profissional constitui a forma visivel pela qual a institui¢do se apresenta no
cotidiano de suas atividades. Ela ndo se resume a aparéncia pessoal ou ao cumprimento formal
da jornada. Postura profissional envolve maneira de falar, de ouvir, de reagir, de acolher, de se
posicionar diante de conflitos, de conduzir orientagdes, de organizar a comunicagao e de lidar
com situagdes de pressdo e vulnerabilidade. Em ambientes institucionais ligados a saude e ao

Q)
cuidado, essa postura assume relevancia ainda maior, porque O usuario € seus familiare@’

g



\/

&W%’quentemente chegam ao servigo em condi¢do de ansiedade, dor, inseguranga ou sofrimento.
Nessas circunstancias, a forma de abordagem pode contribuir para estabilizar, orientar e
humanizar a experiéncia, ou, ao contrario, ampliar medo, desorganizacdo e sensag¢do de
abandono. A urbanidade ¢ elemento indispensavel dessa postura. Ela se expressa em linguagem
respeitosa, tom de voz adequado, paciéncia no esclarecimento de duvidas, disposi¢do para
ouvir sem interromper de forma desnecessaria, tratamento sem agressividade e capacidade de
manter comportamento civilizado mesmo em contextos de alta tensdo. A urbanidade nao ¢
cortesia superficial. E requisito de seguranga relacional. Ambientes em que o dialogo se
deteriora, em que ironias se tornam frequentes, em que respostas rispidas sao naturalizadas e
em que o sofrimento do outro ¢ recebido com impaciéncia tendem a produzir maior conflito,

menor cooperac¢ao e mais risco de falhas no atendimento.

O respeito, por sua vez, deve ser compreendido como valor ativo e verificavel.
Respeitar significa tratar cada pessoa como sujeito de dignidade, evitando julgamentos morais,
comentarios depreciativos, paternalismo desnecessario, indiferenga diante do sofrimento,

discriminacdo explicita ou velada e qualqy portamento que exponha ou diminua o outro.

acompanhantes, colegas de trabalho,

no. O padrio institucional ndo admite duplo

significa agir de modo informal ou sentimentalizado, mas reconhecer a centralidade da pessoa

na experiéncia do cuidado e da assisténcia. Isso exige escuta qualificada, explicacdes em
linguagem compreensivel, cuidado com a privacidade, respeito ao tempo de compreensdo,
atencdo as particularidades da pessoa atendida e disposi¢do para oferecer informagdo clara
sobre fluxos, etapas, limitagdes e possibilidades reais do servigo. O profissional ndo deve
apenas executar uma rotina. Deve fazé-lo de modo que a pessoa compreenda o que esta

acontecendo e se sinta tratada com dignidade e seriedade.

Também se espera que a postura profissional seja estdvel em cenarios de conflito,
reclamacao, superlotacdo ou limitacao operacional. Situagdes dificeis ndo suspendem o dever
de urbanidade. Ao contrdrio, testam sua autenticidade. Respostas defensivas, ironias,
hostilidade, descontrole emocional, discussdes em areas de circulag@o, exposi¢ao indevida de
usudrios ou colegas e qualquer forma de humilhagdo sdo incompativeis com este Manual. A

conduta esperada ¢ manter serenidade, buscar desescalonamento, orientar dentro dos limites e
\%
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C’”ﬁfgfﬁsﬁtucionais e acionar apoio ou lideranga quando necessario, sem transferir ao usudrio ou ao

ambiente o peso da propria desorganizagdo emocional.

Outro ponto relevante ¢ que a postura profissional precisa ser coerente também no
ambiente interno. Nao seria admissivel exigir atendimento humanizado ao usudrio e tolerar
agressividade, desrespeito ou desprezo entre colegas. A forma como os profissionais se tratam
entre si repercute diretamente na qualidade do servigo. Equipes que convivem sob hostilidade,
medo ou humilhacdo tendem a comunicar-se pior, cooperar menos € errar mais. Assim,
urbanidade, respeito e humanizacao devem atravessar tanto o atendimento externo quanto as

relacdes internas.

Dessa forma, a postura profissional, a urbanidade, o respeito e o atendimento
humanizado reafirmam que a conduta esperada pela instituigdo deve combinar técnica e
humanidade, firmeza e escuta, organizagdo e empatia, produzindo ambiente de trabalho e de

atendimento mais digno, mais seguro e mais coerente com a missao institucional.

3.2 Condutas Esperadas em Am de Satide e Seguranca do Usuario

No ambiente de saude, a cond 10 eve ser permanentemente orientada pela
protecdo da vida, da integridade fisica e 0 usudrio, da continuidade do cuidado e da

seguranga assistencial como vatores operacionais gentrais. Isso significa que o comportamento

o
akfordiatidade on da disciplina administrativa.

Ele deve ser julgado, sobretudo, pela sua capacidade de reduzir riscos, proteger o usuario contra

esperado ndo pode ser analiSado a

falhas evitaveis, favorecer decisdes técnicas consistentes e assegurar que cada acao executada
contribua para um cuidado seguro, organizado e rastredvel. Em saude, postura inadequada,
comunicagdo falha, improvisa¢do e negligéncia documental produzem consequéncias mais
graves do que em outros contextos organizacionais, porque afetam diretamente pessoas em

condi¢do de vulnerabilidade.

Espera-se, portanto, que o profissional atue com atencdo continua aos protocolos, as
rotinas técnicas, aos fluxos assistenciais e as barreiras de seguranga instituidas pela
organizacdao. Isso inclui respeitar procedimentos padronizados, observar limites de
competéncia, acionar suporte quando necessario, comunicar mudancas relevantes de quadro ou
de fluxo e evitar condutas baseadas em pressa desorganizada, excesso de confianga ou tentativa
de “ganhar tempo” a custa da seguranca. O improviso sem respaldo técnico ndo deve ser
romantizado. Em ambiente de saude, ele frequentemente representa risco elevado.

&
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&Wk A seguranca do usudrio também depende de comunicagdo interna adequada. Repasse
incompleto de informagdes, omissdao de fatos relevantes, orientagdes genéricas, falta de
registro, ruidos entre turnos ou entre setores e falhas de coordenagdo entre equipes podem
comprometer gravemente a assisténcia. Por isso, a conduta esperada inclui comunicagao clara,
objetiva e suficiente para garantir continuidade do cuidado. O profissional ndo deve presumir
que “o outro ja sabe” ou que determinada informacao “nao faz diferenca”. Em muitos casos, o

que parece pequeno no momento torna-se decisivo para seguranga e qualidade do atendimento.

Outro aspecto essencial ¢ o compromisso com o registro fidedigno. Em ambiente de
saude, registro nao ¢ formalidade burocratica. E ferramenta de cuidado, memoria clinica,
suporte a tomada de decisdo, prote¢ao do usuario e prote¢ao do proprio profissional. Espera-se
que informacgdes sejam registradas de forma completa, objetiva, tempestiva e compativel com
o que efetivamente ocorreu, sem omissdes deliberadas, generalizagdes vazias, retrodatacdes,
adulteragdes ou tentativas de adequar o documento a conveniéncia posterior. A verdade do

registro integra a seguranca assistencial.

Também ¢ indispensavel que a go o sional preserve privacidade, organizagao
d

e biosseguranca. Isso inclui respeito igiene, uso correto de equipamentos de

protecdo, atengdo ao descarte de residuos, cuidado com materiais e equipamentos, observancia

de regras de circulacdo em §reas criticas, respertp as Zonassde acesso restrito e disciplina para

i¢os, convefSas inadequadas em 4areas comuns e

condutas que comprometam sigilo e dignidade. Em saude, seguranga assistencial e protecao de

evitar exposi¢do desneces

dados caminham juntas.

A postura esperada ainda exige prontiddo para comunicar incidentes, quase-erros, falhas
operacionais € eventos adversos. A omissdo deliberada, o siléncio por medo de
responsabilizacdo ou a tentativa de “resolver sem reportar” sdo incompativeis com cultura de
seguranca. O servigo seguro nao ¢ aquele em que nada acontece, mas aquele em que as falhas
sdo identificadas, registradas, tratadas e utilizadas para aprendizado institucional. O
profissional deve compreender que reportar risco e ocorréncia nao € sinal de fraqueza ou de

incompeténcia, mas de responsabilidade com o cuidado.

Por fim, a seguranca do usuario exige conduta tecnicamente responsavel mesmo sob
pressdo. Superlotacdo, falta de recursos, tensdo com acompanhantes, urgéncia e exaustdo nao
eliminam o dever de agir com método, prudéncia e observancia das barreiras minimas de

seguranc¢a. Ao contrario, quanto maior o estresse do ambiente, mais indispensavel se torna f‘w
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&“Mﬁplina profissional. A institui¢do espera, portanto, que cada agente atue como protetor ativo

da seguranga assistencial, fazendo de sua conduta um fator de organizagdo e nao de risco.

Dessa forma, as condutas esperadas em ambiente de saude reafirmam que a seguranga
do usuério depende nao apenas de estrutura e protocolo, mas da qualidade ética, técnica e
disciplinada do comportamento profissional em todas as etapas do cuidado e da gestdo

assistencial.

3.3 Acessibilidade, Comunicacio Inclusiva e Eliminacao de Barreiras

A acessibilidade e a comunicagdo inclusiva devem ser tratadas como exigéncias
permanentes da conduta profissional e ndo como medidas excepcionais ou restritas a casos
pontuais. Em uma institui¢do comprometida com a inclusdo e com o respeito a dignidade da
pessoa com deficiéncia, a forma de comunicar, orientar, receber, conduzir fluxos e organizar o
ambiente precisa considerar, de maneira pratica, a diversidade de necessidades existentes entre
usuarios, familiares, trabalhadores e demais pessoas que com ela interagem. Isso significa que

a conduta esperada ndo se esgota em evita ninacdo explicita; exige atuacdo positiva para

identificar obstaculos, reduzir barreifas idh condi¢des de compreensdo, acesso e

participacao.

A acessibilidade deve sentido amplo. Nao se limita a estrutura

o
eéfologigas# procedimentais, relacionais e

atitudinais que podem dificultar o atendimento, a circulagdo, a autonomia, o exercicio de

fisica. Envolve barreiras/ com

direitos e a permanéncia segura da pessoa no ambiente institucional. Assim, o profissional
precisa desenvolver sensibilidade para perceber quando a linguagem utilizada ndo esta sendo
compreendida, quando o ambiente ndo favorece autonomia, quando determinado procedimento
cria constrangimento evitavel ou quando uma atitude aparentemente neutra produz exclusao.
A eliminagdo de barreiras comega pelo reconhecimento de que elas existem e de que muitas

delas sdo reproduzidas pela rotina sem percepgao consciente.

A comunica¢do inclusiva exige, em primeiro lugar, respeito & pessoa como sujeito
central da relagdo. O profissional deve dirigir-se diretamente a pessoa atendida sempre que
possivel, evitar infantilizagdo, ndo pressupor incapacidade, ndo substituir a voz da pessoa por
terceiros sem necessidade legitima e adotar linguagem clara, objetiva e adequada a sua forma
de compreensdo. Explicacdes precisam ser oferecidas com paciéncia, confirmando
entendimento quando necessario e utilizando estratégias de facilitagdo compativeis com o

m\
contexto, como leitura pausada, linguagem simples, apoio visual ou mediacao instituciona@’
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&‘“ ”ﬁf”:afdéquada. O essencial ¢ que a comunicagdo favoreca autonomia e compreensao real, € nao

apenas formalidade de informagao.

A inclusdo também exige respeito as singularidades sem estigmatizacdao. Pessoas com
deficiéncia, idosos, pessoas com limitagdes cognitivas, com sofrimento psiquico, com barreiras
de fala ou de audi¢do, com mobilidade reduzida ou com outras condigdes especificas nao
devem ser tratadas como problema operacional. A conduta esperada ¢ de acolhimento,
adaptagdo razoavel e respeito, sem impaciéncia, exposi¢do vexatoria, comentarios capacitistas
ou atitudes que facam da diferenca motivo de constrangimento. Cada profissional tem
responsabilidade concreta em evitar que o ambiente reproduza exclusdo por desconhecimento,

pressa ou desatengao.

Outro aspecto importante € que a acessibilidade deve orientar também a organizagdo de
processos. Isso significa pensar fluxos de atendimento, sinalizagdes, materiais informativos,
chamadas, circulagdo em areas internas, uso de sistemas e rotinas de orientagcdo de forma que

a experiéncia institucional seja o menos ¢ dente possivel. O profissional que identifica

barreira relevante ndo deve naturaliza roblema da estrutura” ou “assunto de outro

setor”. A conduta esperada ¢ com r quando necessario e buscar apoio
institucional para corregdo, reconhecendo que a eliminagdo de barreiras ¢ dever compartilhado.

o,

W{Wbem deve alcancar as relagdes

légas, em orientagdes, feedbacks, reunides e

No ambiente de trapalho, a
internas. A linguagem utilizada entre
comunicacdes escritas deve ser respeitosa, clara e livre de conteudos discriminatorios,
pejorativos ou excludentes. A cultura inclusiva ndo se sustenta se a institui¢do acolhe
externamente e reproduz internamente barreiras atitudinais, piadas ofensivas, desprezo por

diferencas ou invisibilizacao de necessidades especificas dos proprios trabalhadores.

Dessa forma, a acessibilidade, a comunicagdo inclusiva e a eliminagdo de barreiras
reafirmam que a conduta profissional esperada deve ser ativa, consciente € comprometida com
a construcdo de um ambiente institucional mais justo, compreensivel, seguro e compativel com

a dignidade e a autonomia de todas as pessoas.

3.4 Vedacao a Discriminacio e Promoc¢ao da Diversidade e Inclusiao

E absolutamente vedada, no ambito institucional, qualquer forma de discriminagao,
direta ou indireta, explicita ou velada, praticada contra usudrios, familiares, trabalhadores,
parceiros ou quaisquer pessoas que se relacionem com a organizagdo. A vedagdo a .~
N
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&Wéﬂminagﬁo ndo se limita a proibicdo de ofensas abertas ou de atos extremos de exclusao.
Ela alcangca também tratamentos desiguais injustificados, comentarios depreciativos,
linguagem ofensiva, praticas de invisibilizac¢do, estigmatizacdo, preconceito, desqualificagao
simbolica, humilha¢do, barreiras atitudinais e qualquer forma de conduta que diminua direitos,

dignidade ou acesso com base em caracteristicas pessoais ou condi¢des de vulnerabilidade.

A institui¢do rejeita toda forma de discriminagdo por motivo de raga, cor, etnia, origem,
nacionalidade, condi¢do socioecondmica, sexo, identidade de género, orientacdo sexual, idade,
deficiéncia, condi¢ao de saude, religido, convicgdes pessoais, aparéncia, situagdo familiar ou
qualquer outro fator que possa ser utilizado como critério indevido de exclusdo, julgamento ou
inferiorizagdo. Essa rejei¢do deve ser compreendida como comando pratico e vinculante, e ndo
como mera afirmacdo institucional de valor. O profissional ndo pode tratar de modo desigual
por preconceito. Tampouco pode reproduzir condutas que, ainda que apresentadas como
“brincadeira”, “opinido”, “jeito de falar” ou “cultura do setor”, produzam constrangimento,

exclusdo ou reforgo de estigmas.

A discrimina¢dao em ambiente sui gravidade ampliada, porque pode afetar
diretamente acesso ao cuidado, qualid a nto, escuta da queixa, tempo de resposta,

forma de orientacdo e percepg¢do de seguranca do usuario. Um usudrio ou familiar que se sente

0 tendea desconfiar da instituicao, relatar
atendiménto como experiéncia de violéncia

institucional. Por isso, a conduta esperada exige vigilancia permanente sobre linguagem,

julgado, ridicularizado ou tydtado"com preco

menos, aderir pior ao cuida

postura, decisoes e formas de interacao. Em especial, o profissional deve evitar qualquer atitude
que produza estigma sobre corpo, deficiéncia, doenca, sofrimento psiquico, orientagdo sexual,

condi¢do social ou qualquer outra dimensao identitéria.

No ambiente interno, a promogao da diversidade e inclusdo exige que a instituicao nao
apenas proiba discriminagdo, mas também atue para construir convivéncia mais respeitosa e
justa. Isso implica rejeitar piadas, apelidos, comentarios ofensivos, exclusdes sutis,
preferéncias arbitrarias, segregacdo informal e qualquer pratica que dificulte participagdo plena
de trabalhadores ou gere ambiente hostil. A diversidade ndo pode ser tolerada apenas em
discurso. Deve ser reconhecida como valor institucional e protegida nas rotinas de trabalho, na

comunicacdo, na liderancga, na distribuicao de oportunidades e na forma de resolver conflitos.

Também ¢ importante compreender que a inclusdo exige mais do que neutralidade. Nem

sempre tratar todos “do mesmo jeito” produz justica real. Em determinadas situagdes, sere";@;’
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&Wﬁéﬁ‘éssério adaptar linguagem, flexibilizar procedimento, oferecer apoio especifico, reorganizar
0 ambiente ou ajustar a forma de comunicacao para garantir igualdade de condigdes e respeito
a dignidade. A promog¢ao da inclusdo exige essa sensibilidade institucional para distinguir

privilégio indevido de medida necessaria a equidade.

A lideranca tem dever reforgado nesse campo. Deve intervir prontamente diante de
manifestagdes discriminatorias, acolher relatos com seriedade, registrar ocorréncias relevantes,
impedir banalizagdo de praticas ofensivas e nao permitir que o ambiente naturalize desrespeito
sob a justificativa de habito, humor ou tensao do trabalho. Também deve promover condigdes
para que profissionais se sintam seguros para relatar situagdes de discriminagao sem medo de

exposicao ou retaliacdo.

Dessa forma, a vedagdo a discriminagdo e¢ a promog¢ao da diversidade e inclusao
reafirmam que a conduta institucional esperada deve ser incompativel com qualquer forma de
preconceito ou exclusdo, comprometendo-se, a0 mesmo tempo, com a construgao ativa de um
ambiente de trabalho e de atendimento mai eitoso, plural, acessivel e coerente com os

valores da institui¢ao.

4. Relacionamento com Usuarios, Familiares e Publico Externo

O relacionamento cem usudrios, fantiltidres, acompanhantes e demais pessoas que

interagem com a instituica xpressoes mais sensiveis e visiveis da conduta
profissional. E nesse campo que os valores institucionais deixam o plano interno e se tornam
experiéncia concreta para quem busca atendimento, orientagdo, escuta, cuidado, informacao ou
apoio. Por essa razdo, a forma como os profissionais se apresentam, acolhem, informam,
respondem e conduzem situagdes delicadas influencia diretamente a confianca depositada na
institui¢do, a percepcao de seguranga, a qualidade do vinculo estabelecido e a legitimidade do
servico prestado. Em ambientes de satde e de prote¢ao de direitos, esse relacionamento assume

importancia ainda maior, pois frequentemente se desenvolve em contextos de sofrimento,

urgéncia, expectativa, medo, vulnerabilidade e dependéncia do suporte institucional.

A relagdo com o usudrio ndo deve ser reduzida a procedimento operacional ou contato
burocratico. Cada interacdo carrega dimensao €tica, relacional e institucional. O profissional
representa a organiza¢ao ndo apenas quando executa uma tarefa, mas também quando orienta
uma familia, explica um fluxo, esclarece uma limitagdo, comunica um atraso, lida com uma

reclamagdo ou responde a uma situa¢do de crise. Nessas ocasides, a postura adotada pode )
\4
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é’”ﬁf;p%duzir acolhimento e confianga ou, ao contrario, sensacdo de abandono, desrespeito e

violéncia institucional. A conduta esperada, portanto, exige técnica e sensibilidade, clareza e

prudéncia, firmeza e respeito.

Também ¢ indispensavel reconhecer que usudrios e familiares nem sempre chegam ao
servico em condi¢des emocionais de plena organizagdo. Dor, angustia, cansaco, medo de
agravamento, dificuldades de compreensao, barreiras de comunicagao, histérico de negligéncia
anterior ou situagdes de vulnerabilidade social podem influenciar a forma como se expressam,
questionam, cobram ou reagem. Isso ndo elimina a necessidade de limites institucionais e de
respeito reciproco, mas impde aos profissionais o dever de atuar com maior capacidade de
escuta, contencdo ¢ mediagdo, evitando respostas automaticas, confrontos desnecessarios ou

tratamento punitivo diante do sofrimento do outro.

O relacionamento com o publico externo também precisa observar compromisso com

veracidade, discricdo, protecdo de informagdes e clareza sobre papéis institucionais. O

profissional ndao deve prometer o que a instituigdo nao pode cumprir, prestar informagdes fora
de sua competéncia, compartilhar dadog,p s,gomentar casos concretos sem autorizagao
e necessidade legitima, nem adotar po rometa a imagem institucional por meio

de improvisagdes, opinides pessoais inadequadamente associadas ao servigo ou tratamento

desigual entre diferentes /interlocutores. fficulo ecom o publico externo exige

itos podez repercutir simultaneamente sobre

usudrios, fluxos, confianca publica e reputacao organizacional.

responsabilidade ampliad.

Outro ponto importante ¢ que a relagdo com usudrios, familiares e publico externo deve
ser orientada por critérios de acessibilidade e inclusdo. A comunicacdo precisa ser
compreensivel, o acolhimento deve considerar necessidades especificas, e o profissional deve
estar atento para ndo reproduzir barreiras atitudinais, linguisticas ou procedimentais que
dificultem o acesso ao direito, ao cuidado ou a informagdo. A forma de orientar, escutar e
responder deve refletir o compromisso institucional com dignidade, autonomia e nao

discriminagao.

A presente se¢do estabelece, portanto, os padrdes de conduta esperados no
relacionamento com usudrios, familiares e plblico externo, reafirmando que toda interagdo
institucional deve ser marcada por acolhimento, respeito, seguranca, responsabilidade
informacional, observancia dos limites da fungdo e compromisso com a protecdo da pessoa

atendida e da propria integridade do servigo. @’
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&TW"”V 4.1 Acolhimento, Escuta Qualificada e Respeito a Dignidade e a Autonomia

O acolhimento constitui uma das primeiras materializagcdes da conduta institucional
perante o usudrio e seus familiares. Ele ndo deve ser entendido como ato meramente cordial ou
superficial, restrito a recepg¢ao inicial. Acolher, no contexto deste Manual, significa reconhecer
a pessoa em sua condicao singular, oferecer atengdo respeitosa, criar ambiente minimamente
seguro para manifestacao de necessidades e assegurar que o contato com a instituicao se inicie
sem violéncia, indiferenca ou desorganizagao relacional. O acolhimento ¢ parte do cuidado e

da protecao de direitos, e ndo simples formalidade de atendimento.

A escuta qualificada ¢ componente essencial desse acolhimento. O profissional deve
ouvir com aten¢do, sem interrupcdes desnecessarias, sem julgamento precipitado, sem
desqualificar a fala da pessoa e sem reduzir sua manifestacao a obstaculo operacional. Escutar
com qualidade significa tentar compreender o que estd sendo efetivamente relatado, inclusive
quando a narrativa chega fragmentada, emocionalmente carregada ou marcada por dificuldade
de expressao. Em muitos contextos, principalmente na satude, a qualidade da escuta influencia
diretamente a seguranga do atendimento, 4 acao de necessidades urgentes e a confianga

construida entre institui¢ao e usuario.

O respeito a dignidade _exige que toda pessoa seja tratada como sujeito de valor

Wo da rotina institucional. Isso

1a, exposi¢ao desnecessaria, linguagem ofensiva,

intrinseco, € ndo como nu
implica rejeitar ironias, inf:
comentarios sobre condig¢ao fisica, social ou emocional e qualquer atitude que diminua a pessoa
em razdo de seu sofrimento, deficiéncia, limitagdo de compreensdo ou estado de
vulnerabilidade. O tratamento digno deve ser preservado mesmo em ambientes de pressao,
filas, escassez de recursos ou conflito momentaneo, porque € justamente nessas situagdes que

o valor ético do acolhimento ¢ mais testado.

\

O respeito a autonomia também deve orientar a conduta profissional. Sempre que
possivel, o usuario deve receber informagdes claras sobre sua situagdo, seus direitos, os
proximos passos do fluxo e as decisdes que o afetam, podendo expressar duvidas, preferéncias
e escolhas dentro dos limites técnicos e institucionais aplicdveis. A autonomia ndo se
compatibiliza com omissdo deliberada de informagdo, imposi¢ao autoritaria de decisdes sem
explica¢do, comunicagdo dirigida exclusivamente a terceiros quando a prdopria pessoa pode

compreender, ou atitudes que tratem o usudrio como incapaz sem fundamento legitimo. A
m\
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&T%ﬁiﬁsﬁtuigéo deve reconhecer a pessoa como participante do processo, € ndo apenas como

destinataria silenciosa da ac¢do profissional.

Também ¢ importante que acolhimento e escuta qualificada sejam compativeis com
acessibilidade. Em situagdes de barreira comunicacional, deficiéncia, sofrimento psiquico,
limitacdo cognitiva, vulnerabilidade extrema ou dificuldade de linguagem, o profissional deve
adaptar a forma de interagdo, buscar apoio institucional quando necessario e assegurar que a
comunicacdo se torne o mais compreensivel possivel. A escuta de qualidade nao depende
apenas de boa vontade; depende da capacidade de ajustar a linguagem e a postura as

necessidades concretas da pessoa atendida.

O acolhimento, por fim, ndo significa auséncia de organizacdo ou de limites
institucionais. E possivel explicar regras, tempos de espera, restri¢gdes e impossibilidades com
firmeza e, a0 mesmo tempo, com respeito. A escuta qualificada ndo exige prometer solugdes

impossiveis, mas exige comunicar com honestidade, sem hostilidade e sem

desresponsabilizacdo. O profissional aco uando trata com dignidade, esclarece com
seriedade e evita transformar a fragilidade igeem motivo de desprezo ou endurecimento
indevido.

Dessa forma, acolhime escuta qualificada e respeito a dignidade e a autonomia

e o ,
Wﬂr construida sobre bases de

humanidade, clareza, prud€ncia e reco imento do outro como sujeito de direitos,

fortalecendo confianga, seguranca e legitimidade no atendimento prestado.

4.2 Atendimento Prioritario e Cuidados Especificos com Publicos Vulneraveis

O atendimento prioritario e a adog¢ao de cuidados especificos com publicos vulnerdveis
decorrem do compromisso institucional com equidade, protecdo da dignidade humana e
reducgdo de barreiras no acesso ao cuidado e aos servigos prestados. A igualdade de tratamento
nao pode ser compreendida, neste contexto, como aplicacdo mecanica das mesmas rotinas a
todas as pessoas, desconsiderando condi¢des concretas de fragilidade, limitagdo funcional,
sofrimento, risco ou dificuldade de acesso. Em determinadas situagdes, a justi¢a institucional
exige diferenciagado legitima e razodvel, voltada a assegurar que pessoas em condicao de maior

vulnerabilidade recebam atencdo compativel com suas necessidades.

Entre os publicos que demandam cuidado especifico podem estar pessoas com
deficiéncia, idosos, criangas, adolescentes, gestantes, pessoas com sofrimento psiquico, o~
N
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C’”ﬁf:ﬁ’fdfviduos com limitagdo de mobilidade, pessoas em situag@o de dor intensa, usuarios em grave
vulnerabilidade social, pessoas com dificuldade relevante de compreensao e outros grupos cuja
condi¢do exija adaptacdo da abordagem, do fluxo ou da comunicag¢do. O profissional deve
reconhecer que essas situagdes ndo representam favor ou privilégio, mas circunstancias que

impdem dever institucional de atencao reforgada e resposta proporcional.

O atendimento prioritario deve observar os pardmetros legais, normativos e
institucionais aplicaveis, mas também exige sensibilidade pratica. Muitas vezes, a prioridade
nado se revela apenas por critério formal previamente identificado, mas por leitura concreta do
risco, do sofrimento ou da dificuldade apresentada. O profissional ndo deve agir de modo rigido
a ponto de ignorar evidéncias de vulnerabilidade evidente. Também ndo deve utilizar a
prioridade como justificativa para tratamento arbitrario, desorganizacdo do fluxo ou
comunicacdo confusa com os demais usuarios. A boa conduta exige conciliar protecdo

prioritaria e organizacgdo institucional.

Os cuidados especificos com publicos. vulneraveis incluem, entre outras medidas,

linguagem mais acessivel, tempo adigi plicagdes, apoio a locomocao quando

necessario, preservacdo reforcada d escuta mais cuidadosa, adequacdao do
ambiente, articulagdo com acompanhantes ou responsaveis quando cabivel, acionamento de

equipe de apoio e observamcia de fluxos e icos de»protecdo. O importante € que o

arﬁnge significa fazer tudo do

mesmo modo; muitas vezes significa adaptar conduta para garantir seguranga, compreensao €

profissional compreenda que

respeito.

Também ¢ indispensavel evitar qualquer forma de estigmatizagdo desses publicos. A
vulnerabilidade ndo pode ser tratada como obstaculo inconveniente, nem a necessidade de
atencao diferenciada deve gerar impaciéncia, comentarios depreciativos, infantilizagdo ou
exposi¢do desnecessaria da pessoa. O padrdo institucional exige que a adaptagdo de conduta
seja feita com respeito, discri¢do e naturalidade, reforcando autonomia sempre que possivel e
evitando transformar a condicdo da pessoa em elemento de constrangimento ou marca de

exclusdo.

No ambiente de satde, esses cuidados ganham peso ainda maior, pois a auséncia de
adaptagdo adequada pode comprometer seguranga assistencial, adesdo ao cuidado,
compreensdo de orientagdes, tempo de resposta e protecao contra agravamento. Um publico

vulneravel mal orientado ou mal acolhido estd mais exposto a dano, abandono de fluxo, piorz‘;@;’
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&T“Mca, sofrimento adicional e perda de confianga na institui¢cdo. Por isso, o profissional deve

perceber a atencao diferenciada como parte do dever técnico e ético de bem atender.

Dessa forma, o atendimento prioritario e os cuidados especificos com publicos
vulneraveis reafirmam que a conduta profissional esperada deve ser compativel com as
necessidades concretas das pessoas, promovendo equidade, acessibilidade e protegdo reforgada
sempre que a condicdo do usudrio assim exigir, sem prejuizo da organizacao e da seguranga

institucional.

4.3 Tratamento de Reclamacées, Conflitos, Incidentes e Situacoes Sensiveis

O tratamento de reclamacdes, conflitos, incidentes e situagdes sensiveis exige postura
profissional madura, organizada e institucionalmente responsavel. Em servicos de satde e em
ambientes de atendimento a publicos vulneraveis, ¢ natural que surjam momentos de
insatisfacdo, tensdo, divergéncia, medo, cobranca, falhas percebidas, dificuldades de
compreensao ou reagdes emocionais intensas por parte de usudrios e familiares. O modo como

a instituicdo responde a essas situagdes ivo para a preservacdo da confianga, para a

prevengao de agravamentos € para a pgpt segluranca relacional e assistencial. Por isso,
a conduta esperada nao ¢ defensiva, hoSti 1 sada, mas pautada por escuta, contengao,

ento dos fluxos corretos.

o
lideoagOltiet-a manifestagio com seriedade,

evitando minimizar, ridicularizar, confrontar ‘ou responder com ironia. Nem toda reclamacao

clareza, registro adequado e acig

Quando houver reclamaca

sera procedente, mas toda reclamagdo merece ser tratada com respeito e atengdo suficiente para
que a pessoa perceba que foi ouvida. A postura inicial tem papel estratégico: em muitos casos,
a tensdo se agrava menos pelo fato gerador em si do que pela forma desrespeitosa ou indiferente
com que a pessoa ¢ tratada ao tentar relatar o problema. Receber a reclamag¢ao com serenidade

¢ parte do dever profissional.

Nos conflitos interpessoais ou em situagdes de exaltacdo emocional, o profissional deve
priorizar desescalonamento. Isso significa evitar eleva¢do de tom, interrup¢des agressivas,
disputa verbal, exposicao de terceiros, discussdao em areas de circulagdo e qualquer atitude que
transforme a situagdo em confronto pessoal. Sempre que possivel, deve-se buscar local mais
adequado, acionar apoio da lideranca ou de equipe de suporte e conduzir a conversa com foco
no problema e na solucdo institucional possivel, sem personalizar a ocorréncia. O objetivo ndo
¢ “vencer” o conflito, mas impedir que ele se converta em risco maior para pessoas, ambiente

m\
ou continuidade do atendimento. @’
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&W"” Nos incidentes e situagdes sensiveis, especialmente aqueles que possam envolver falha
assistencial, violagcdo de protocolo, erro de processo, exposic¢ao indevida de informacao, risco
a seguranca do usudrio ou comportamento incompativel com este Manual, o profissional deve
agir com prontiddo e responsabilidade. Isso inclui comunicar a ocorréncia pelos canais
adequados, preservar evidéncias e registros relevantes, informar a lideranga quando necessario
e evitar qualquer tentativa de ocultar, alterar ou minimizar fatos relevantes por medo de
responsabilizacdo. A cultura institucional esperada ¢ de enfrentamento transparente e técnico

dos incidentes, e ndo de siléncio defensivo.

Também ¢ essencial preservar confidencialidade e dignidade no tratamento dessas
situagdes. Reclamacdes, conflitos e incidentes ndo devem ser comentados de forma informal,
em espacos improprios ou com pessoas sem necessidade funcional de conhecimento. A
exposicao desnecessaria de usuarios, familiares ou profissionais envolvidos agrava sofrimento,
compromete confianca e pode gerar novos danos institucionais. O cuidado com a discri¢ao €

parte da conduta esperada em toda situagdo sensivel.

Outro aspecto relevante € a necgssi istinguir o que pode ser resolvido no nivel

imediato daquilo que exige escalonam al. Algumas queixas demandardo apenas

orientacao, retrabalho ou ajuste pontual. Outras exigirdo atuagdo da lideranca, da ouvidoria, da

0 ou de instanciasd€ integridade e apuragdo. O profissional deve
imir promgssas, decisdes ou compromissos fora

de seu alcance institucional. Responder adequadamente inclui saber quando encaminhar.

area técnica, da gestdo de rise

conhecer seus limites de competéncia e nag-as

Por fim, situagdes sensiveis devem gerar aprendizado institucional sempre que cabivel.
Reclamacdes recorrentes, conflitos repetidos, falhas semelhantes e incidentes que se acumulam
nao podem ser tratados como eventos isolados sem anélise mais ampla. O dever profissional,
nesse contexto, ndo se esgota em ‘“resolver o caso”, mas também em contribuir para que a

institui¢do identifique padrdes e aperfeigoe seus processos.

Dessa forma, o tratamento de reclamagdes, conflitos, incidentes e situagdes sensiveis
reafirma que a conduta profissional esperada deve combinar serenidade, escuta,
responsabilidade, discri¢do, respeito aos limites funcionais e compromisso com a transparéncia

e a seguranga institucional, protegendo pessoas e fortalecendo a qualidade do servigo prestado.

@’
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&”@7’:’“5’” 5. Relacionamento Interno e Integridade do Ambiente de Trabalho

O relacionamento interno e a integridade do ambiente de trabalho constituem bases
indispensaveis para a efetividade de qualquer politica de conduta profissional. Em institui¢des
que atuam em saude, acessibilidade, inclusdo e prote¢do de direitos, o modo como os
profissionais se relacionam entre si afeta diretamente a qualidade do atendimento prestado, a
seguranca dos processos, a estabilidade das equipes e a credibilidade da organizagdo. Nao
existe servico tecnicamente consistente em ambiente interno degradado, hostil, discriminatdrio
ou marcado por medo, omissdo e abuso. Por isso, a integridade do ambiente de trabalho deve

ser tratada como responsabilidade coletiva e como dever institucional permanente.

O relacionamento interno ndo pode ser compreendido como assunto privado entre
colegas ou como dimensao paralela a atividade-fim. A forma como as pessoas se comunicam,
cooperam, divergem, corrigem erros, compartilham informagdes e exercem autoridade
influencia a fluidez do trabalho, a capacidade de resposta a situagdes criticas, a prevengao de

falhas e o proprio clima organizacional. Relagdes marcadas por respeito, clareza e cooperagao

tendem a fortalecer confianga, aprendizag guranca. Relagdes marcadas por hostilidade,

a ampliar ruidos, siléncios perigosos,

A integridade do ambiente de trabal ige convivéncia profissional seja
orientada por urbanidade, % ponsabilidade e respeito a dignidade de todos.
Isso significa que o exercicio da fun¢do ndo autoriza grosseria, constrangimento, perseguicao,
exposicdo vexatoria, boicote, discriminagdo, manipulacdo de informagdes, isolamento
deliberado ou qualquer outro comportamento que comprometa a seguranca relacional e a
confianca entre profissionais. O vinculo hierarquico, a urgéncia do servico, a pressao por

resultados ou a diferenga de experiéncia nao justificam condutas abusivas. A institui¢do espera

que a exigéncia por qualidade conviva com respeito as pessoas.

Outro aspecto central ¢ reconhecer que a integridade do ambiente depende tanto da
prevencdo quanto da resposta adequada as ocorréncias. Nao basta afirmar que assédio,
discriminagio e violéncia ndo sdo tolerados. E necessario criar condigdes para que esses
comportamentos sejam identificados, relatados, tratados com seriedade e ndo naturalizados sob

a forma de “jeito do setor”, “perfil duro de lideranga” ou “rotina pesada”. A cultura institucional

se enfraquece quando o sofrimento se banaliza € o medo se torna mecanismo informal de
e
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&TW"”V Também ¢ importante afirmar que a integridade do ambiente de trabalho ¢ indissociavel
da missdo institucional. Uma organizagdo que pretende acolher, incluir, cuidar e proteger
direitos precisa reproduzir internamente esses mesmos valores. A incoeréncia entre cuidado
externo e violéncia interna compromete a legitimidade ética da institui¢do e enfraquece sua
capacidade de sustentar resultados de maneira duradoura. Por isso, o relacionamento interno
deve ser compreendido como dimensao estratégica da governanca, da satide ocupacional, da

gestao de riscos e da qualidade do servigo.

A presente secdo estabelece, portanto, os padroes esperados para convivéncia interna,
cooperagdo entre equipes, prevencao de assédio e violéncia, exercicio legitimo da hierarquia e
protecdo dos profissionais diante de condutas incompativeis com um ambiente organizacional

integro, seguro e respeitoso.

5.1 Convivéncia Profissional, Cooperacao entre Equipes e Clima Organizacional

A convivéncia profissional deve ser pautada por respeito mutuo, clareza de

comunicacdo, colaboracdo institucional onhecimento de que o trabalho realizado na

instituicdo possui natureza interdgpen enhum profissional atua de forma
completamente isolada. Mesmo fungdds técnico especifico dependem, em maior

ou menor medida, de informacdes, compartilhadas, fluxos coordenados, repasses adequados,

sp, a con¥ivéncia entre equipes ndo pode ser

uestdo meramente subjetiva. Ela influencia

apoio reciproco e integragag’entre setores, Por 1
tratada como tema secu
diretamente a efetividade dos processos, a continuidade do cuidado, a prevencao de falhas e a

capacidade de resposta institucional diante de situagdes criticas.

A cooperagdo entre equipes exige disposi¢do concreta para compartilhar informacdes
relevantes, respeitar atribui¢des, reconhecer limites da propria fungdo, buscar apoio quando
necessario e contribuir para a resolu¢do de problemas sem transferéncia indevida de culpa ou
responsabilizacdo automatica do outro setor. O profissional deve compreender que a defesa
excessivamente territorial do espago de atuacao, a reten¢do de informagao, o boicote informal,
a recusa injustificada de colaboragdo e a hostilidade entre areas enfraquecem a organizacao
como um todo. O padrdo esperado ¢ de articulagdo institucional e ndo de fragmentacdo

competitiva.

A qualidade da convivéncia também depende da forma como divergéncias sdo tratadas.
Discordancias técnicas, diferencas de interpretacdo e tensdes relacionadas ao fluxo de trabalho

Q)
podem ocorrer e, em muitos casos, sdo inevitaveis. O que este Manual exige ¢ que esse&’
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&Mﬁﬂitos sejam conduzidos com maturidade profissional, sem agressdes pessoais, sem
humilhagdo publica, sem ironias destrutivas e sem uso da divergéncia como instrumento de
desqualificacdo do outro. O desacordo ndo autoriza desrespeito. Ao contrario, quanto mais

sensivel o tema, maior a exigéncia de comunicacao responsavel e foco na solugdo institucional.

O clima organizacional ¢ profundamente influenciado por essas praticas cotidianas.
Ambientes em que prevalecem escuta, previsibilidade, cooperacao e justica tendem a gerar
maior confianga, engajamento e seguranca psicoldgica. J4 ambientes marcados por rivalidade,
medo, siléncio, fofoca, desorganizacao relacional e comunicagdo agressiva tendem a produzir
retragdo, adoecimento, falhas de comunicacdo e perda de qualidade no trabalho. Cada
profissional contribui para esse clima, positiva ou negativamente, por meio de sua postura

diaria, de sua forma de se expressar ¢ de sua disposi¢ao para construir ambiente mais saudavel.

Também ¢ importante destacar que cooperacdo ndo significa auséncia de

responsabilidade individual. Trabalhar em equipe ndo elimina deveres proprios nem autoriza

o~

dispersdo de accountability. O que se espera.¢ que a responsabilidade individual seja exercida

de forma compativel com o esfor¢o,co se@ omissdo, sem descompromisso € sem

ssoais. A boa convivéncia se constroi

o

WWO desse ambiente. Devem

estimular integragdo entre €quipes, evitar ancia com comportamentos corrosivos, intervir
em conflitos recorrentes, reforcar canais adequados de comunicagdo e ndo permitir que tensoes
operacionais se convertam em cultura de hostilidade. Contudo, a responsabilidade pela
convivéncia ndo ¢ exclusiva da gestdo. Todos os profissionais tém dever de contribuir para um

ambiente mais respeitoso, funcional e institucionalmente maduro.

Dessa forma, a convivéncia profissional, a coopera¢do entre equipes € o clima
organizacional reafirmam que a qualidade das relagdes internas ¢ parte da qualidade do servigo
e da integridade institucional, devendo ser preservada por todos como valor operacional e ético

do trabalho cotidiano.

5.2 Assédio Moral, Assédio Sexual e Outras Formas de Violéncia no Trabalho

E terminantemente vedada qualquer forma de assédio moral, assédio sexual ou
violéncia no ambiente de trabalho, independentemente da posicao hierarquica do agente, da
frequéncia aparente da conduta, do vinculo funcional existente entre as partes ou do contexto
N
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&Mﬁf%ﬁfque o comportamento se manifeste. Essas praticas sao incompativeis com a dignidade da
pessoa humana, com a ética institucional, com a satde ocupacional e com a propria missao da
organizacdo. Sua tolerancia compromete a integridade do ambiente de trabalho, enfraquece a
confianga entre equipes, produz sofrimento relevante e pode afetar diretamente a qualidade dos

servicos prestados.

O assédio moral pode se manifestar por humilhagdes reiteradas, exposicao vexatoria,
desqualificacdo constante, isolamento intencional, cobranga abusiva, boicote, ameaca velada,
ridicularizagdo publica, imposicao de metas incompativeis com a realidade da funcao ou
qualquer outra conduta que, de modo continuado ou grave, degrade as condi¢des de trabalho e
a saude emocional da pessoa atingida. O fato de determinada pratica ter sido historicamente
tolerada em alguns ambientes ndo a torna legitima. Rigor gerencial ndo se confunde com abuso.

Exigéncia de desempenho ndo se confunde com humilhagao.

O assédio sexual, por sua vez, compreende condutas de natureza sexual indesejada,

explicita ou implicita, verbal ou ndo verbal, que produzam constrangimento, intimidagao,
ameacga, ambiente hostil ou tentativa e vantagem mediante abuso de posicao,
insisténcia inconveniente ou exploraca@damc idade da outra pessoa. Nio se exige, para

sua caracterizagdo €tica e institucional, que haja violéncia fisica. Comentarios improprios,

insinuagoes, convites insisteates, contatos ina: 08, mensagens invasivas e uso da posi¢ao

epresentafi condutas incompativeis com este

funcional para constranget_o

Manual.

Outras formas de violéncia no trabalho também sdo vedadas, incluindo agressdes
verbais, intimidacdes, ameagas, perseguicdes, discriminacao, retaliacdo contra quem denuncia
de boa-f¢, sabotagem deliberada de atividades, exposi¢ao ofensiva em grupos de comunicagao,
espalhamento malicioso de rumores e qualquer pratica que transforme o ambiente laboral em
espago de medo, desestabilizagdo ou sofrimento evitavel. A violéncia organizacional pode

assumir formas abertas ou sutis, e a institui¢do deve manter vigilancia sobre ambas.

E importante afirmar que essas praticas ndo se legitimam por resultado, costume ou
perfil de lideranga. Argumentos como “a pessoa € assim mesmo”, “€ o jeito de cobrar”, “sempre
funcionou desse modo” ou “o ambiente ¢ puxado” ndo afastam a gravidade da conduta. A
cultura institucional ndo pode normalizar abuso como ferramenta de gestdao nem transformar

sofrimento em requisito implicito de adaptacao profissional. A preservacao da autoridade e da
m\
Y
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&Wﬁplina institucional deve ocorrer por meios legitimos, respeitosos € compativeis com a

dignidade das pessoas.

A instituicdo espera que qualquer profissional que vivencie, presencie ou tome
conhecimento de situagdes dessa natureza utilize os canais apropriados para comunicagdo, sem
medo de retaliacdo e com a confianga de que o tema serd tratado com seriedade, sigilo e
responsabilidade institucional. As liderancas, em especial, tém dever reforcado de identificar
sinais, acolher manifesta¢des, interromper praticas abusivas e acionar as instancias

competentes, sem banalizacdo nem ocultagdo do problema.

Dessa forma, a vedagdo ao assédio moral, ao assédio sexual e a outras formas de
violéncia reafirma que o ambiente de trabalho deve permanecer protegido contra praticas
degradantes ou intimidatdrias, cabendo a institui¢cdo e a todos os profissionais preserva-lo como

espaco de respeito, seguranga e integridade relacional.

5.3 Exercicio da Hierarquia sem Abuso de Poder

A existéncia de hierarquia ¢ eleme

especialmente em ambientes comple ncia de coordenagdo, responsabilidade

técnica e necessidade de resposta rapida aCoes criticas. A hierarquia permite distribuir

ndo autoriza abuso, humilha¢do, arbitrariedade, perseguicdo, favorecimento pessoal ou uso da

autoridade como instrumento de medo e constrangimento. A autoridade institucional deve
servir a organizacdo do trabalho, a qualidade do servico e a prote¢ao das pessoas, € ndo a

satisfagdo pessoal de quem a detém.

O exercicio legitimo da hierarquia exige clareza, impessoalidade, respeito e
responsabilidade. A lideranca pode e deve orientar, cobrar, corrigir erros, redistribuir tarefas,
exigir observancia de fluxos e adotar medidas gerenciais compativeis com sua fun¢do. O que
este Manual veda € que essas prerrogativas sejam utilizadas de modo abusivo, desproporcional
ou degradante. Nao se admite que ordens sejam dadas com humilhacdo, que corre¢des sejam
feitas por meio de exposi¢do vexatoria, que divergéncias técnicas resultem em retaliacdo
pessoal ou que a autoridade seja mobilizada para silenciar questionamentos legitimos ou impor

praticas contrarias as normas institucionais.

@’
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&Wd/’“ Também ¢ incompativel com este Manual o uso seletivo da hierarquia para favorecer
uns e punir outros de modo arbitrario. A autoridade precisa ser exercida com critérios estaveis,
sem perseguicdes informais, preferéncias pessoais indevidas, distribuicdo de tarefas como
forma de castigo disfarcado ou tolerancia diferenciada conforme proximidade relacional. O
abuso de poder pode se manifestar tanto em agressividade explicita quanto em manipulagdes
sutis da posi¢ao hierarquica. Em ambos os casos, compromete a confianga institucional e

enfraquece a legitimidade da lideranga.

Outro aspecto importante € que o exercicio da hierarquia deve respeitar os limites da
legalidade, da ética e das competéncias profissionais. Nenhum superior pode exigir de
subordinado conduta ilicita, antiética, tecnicamente indevida ou incompativel com este Manual
e com as normas institucionais. O profissional que receba ordem manifestamente irregular deve
buscar orientacdo pelos canais adequados e ndo serd legitimamente obrigado a cumprir
comando que viole regras de integridade, seguranca assistencial, prote¢do de dados, dignidade
humana ou qualquer outro dever institucional relevante. A subordinagdo funcional ndo elimina

responsabilidade ética individual.

A boa lideranga exerce autorid el coeréncia, preparo, clareza de diregdo e

responsabilidade sobre o ambiente de trabalho. Ela ndo precisa recorrer a intimidagdo para

manter organiza¢do. Ao coptrario, liderancas eXplicam expectativas, acompanham com

eitam as %ssoas tendem a gerar maior adesdo,

melhor desempenho e ambiente mais seguro. O exercicio legitimo da hierarquia fortalece a

justica, intervém com pro

cultura institucional; o abuso a deteriora.

Também se espera que as liderangas prestem aten¢do ao impacto da sua forma de agir
sobre o clima da equipe. Tom de voz, escolha de palavras, momento e local da corregao,
abertura para escuta, tratamento de falhas e modo de reagir a pressao influenciam fortemente a
experiéncia dos subordinados. Pequenas praticas reiteradas de desrespeito podem produzir
efeito tdo nocivo quanto episddios mais explicitos de abuso. Por isso, o uso do poder

hierarquico deve ser continuamente observado a luz dos principios deste Manual.

Dessa forma, o exercicio da hierarquia sem abuso de poder reafirma que a autoridade
institucional ¢ instrumento de coordenagdo e protecdo do trabalho, devendo ser exercida com
impessoalidade, respeito, proporcionalidade e compromisso com a dignidade das pessoas € a

integridade da organizacao.
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&TW"”V 5.4 Condutas Proibidas, Medidas de Protecido e Acolhimento em Caso de Dentincia
Sao proibidas, no ambiente de trabalho, todas as condutas que atentem contra a

dignidade das pessoas, a integridade das relagdes profissionais, a seguranca relacional das

equipes e a coeréncia ética da instituicdo. Isso inclui assédio moral, assédio sexual,
discriminacdo, retaliagdo, humilhagdo publica, perseguicao, isolamento deliberado, ameagas,
intimidacao, sabotagem de atividades, exposi¢ao vexatoria, comentarios ofensivos, propagacao
maliciosa de rumores, manipulagdo indevida de informagdes e qualquer comportamento que

crie ambiente hostil, inseguro ou degradante. Também se incluem como vedadas as praticas de
conivéncia ativa ou omissdo deliberada diante de fatos graves, quando a pessoa tinha dever

funcional de agir.

A proibicdo alcanca tanto condutas praticadas presencialmente quanto aquelas
realizadas por meios digitais, aplicativos de mensagens, grupos de trabalho, e-mails, sistemas
internos ou redes sociais quando relacionados ao ambiente profissional ou capazes de atingir
colegas e a instituicdo. O espaco virtual ndo reduz a gravidade da violéncia nem afasta a

responsabilidade institucional. Mensag nsivas, exposi¢des em grupos, convites

constrangedores, ameacas veladas e e radas em canais de trabalho configuram

condutas incompativeis com este Manual.

Diante de dentuincia, #elato ou indigio co Wa proibida, a institui¢ao deve
ompativeis com a natureza e a gravidade da
situacdo. A primeira dessas medidas € o recebimento sério e respeitoso da manifestagdo, sem
descrédito automatico, sem banalizacdo e sem exposi¢do indevida da pessoa que relata. A
escuta inicial precisa ser conduzida com confidencialidade, cautela e compromisso com a
protecao da dignidade de todos os envolvidos, especialmente da pessoa potencialmente

vitimada.

Também ¢ essencial assegurar prote¢cdo contra retaliagdo. Nenhum profissional podera
sofrer represalia, persegui¢do, isolamento, prejuizo funcional, ameaga, desqualificacdo
informal ou qualquer outra consequéncia indevida por ter apresentado dentlncia, relato ou
colaboragdo de boa-fé para apuragdo de fato relevante. A vedacao a retaliacdo € parte estrutural
da politica de integridade. Sem essa prote¢ao, o ambiente organizacional tende ao siléncio, e
praticas abusivas se perpetuam. Liderancas e colegas tém dever de ndo estimular nem tolerar

condutas retaliatdrias explicitas ou sutis.
m\
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&Wk O acolhimento institucional deve observar a necessidade concreta da pessoa envolvida.
Em certos casos, isso podera incluir escuta protegida, reorganizagdo provisoria de fluxos,
mediagdo, suporte da lideranca, encaminhamento a instancias técnicas, preservagao de espagos
de trabalho, refor¢o de protecao informacional e outras medidas proporcionais que reduzam
exposi¢ao adicional e evitem agravamento do dano. O acolhimento ndo se confunde com
prejulgamento, mas tampouco pode ser adiado sob o argumento de neutralidade absoluta.
Proteger a pessoa e o ambiente enquanto os fatos sdo adequadamente tratados ¢ parte da boa

governanga.

Outro ponto importante € o registro adequado da dentncia e das providéncias adotadas.
Situagdes dessa natureza ndao devem ser tratadas apenas de maneira informal ou verbal,
sobretudo quando envolvem potencial violagdo grave de direitos, risco ao ambiente ou
necessidade de apuragdo posterior. A instituicdo deve assegurar rastreabilidade minima,
respeito ao sigilo e encaminhamento pelos fluxos apropriados, preservando evidéncias e

delimitando responsabilidades sobre o tratamento do caso.

Também se espera que a con sgsituacOes seja marcada por prudéncia e
imparcialidade. Acolher e proteger nag ‘si sseminar acusagdes sem base ou expor
publicamente as partes. O tratamento adequado exige discri¢do, responsabilidade e atuagdo

técnica, evitando tanto a a banaligacdo da gravidade do relato. A

credibilidade do sistema dépe

Dessa forma, as condutas proibidas, as medidas de prote¢ao e o acolhimento em caso
de dentncia reafirmam que a instituicdo ndo tolerara praticas que degradem o ambiente de
trabalho e que respondera a relatos e sinais de inconformidade com seriedade, protegao, sigilo

e compromisso com a integridade das relagdes profissionais.

6. Integridade, Conflito de Interesses e Prevenciao a Corrup¢io

A integridade, a preveng¢ado de conflitos de interesses e o combate a praticas corruptivas
constituem pilares indispensaveis da conduta profissional e da governanga institucional. Em
organizacdes que atuam em dareas sensiveis, com responsabilidade social, gestdo em satde,
relacionamento com recursos publicos, vinculos contratuais relevantes e interacdo com
fornecedores, parceiros e agentes externos, o risco de desvio €tico ndo se restringe a grandes
fraudes ou eventos excepcionais. Ele também se manifesta em decisdes cotidianas

aparentemente simples, como aceitar um presente inadequado, favorecer informalmente )
\Y
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&T%ﬁﬁ”eférminado fornecedor, omitir vinculo pessoal relevante, flexibilizar exigéncia documental
por conveniéncia, usar informacao institucional em beneficio privado ou manter siléncio diante
de irregularidade percebida. Por isso, a integridade precisa ser entendida como pratica didria

de correcao, lealdade institucional e compromisso com a finalidade legitima dos atos.

Aideia de integridade, neste Manual, vai além da mera auséncia de ilegalidade evidente.
Significa agir com honestidade, coeréncia, transparéncia, impessoalidade e responsabilidade,
preservando a confianga depositada na instituicdo, a lisura dos processos internos e a correta
utilizacao dos recursos, das informacdes e das prerrogativas funcionais. A integridade exige
que o profissional saiba distinguir interesse institucional de interesse pessoal, vantagem
legitima de favorecimento indevido, relacionamento profissional de aproximagdo impropria,
cooperacdo institucional de troca antiética. Esse discernimento ¢ essencial para proteger a

organizacdo contra danos reputacionais, juridicos, financeiros e assistenciais.

O conflito de interesses ocupa papel central nessa matéria. Muitas violagdes éticas nao
surgem de inten¢do abertamente fraudulenta,.mas da interferéncia indevida de interesses
privados sobre decisdes que deverj das de forma imparcial e orientada
exclusivamente pelo melhor interesse 1 0 ando um profissional utiliza sua posicao

para beneficiar pessoa proxima, quando participa de decisdo da qual deveria se declarar

impedido, quando favorece/€mpresa com a possui avinculo nao declarado ou quando

S meomete—se a legitimidade do

processo e enfraquece-se a confianca no sistema. O conflito pode ser atual, potencial ou

permite que afinidades pessoai

aparente, e todos merecem atenc¢ao institucional.

Também ¢ essencial afirmar que a prevengdo a corrupgdo e as fraudes depende menos
de discursos genéricos e mais de cultura organizacional clara, regras compreensiveis, canais
seguros de orientacdo e denuncia, documentagdo adequada e postura ativa das liderancas. A
institui¢do ndo pode tratar integridade apenas como exigéncia de conformidade externa. Ela
precisa incorpora-la a prética, ao treinamento, a tomada de decisdo e a resposta a
inconformidades. A corrupg¢ao organizacional raramente comeca por grandes esquemas; muitas
vezes se instala pela tolerancia a pequenos desvios, favores indevidos, informalidades nao

controladas e normaliza¢do de vantagens privadas em ambiente institucional.

No campo da satide e dos servigos de interesse publico, a exigéncia de integridade torna-
se ainda mais sensivel, porque qualquer distor¢ao ética pode atingir diretamente a equidade de

. . . . . . ~ . ~ m\
acesso, a qualidade assistencial, a distribui¢do justa de recursos, a selecdo de fornecedores, z‘\%
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&%g’ﬁranga documental e a credibilidade da instituicdo perante usuarios, parceiros, 6rgaos de
controle e sociedade. A boa conduta profissional, nesse contexto, exige atencao constante aos
riscos de favorecimento, ocultacdo de informacdes, manipulagdo de registros, promessas

indevidas, relacdo promiscua com terceiros e uso inadequado da autoridade funcional.

A presente secdo estabelece, portanto, as diretrizes centrais de integridade aplicaveis a
atuagdo profissional, disciplinando conflito de interesses, presentes e hospitalidades,
relacionamento com terceiros, regras de interacdo com agentes publicos e vedacgao a fraudes,
falsidades e vantagens indevidas. O objetivo € assegurar que a conduta institucional permanega
orientada por honestidade, lealdade, impessoalidade e protecdo do interesse legitimo da

organizacao e dos publicos por ela atendidos.

6.1 Conflito de Interesses, Dever de Declaracao e Dever de Abstencao

O conflito de interesses ocorre quando o interesse privado de um profissional, dirigente,
lideranga ou qualquer pessoa vinculada a institui¢do interfere, pode interferir ou aparenta

interferir na imparcialidade necessaria ao ¢ eip de suas atribuicdes. Essa interferéncia pode

decorrer de vinculos familiares, afetivis, 198, economicos, profissionais, politicos ou
de qualquer outra natureza que compron idade esperada em determinada decisao,

processo ou relacdo institucional,.Q conflito de interesses ndo exige, para ser relevante, que o

No ambito desta Politica, a gestdo de conflitos de interesse possui carater preventivo. A
institui¢do ndo espera apenas reagir quando o desvio ja se consumou. Espera que o profissional
seja capaz de reconhecer a situacdo de conflito e agir corretamente antes que a decisdo seja
contaminada, que a aparéncia de favorecimento se consolide ou que a credibilidade
institucional seja comprometida. Isso exige maturidade ética, autopercepcao e compreensao de
que a integridade ndo se protege apenas pela intencao subjetiva de “agir certo”, mas também

pela prudéncia em evitar circunstancias inadequadas.

O dever de declaragdo constitui, nesse contexto, obrigacdo essencial. Sempre que o
profissional identificar situagdo em que seu julgamento possa ser afetado por interesse proprio
ou de pessoa com quem mantenha vinculo relevante, devera informar tal circunstancia as
instancias competentes, nos moldes institucionais aplicaveis, antes de participar da decisdo, do
processo ou do ato correspondente. A declaragdo deve ser feita com boa-fé, clareza e

m\
tempestividade. Ocultar conflito relevante sob a alega¢do de que “ndo interferird” ou de qud\%
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&"MOS ja sabem da relacao” ¢ incompativel com este Manual. A transparéncia € o primeiro

mecanismo de prote¢do contra favorecimento.

O dever de abstengdo complementa essa obrigacao. Declarado ou percebido o conflito,
o profissional deve se afastar da analise, decisdo, validacao, contratacdo, avaliacao, apuracao
ou qualquer outra atuacdo em que sua imparcialidade esteja comprometida ou possa ser
razoavelmente questionada. A simples comunicacdo do conflito ndo autoriza, por si so, a
permanéncia na conducao do ato. A absten¢ao ¢ medida concreta de preservacao da integridade.
Ela protege o processo, a institui¢do e o proprio profissional contra suspeita, nulidade moral ou

questionamento futuro.

Situagdes de conflito de interesses podem surgir em multiplos contextos: participacao
em processo seletivo envolvendo pessoa proxima, escolha de fornecedor com o qual haja
vinculo pessoal ou comercial, contratacdo de prestador indicado por relagdo privada, analise
de reclamagdo ou procedimento envolvendo subordinado com relagdo intima ou familiar,

participagdo em compra de produto ou_servico de empresa ligada ao proprio agente,

recebimento de vantagens de terceiro ial de influenciar decisdes, entre outros

cenarios. O profissional deve compr versidade das situacdes possiveis exige

vigilancia constante e ndo mera ateng@o a hipoteses clssicas e evidentes.

2 -4
s@c@ﬂ%&ente, mesmo quando o agente

a situagdo for capaz de gerar percepg¢ao publica

Também ¢ importante reco
acredita sinceramente em s
ou interna razoavel de favorecimento, a instituicao deve tratd-la com seriedade. A integridade
depende ndo apenas da corregdo real, mas da confianca na correg¢do do processo. A aparéncia

de desvio, quando tolerada, corroi legitimidade de modo semelhante ao desvio efetivo.

As liderancas e instancias decisorias tém dever adicional de receber, avaliar e
encaminhar adequadamente as declarag¢des de conflito, definindo substitui¢des, redistribuindo
responsabilidades e registrando as providéncias adotadas. Ndo basta esperar que o profissional
se declare impedido; a organizagdo também deve criar ambiente em que isso seja possivel sem

medo de estigma e com tratamento técnico adequado.

Dessa forma, o conflito de interesses, o dever de declaracdo ¢ o dever de abstencado
reafirmam que a integridade institucional depende da capacidade de reconhecer interferéncias
privadas indevidas e afasta-las da esfera decisoria, preservando imparcialidade, confianga e
lisura nos atos praticados em nome da institui¢ao. -
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&TW"”V 6.2 Brindes, Presentes, Hospitalidades, Doacdes e Patrocinios

O recebimento, a oferta ou a intermediagdo de brindes, presentes, hospitalidades,
doagdes e patrocinios devem ser tratados com elevado grau de cautela, pois essas praticas,
embora as vezes apresentadas como gestos de cortesia ou relacionamento institucional, podem
gerar dependéncia, favorecimento, expectativa de reciprocidade ou aparéncia de influéncia
indevida sobre decisdes profissionais e institucionais. Em ambientes organizacionais sujeitos a
exigeéncias éticas reforcadas, a conduta correta ndo € presumir inocuidade dessas ofertas, mas
avaliar sua legitimidade a luz da finalidade, do contexto, do valor, da frequéncia, da origem e

do potencial de afetar ou parecer afetar a imparcialidade do agente ou da instituigdo.

Brindes de pequeno valor institucional, de carater claramente promocional e sem
potencial de influenciar decisdo especifica, podem até ser toleraveis em situagdes estritamente
compativeis com 0s normativos internos e com a cultura de integridade adotada. Contudo,
presentes personalizados, vantagens economicamente relevantes, convites exclusivos,
beneficios seletivos, custeios de despesas, ofertas em momento de contratagdo, selegao,

fiscalizacdo, negociacdo ou qualquer ifuacdo sensivel devem ser recusados ou

submetidos a instdncia competente a aceitagdo. A regra ética fundamental ¢

simples: nada pode ser recebido ou ofcr€cido se houver potencial de comprometer

independéncia, gerar obriga apgréncia de favorecimento.

As hospitalidades, pedagens, transporte, convites para eventos ou
outras facilidades custeadas por terceiros, merecem cuidado ainda maior. Em alguns contextos
institucionais, especialmente quando envolvem fornecedores, parceiros interessados em
contratar, representantes comerciais, prestadores em negociagdo ou agentes externos com
interesse concreto em decisdo da institui¢do, tais hospitalidades podem configurar vantagem
indevida ou mecanismo informal de aproximacao impropria. O profissional ndo deve aceitar
beneficio que a instituicdo ndo poderia legitimamente oferecer por si ou que, em condi¢des

equivalentes, ndo estivesse disponivel de forma transparente e impessoal a outros agentes

institucionais em igual posicao.

No caso de doagdes e patrocinios, a cautela precisa ser reforcada, porque esses
instrumentos podem ser utilizados tanto de maneira legitima quanto como disfarce para
obtencdo de influéncia, construcao de dependéncia ou direcionamento indevido de decisdes.
Toda doacdo ou patrocinio relacionado a instituicdo deve obedecer a regras formais, analise de

conformidade, avaliagdo de origem, finalidade legitima, documentacdo adequada e deliberaqﬁo‘;@;’
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&W‘p“efrﬁs instancias competentes, vedadas tratativas informais, aceitacdes pessoais ou uso de

recursos e contrapartidas sem rastreabilidade institucional. A boa-f¢ alegada pelo ofertante ndo

substitui o dever de controle.

Também ¢ vedado ao profissional solicitar, insinuar ou estimular recebimento de
brindes, vantagens, custeios, favores ou beneficios em razdo da funcdo exercida. A conduta
antiética ndo se resume ao aceite espontaneo; inclui também a criagdo de ambiente ou
expectativa para que terceiros oferegam vantagem como forma de facilitar relacionamento,
acelerar fluxo, melhorar tratamento institucional ou conquistar simpatia funcional. A
integridade exige recusa ndo apenas do que ¢ oferecido inadequadamente, mas também de toda

postura que induza a oferta.

Em caso de duvida, o profissional deve buscar orientagao prévia e nao decidir com base
em percepcao isolada ou costume do mercado. A cultura do “sempre foi assim” ou do “¢ so
uma gentileza” ¢ incompativel com este Manual quando houver risco de comprometimento
ético. Mais importante do que o valor monetario do item ¢ seu significado institucional e o
contexto em que ¢ oferecido ou recepid s vantagens reiteradas também corroem

imparcialidade.

Dessa forma, brindes, p tes, hospitalidades, doagdes e patrocinios somente poderao

4 B o . e, . .
1d&dvaﬂu;monal, com os critérios formais

aplicaveis e com a ausénciatotal de potencralde influéncia indevida, cabendo ao profissional

ser admitidos quando co

agir sempre com prudéncia, transparéncia e prioridade absoluta a prote¢do da lisura das

relagdes institucionais.

6.3 Relacionamento Etico com Fornecedores, Prestadores e Parceiros

O relacionamento com fornecedores, prestadores de servigo e parceiros institucionais
deve ser pautado por legalidade, impessoalidade, transparéncia, respeito profissional e protecao
rigorosa da integridade dos processos internos. Esses terceiros desempenham papel relevante
na viabilizacdo das atividades da institui¢do, mas essa relevancia nao autoriza relagdes
informais, favorecimentos pessoais, trocas indevidas ou flexibilizacdo de critérios
institucionais em nome de conveniéncia, afinidade ou urgéncia operacional. O vinculo com
terceiros precisa permanecer estritamente profissional e subordinado ao interesse legitimo da

organizagao e dos publicos por ela atendidos.
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&TW"”V Espera-se que todo contato com fornecedores e parceiros ocorra dentro dos canais e
fluxos institucionais adequados, com clareza sobre competéncias, registros necessarios e
limites de atuagdo de cada profissional. Decisdes relacionadas a escolha, contratagdo,
fiscalizagdo, avaliacdo, pagamento, renovagdo ou encerramento de vinculo com terceiros nao
podem ser conduzidas com base em simpatia pessoal, preferéncia informal, reciprocidade
extraoficial ou historico de relagcdes privadas. A legitimidade da relagdo contratual ou

operacional depende da observancia de critérios objetivos e rastreaveis.

Também ¢ vedado oferecer a terceiros qualquer sinal de tratamento privilegiado, acesso
indevido a informagdes, antecipa¢do informal de decisdo, facilitagio documental,
flexibilizacdo ndo autorizada de exigéncias ou promessa de beneficio institucional em troca de
vantagem, proximidade pessoal ou contrapartida implicita. Ainda que a intencdo do
profissional ndo seja explicitamente corruptiva, a simples concessdo de beneficios informais
ou a adogdo de tratamento diferenciado indevido ja compromete a confianga nos processos e

pode gerar distor¢ao concorrencial, dano reputacional e risco juridico.

A relagdo ética com terceiros gx agcautela com informagdes institucionais.
Dados estratégicos, informagdes sobre WsBaL10S Jamento interno, critérios de contratagao,

detalhes de negociacdo, documentos sensiveis e qualquer conteudo ndo publico ou nao

autorizado nao podem ser ¢ ipOteses legitimas e formalmente cabiveis.

folacdes de“integridade comecam por circulagdo

indevida de informacdo, seja por imprudéncia, seja por proximidade excessiva com

O profissional deve compree

representantes externos.

Outro aspecto importante € o tratamento respeitoso, porém sem intimidade inadequada.
A ética institucional ndo exige hostilidade ou distanciamento artificial, mas requer que a relagao
permanega dentro dos limites profissionais. Favores reciprocos, comunicagado paralela fora dos
canais adequados, aproximagao excessiva em temas sensiveis, encontros ndo transparentes para
tratar de decisOes institucionais e tratamento preferencial injustificado sdo incompativeis com
o padrdo esperado. A proximidade que compromete a impessoalidade deixa de ser cordialidade

€ passa a ser risco.

Também se espera que eventuais falhas, descumprimentos contratuais, ndo
conformidades ou suspeitas de conduta inadequada por parte de terceiros sejam tratadas com
firmeza institucional, registro e encaminhamento apropriado. O profissional ndo pode ocultar

falha relevante de parceiro por amizade, conveniéncia operacional ou temor de atrito. A bo%
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&%‘Tﬁ;ﬁo com terceiros ndo se mede pela auséncia de cobranga, mas pela capacidade de manter

profissionalismo e exigéncia dentro dos parametros da instituigao.

Dessa forma, o relacionamento ético com fornecedores, prestadores e parceiros
reafirma que toda interacdo com terceiros deve preservar a lisura dos processos, a
confidencialidade das informacgdes, a impessoalidade das decisdes e a confianga publica na

seriedade da atuacdo institucional.

6.4 Regras de Relacionamento com Agentes Publicos

O relacionamento com agentes publicos deve ser conduzido com especial rigor ético,
transparéncia, formalidade adequada e estrita observancia as normas legais e institucionais
aplicaveis. Em razdo da natureza da atuac¢do da instituicdo, de seus contratos, convénios,
fiscalizacdes, articulagdes institucionais ou interagdes regulatorias, € possivel que profissionais
mantenham contato com representantes da administracdo publica, 6rgdos de controle,

autoridades sanitarias, gestores publicos, fiscais, reguladores e outros agentes estatais. Esses

contatos sdo legitimos quando vinculado idades institucionais regulares, mas exigem
conduta altamente cuidadosa para jev pudpriedades, interpretagdes equivocadas,
promessas indevidas ou praticas que pos S preendidas como tentativa de influéncia
ilicita.

Toda relagcdo com agente ah‘i'nz&lgdﬁki‘interesse institucional legitimo,
necessidade funcional real e competéncia adequada do profissional para aquele contato. Nao ¢
admissivel utilizar o nome da instituicdo para buscar favores pessoais, acelerar processos fora
dos canais legitimos, interceder por interesse privado, solicitar flexibilizacdo indevida de
exigéncias ou cultivar proximidade impropria com finalidade de obter vantagem. A relacdo

institucional com o poder publico precisa ser clara, documentavel e orientada por finalidade

publica ou institucional legitima, jamais por conveniéncias privadas.

Também € vedado oferecer, prometer, autorizar ou entregar qualquer vantagem indevida
a agente publico, ainda que sob aparéncia de cortesia, gentileza, apoio logistico, gratificacdo
simbolica ou agradecimento informal. A vedacao alcanca dinheiro, presentes, hospitalidades,
beneficios, facilidades, favores, intermediagdes ou qualquer outra utilidade capaz de
influenciar, recompensar ou aparentar influenciar o comportamento funcional do agente estatal.
O combate a corrupgdo exige intolerancia ndo apenas as formas explicitas de suborno, mas
também as tentativas sutis de aproximacdao que busquem condicionar ou contaminar a

imparcialidade do agente publico. @’

g



\/

&Wk As comunicagdes institucionais com agentes publicos devem, sempre que possivel,
observar canais formais, registros adequados e participacao de representantes competentes da
instituicdo. Reunides, tratativas, entregas documentais, esclarecimentos técnicos e respostas a
exigéncias precisam ser conduzidos com rastreabilidade, urbanidade e exatidao informacional.
O profissional nao deve prestar informacao falsa, incompleta ou deliberadamente ambigua,
nem omitir fatos relevantes com o objetivo de induzir erro, evitar fiscalizagdo ou proteger
interesse indevido da institui¢ao ou de terceiros. A honestidade na relagdo com o poder publico

¢ exigéncia central de integridade.

Outro aspecto importante ¢ a necessidade de cautela com pedidos informais. Eventuais
solicitagdes verbais, encaminhamentos nao documentados, pressdes politicas, pedidos de
“facilitacio” A , .

acilitacdo” ou qualquer forma de exigéncia incompativel com os fluxos normais devem ser
tratados com prudéncia e imediatamente submetidos as instancias competentes da organizagao.
Nenhum profissional deve assumir isoladamente compromisso institucional diante de agente
publico quando a situagdo escapar a rotina autorizada ou envolver risco ético ou juridico

relevante.

Também se espera que a instilea m seriedade fiscalizagdes, auditorias e

demandas de 6rgdos publicos, respondendo com cooperagao legitima, transparéncia e prote¢ao

missae@ indevida. A postura correta nao €
obstruir nem agradar. E(co a legalidade, proteger a lisura da atuagdo
institucional e assegurar que todo contato ocorra com dignidade, profissionalismo e respeito

mutuo.

Dessa forma, as regras de relacionamento com agentes publicos reafirmam que a
atuacdo institucional perante o Estado e seus representantes deve ser integra, impessoal,
formalmente adequada e absolutamente incompativel com qualquer tentativa de influéncia

indevida, omissao dolosa ou obtengdo ilicita de vantagem.

6.5 Prevencio a Fraudes, Desvios, Falsidade Documental e Vantagens Indevidas

A prevengao a fraudes, desvios, falsidade documental e vantagens indevidas ¢ dever
permanente de todos os profissionais vinculados a institui¢do, independentemente de sua
fung¢do, area ou nivel hierarquico. Essas praticas atentam contra a integridade organizacional,
comprometem a confianga publica, fragilizam a seguranca dos processos, afetam a alocacdo
correta de recursos € podem gerar graves repercussoes assistenciais, administrativas, civeis,

Q)
trabalhistas e criminais. Em instituicdes que operam com saude, informagao sensivel@’
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C’”ﬁf;pé’fr“im()nio, contratos e responsabilidade social, qualquer distor¢cao dolosa dos registros, dos

fluxos ou das decisdes ultrapassa a esfera individual e produz dano institucional ampliado.

Fraude, para fins deste Manual, compreende toda agao ou omissado intencional destinada
a enganar, manipular, falsear ou obter beneficio indevido em prejuizo da instituicao, de
usuarios, de terceiros ou da regularidade dos processos. Isso inclui adulteracdo de documentos,
alteracdo de dados em sistemas, inser¢do de informacdo inveridica, simula¢do de ato nao
realizado, omissao deliberada de informagdo relevante, manipulacdo de relatérios, uso
indevido de credenciais, desvio de materiais, favorecimento em pagamentos, direcionamento
irregular de contratacdo, utilizacdo de recursos institucionais para interesse privado e outras
condutas de resultado semelhante. O profissional deve compreender que a fraude ndo se limita
a operacdes complexas; pequenas manipulagdes reiteradas também configuram desvio grave

de integridade.

A falsidade documental merece atengdo especial, porque registros institucionais sao

base da memoria administrativa, da segura a assistencial, da prestacdo de contas e da defesa
da propria organizagdo. Alterar docu informagao ndo correspondente aos fatos,
omitir dado essencial, assinar sem v agir registro de forma indevida, inserir

justificativa falsa ou utilizar documento formal para encobrir falha ou beneficiar indevidamente

alguém sdo condutas incompativeis com este al'e passiveis de responsabilizagdo severa.
O documento institucionallde 1 de do processo e da atuagdo profissional.

Os desvios de recursos, materiais, tempo de trabalho ou prerrogativas funcionais
também sdo vedados. O patrimonio institucional existe para atender as finalidades da
organizagdo e ndo pode ser apropriado, utilizado ou administrado em beneficio privado sem
autorizagdo formal e finalidade legitima. Isso inclui bens fisicos, materiais de consumo,
equipamentos, veiculos, sistemas, tempo de servigo, acesso privilegiado a informagdes e
qualquer outro recurso colocado a disposi¢ao do profissional em razao da fungdo exercida. O
desvio pode ocorrer tanto por subtragdo direta quanto por uso indevido tolerado como se fosse

“pratica comum”. A cultura do pequeno abuso ndo ¢ aceitavel.

A vantagem indevida, por sua vez, compreende qualquer beneficio, ganho, promessa,
facilitagao, privilégio ou utilidade obtida ou buscada em razdo da fungdo, a margem dos canais
legitimos e incompativel com a lisura institucional. Nao € necessario que haja pagamento em

dinheiro. Favores, contrapartidas, permissdes seletivas, liberacdo informal de fluxo, acesso
e g
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C’”ﬁf;pﬁ‘vilegiado, tratamento especial sem critério institucional ou qualquer ganho pessoal

vinculado a posi¢ao ocupada podem configurar vantagem indevida e violagdo ética relevante.

A prevengao dessas praticas exige vigilancia cotidiana, observancia rigorosa de fluxos,
registro adequado, segregacao de responsabilidades, recusa a informalidades perigosas e
comunicac¢do imediata de suspeitas ou ocorréncias pelos canais adequados. O profissional que
percebe inconsisténcia relevante, pedido estranho, manipulacao de informacao, uso indevido
de sistema, pressao para falsear documento ou qualquer outro sinal de desvio nao deve ignorar
a situacdo. A omissdo deliberada diante de fraude conhecida compromete a integridade do

ambiente e pode gerar corresponsabilidade.

Dessa forma, a prevengdo a fraudes, desvios, falsidade documental e vantagens
indevidas reafirma que a institui¢do exige de todos os seus profissionais compromisso absoluto
com verdade, lisura, rastreabilidade e uso legitimo dos recursos e das prerrogativas funcionais,

protegendo seus processos, seus usudrios e sua missao contra praticas desonestas ou abusivas.

7. Sigilo, Confidencialidade,
& C

Proteciao de Dados

O dever de sigilo, a preservag 0 cialidade das informagdes, o tratamento
adequado de prontuarios ¢ a protecao de dados pessoais constituem dimensdes centrais da
m ambientes de satde, de assisténcia e de

¢ apenas elemento administrativo: ela integra o

cuidado, protege a dignidade da pessoa atendida, sustenta a continuidade assistencial, viabiliza

conduta profissional e da intégridade instituci

gestdo de servigos sensivei

a tomada de decisdo e compde a memoria legal e técnica da instituicdo. Por essa razdo, todo
profissional que acessa, registra, compartilha, arquiva, interpreta ou transmite informacdes
vinculadas a atuacao institucional assume responsabilidade ampliada sobre o uso correto desses
dados, devendo agir com rigor ético, prudéncia operacional e respeito absoluto aos limites de

necessidade, finalidade e autorizagao.

O sigilo profissional ndo deve ser tratado como formalidade abstrata ou como obrigacdo
restrita as categorias tradicionalmente associadas ao cuidado direto. Ele alcanca todos os que,
em razdo do exercicio de suas fungdes, tenham contato com dados pessoais, informagdes
assistenciais, registros administrativos, elementos financeiros, documentos internos,
comunicagdes institucionais, informagdes estratégicas ou quaisquer conteudos cuja divulgacao
indevida possa causar dano a usudrios, trabalhadores, terceiros ou a propria organizagao. A

ideia de que apenas determinados profissionais “guardam sigilo” ¢ incompativel com a Q)
\J
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C’”Mdade institucional contemporanea, em que multiplos setores acessam e tratam informacgdes

sensiveis em diferentes etapas do fluxo.

Também ¢ importante reconhecer que a confidencialidade ndo se rompe apenas por
grandes vazamentos ou exposi¢des publicas. Ela pode ser violada em situagdes cotidianas
aparentemente pequenas: conversa inadequada em corredor, prontuario aberto sem
necessidade, compartilhamento de tela sem cautela, envio de documento ao destinatério errado,
uso de grupo informal para discutir caso sensivel, empréstimo de senha, comentario sobre
situacdo clinica fora do contexto funcional ou curiosidade indevida diante de informacao
acessivel em sistema. Essas praticas, quando banalizadas, corroem a cultura de protecdo da

informagdo e ampliam o risco institucional de forma significativa.

O prontuario merece atencao especifica, pois retine dados de alta sensibilidade e possui
natureza simultaneamente assistencial, ética, documental e juridica. Ele ndo pode ser tratado
como arquivo de livre circulagdo nem como espago para registros imprecisos, juizos pessoais
inadequados ou inser¢des sem responsabilidade técnica. Seu manejo exige consciéncia de que
cada informacao ali registrada pode impa 0, a compreensao do caso, a prote¢ao do
usuario, a prestacdo de contas instituc reconstru¢do futura dos fatos. O acesso
ao prontudrio deve ser funcionalmente justificado, e seu contetido deve ser preservado com

especial rigor.

No campo da protecdo de dados, a inStitui¢ao reafirma que o tratamento de informagdes
pessoais e sensiveis deve observar finalidade legitima, necessidade, adequacdo, seguranca,
controle de acesso e respeito aos direitos das pessoas envolvidas. A atuagao profissional precisa
estar alinhada aos deveres legais e institucionais de prote¢do informacional, evitando coleta
excessiva, uso indevido, compartilhamento sem respaldo, exposicdo desnecessaria ou
armazenamento desorganizado. A boa conduta, nesse contexto, exige compreender que

informacgao acessivel ndo ¢ informagao livre, e que possibilidade técnica de acesso ndo equivale

a autorizagdo ética para uso.

A presente se¢do estabelece, portanto, os padroes de conduta relacionados ao sigilo, a
confidencialidade, ao manejo de prontudrios e a protecdo de dados, reafirmando que toda
informagdo tratada no ambiente institucional deve ser manejada com discri¢do, finalidade
legitima, rastreabilidade e compromisso com a protecao da pessoa atendida, dos profissionais

e da propria integridade organizacional.
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&‘“ ”@7‘:’“5"“ 7.1 Sigilo Profissional e Confidencialidade de Informagdes Assistenciais e

Institucionais

O sigilo profissional constitui obrigacao ética, funcional e institucional que impde ao
profissional o dever de preservar informacgdes as quais tenha acesso em razdo da atividade
exercida, impedindo sua divulgagdo, exposi¢do, comentario ou utilizacdo fora das hipdteses
legitimas e autorizadas. Essa obrigacao existe para proteger a dignidade da pessoa, a confianga
na institui¢do, a seguranca dos processos ¢ a integridade das relagdes de trabalho e de cuidado.
Em contextos de saude, essa prote¢ao ¢ ainda mais sensivel, pois o acesso indevido a dados
clinicos, sociais ou pessoais pode ampliar sofrimento, gerar estigma, comprometer vinculo

assistencial e produzir danos de dificil reparagao.

A confidencialidade alcanca informagdes assistenciais ¢ também informagdes
institucionais nao publicas. No primeiro grupo incluem-se dados sobre diagnostico, queixas,
historico clinico, condi¢des pessoais, informagdes sociais, vulnerabilidades, exames, terapias,

evolucdo assistencial e qualquer conteudo ligado a experiéncia de cuidado da pessoa atendida.

No segundo grupo incluem-se docume ministrativos sensiveis, dados estratégicos,
informacgdes financeiras, relatdrios int
trabalhadores e outros registros cujo acesso
e protecdo institucional. O p

amplo e se estende para além d

Esse dever exige que o profissional limite o compartilhamento das informagdes ao
estritamente necessario para a execugdo da atividade institucional e apenas com as pessoas que
efetivamente precisem delas para atuar dentro de sua competéncia. O simples interesse pessoal,
a curiosidade, a proximidade relacional, a informalidade entre colegas ou o habito de comentar
casos ndo legitimam o acesso nem a transmissdo de dados. Falar sobre usuario, colega,
documento interno ou ocorréncia institucional sem necessidade funcional e sem cautela
adequada constitui violagdo de sigilo, ainda que a divulgacdo ocorra em ambiente

aparentemente controlado.

Também ¢ importante ressaltar que o dever de sigilo persiste fora do local e do horario
de trabalho. Nao ¢ admissivel comentar casos em ambientes publicos, em redes sociais, em
grupos informais, em transporte, em reunidoes familiares ou em qualquer contexto alheio a
atividade profissional. A informagdo institucionalmente protegida ndo perde essa natureza

quando o expediente termina ou quando o profissional deixa a unidade. O sigilo acompanha e(@;’
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&T%ﬁiﬁfﬁrmagﬁo e vincula o agente enquanto ele mantiver contato com ela em razdo da fungao

exercida.

A preservacgao da confidencialidade exige cuidados concretos com linguagem, postura
e meios de comunicagdo. Conversas sobre casos sensiveis devem ocorrer em ambientes
apropriados. Documentos ndo devem permanecer expostos sem necessidade. Telas, sistemas e
formularios devem ser protegidos contra visualizagdo indevida. Chamadas, orientagdes e
esclarecimentos precisam evitar exposicao desnecessaria da pessoa atendida. O cuidado ético
com o sigilo se expressa em pequenas decisdes cotidianas que, somadas, definem a maturidade

institucional da protecdo informacional.

Outro ponto relevante ¢ que o dever de sigilo ndo impede a comunicag¢do legitima
quando esta for necesséria ao cuidado, ao cumprimento de obrigacdo legal, a protecdo da
pessoa, a apuragdo institucional ou a outras hipoteses formalmente autorizadas. O que se exige
¢ que esse compartilhamento ocorra pelos canais adequados, com proporcionalidade, registro
rio. Sigilo ndo significa omissdo absoluta;

r
cl

quando cabivel e restrigdo ao minimo nece

dagnformacao.

significa responsabilidade no uso e na gr

Dessa forma, o sigilo profission encialidade de informagdes assistenciais e

ssional deve tratar toda informagao sensivel com discricao,

ﬂig?/idaﬁdﬂs,pessoas e a integridade da

institucionais reafirmam que o

necessidade funcional, prydéncia

instituigao.
7.2 Protecao de Dados Pessoais e Sensiveis em Conformidade com a LGPD

A protecdo de dados pessoais e sensiveis deve observar rigorosamente os principios e
deveres aplicaveis ao tratamento dessas informacdes, especialmente aqueles relacionados a
finalidade legitima, necessidade, adequacao, seguranca, prevencao e responsabilizacdo. Em
ambiente institucional voltado a satude e a gestdo de servicos sensiveis, o volume e a relevancia
dos dados tratados sdo particularmente elevados, abrangendo informacdes de usudrios,
familiares, trabalhadores, parceiros e terceiros, muitas vezes contendo elementos de alta
sensibilidade, como dados de saude, informagdes cadastrais, registros de atendimento,
documentos pessoais, historico funcional, dados biométricos e outros contetidos que exigem

tutela reforgada.

O profissional deve compreender que dado pessoal nao € recurso livremente disponivel
apenas porque estd em um sistema ou documento ao qual ele tem acesso técnico. O acesso o~
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C’”ﬁfgfﬁsﬁtucional ¢ sempre vinculado a finalidade funcional especifica. Isso significa que o dado
somente pode ser coletado, consultado, utilizado, compartilhado, alterado ou arquivado quando
houver necessidade concreta e compativel com a atividade desempenhada. A curiosidade, a
conveniéncia informal, a facilidade de acesso ou a inten¢do aparentemente benigna nao

autorizam tratamento indevido. A prote¢ao de dados exige disciplina no uso.

Dados sensiveis demandam cautela ainda maior. Informacdes relativas a saude,
deficiéncia, condi¢dao clinica, vida intima, vulnerabilidade social ou outros elementos de
especial protecdo nao podem ser tratados de modo banalizado, expostos sem necessidade ou
compartilhados por meios inseguros. O profissional deve agir de forma proporcional,
utilizando apenas o minimo necessario de informagao para atingir a finalidade institucional
legitima, evitando reproducdes desnecessdrias, copias excessivas, armazenamento paralelo

indevido ou circulacdo em canais nao autorizados.

A conformidade com a protecdo de dados também exige atencdo aos meios de
tratamento. Sistemas devem ser utilizados com credenciais proprias, ssm compartilhamento de
senha. Arquivos fisicos ou digitais eM ardados em local seguro. Impressoes,
fotografias, capturas de tela, transferée 0 ativos de mensagens e envio por e-mail

devem observar estrita necessidade institucional e regras de segurancga aplicaveis. Informagdes

pessoais nao devem ser trangportadas, armaze ou reteansmitidas em meios improvisados

g A~

ou desprotegidos apenas para

Também ¢ dever do profissional reconhecer e comunicar, pelos canais adequados,
situagdes que possam configurar incidente de privacidade ou risco a prote¢ao de dados, como
perda de documentos, envio equivocado de informacao, acesso nao autorizado, exposicao de
tela, vazamento de lista, extravio de midia, compartilhamento indevido ou qualquer outra
ocorréncia com potencial de comprometer confidencialidade, integridade ou disponibilidade

dos dados. A resposta rapida a incidentes ¢ parte essencial da boa governanga informacional.

Outro aspecto importante € que a protecao de dados deve conviver com a funcionalidade
assistencial e administrativa, sem ser usada como justificativa para omissdes indevidas ou
bloqueios arbitrarios de informagao necessaria. O profissional deve buscar equilibrio entre
proteger e permitir o uso legitimo, sempre respeitando finalidade, proporcionalidade e canal
adequado. A boa conduta nao ¢ impedir toda circulacao de dados, mas garantir que a circulagao

necessaria ocorra de forma segura, justificada e controlada.
m\
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&‘“ V’@f“”/’“ Dessa forma, a prote¢ao de dados pessoais e sensiveis em conformidade com a LGPD
reafirma que o tratamento informacional no ambiente institucional deve ocorrer com
responsabilidade, limite funcional, seguranca e respeito aos direitos das pessoas, consolidando

uma cultura de uso ético e protegido da informagao.

7.3 Acesso, Uso e Compartilhamento de Prontuarios e Informacgoes de Satide

O prontuario e as demais informacgdes de satde devem ser acessados, utilizados e
compartilhados exclusivamente para finalidades legitimas de cuidado, gestdo assistencial,
suporte técnico, cumprimento de obrigagdes institucionais ou outras hipdteses autorizadas pela
norma e pelos fluxos internos da organizacao. O prontudrio ndo ¢ instrumento de curiosidade,
de consulta informal ou de exploragao de informagdes sensiveis sem relagdo direta com a
atividade funcional. Seu acesso constitui prerrogativa vinculada a necessidade concreta do

trabalho e deve ser exercido com responsabilidade, discri¢do e rastreabilidade.

A utilizagdo do prontuario exige cuidado redobrado porque ele retine informagdes

sensiveis cuja exposi¢do indevida pode eomprometer dignidade, seguranca, privacidade e

Nz

prontuario quando essa consulta for nSeg88ar desempenhar sua fung¢do, tomar decisao

vinculo de confianca entre usuario cjiin profissional somente deve consultar o

assistencial, registrar evolu¢do, apoiar fluxo autorizado ou cumprir exigéncia institucional
legitima. A existéncia de login, senha ou ao sisténfica ndo substitui o juizo ético sobre

necessidade do acesso.

cnicamente possivel € acesso legitimamente

permitido.

O uso do prontudrio também exige responsabilidade quanto ao contetdo registrado. As
anotagdes devem ser objetivas, verdadeiras, tecnicamente pertinentes e limitadas ao que seja
relevante para o cuidado ou para a finalidade institucional. Nao se admitem juizos
depreciativos, comentarios pessoais inadequados, expressdes ofensivas, descri¢des
desnecessarias da intimidade, registros vagos que comprometam compreensao do caso ou
insercoes feitas apenas para autoprotecdo desvinculada da realidade factual. O prontudrio €

documento técnico e institucional, e sua integridade depende da qualidade ética do registro.

O compartilhamento de informagdes de satide deve observar estrita necessidade, canal
apropriado e limitagdo ao minimo necessario. Isso significa que, mesmo entre profissionais da
propria institui¢do, a informacao nao deve circular além do que cada agente precisa conhecer
para atuar legitimamente. A comunicacdo sobre o caso deve ser feita em ambiente adequado,

Q)
com discricdo e por meios seguros. O uso de grupos informais, conversas em locais dd&’
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&‘“ ”ﬁfr‘cﬁ‘é“ulagﬁo, envio de fotografias, audios ou documentos por canais nao autorizados e qualquer

outra forma de compartilhamento improvisado sdo incompativeis com este Manual.

Também ¢ essencial atencao as solicitagdes externas de prontuario ou informacgao
clinica. Nenhum profissional deve liberar, comentar, resumir, encaminhar ou entregar dados de
saude a familiares, acompanhantes, terceiros, imprensa, parceiros ou quaisquer outros
solicitantes fora dos fluxos institucionais e das hipoteses formalmente autorizadas. A boa
intencdo nao afasta a necessidade de controle. Mesmo quando a demanda parecer
compreensivel ou urgente, a resposta deve seguir a regra institucional, preservando seguranca

juridica, privacidade e rastreabilidade.

Outro ponto relevante ¢ a protecdo fisica e digital dos prontuarios. Documentos ndo
devem ficar expostos sobre mesas, bancadas, impressoras ou telas abertas sem supervisao.
Sistemas devem ser fechados ao término do uso. Copias fisicas ou digitais devem ser limitadas
ao necessario ¢ mantidas sob guarda adequada. A prote¢do do prontudrio depende tanto de

decisoes estruturais quanto da disciplina cotidiana do profissional que o manipula.

Dessa forma, o acesso, 0 uso illamento de prontudrios e informagdes de

saude reafirmam que esses registros atados com maxima seriedade, restrigdo

funcional, qualidade documentaleyprotecdo continua, assegurando que a informacao sirva ao

l‘lyfo.p}e._ﬁ,epip.osigﬁo ou violagao de direitos.

7.4 Comunicacio e Tratamento de Incidentes de Privacidade e Seguranca da

Informacgao

Todo incidente de privacidade ou de seguranga da informacao, real ou potencial, deve
ser tratado com seriedade, rapidez, registro adequado e imediato acionamento dos canais
institucionais competentes. Em ambiente institucional que lida com dados pessoais,
informacdes clinicas, registros funcionais e documentos estratégicos, a resposta aos incidentes
ndo pode ser improvisada, informal ou adiada sob a expectativa de que “ninguém percebera”
ou de que “o problema pode ser resolvido discretamente sem comunicar”. O siléncio diante do
incidente amplia risco, dificulta contencdo, compromete rastreabilidade e pode agravar

significativamente os danos a pessoa envolvida e a propria instituigao.

Consideram-se incidentes, para os fins desta politica, situacdes como envio de
informacao ao destinatério errado, perda ou extravio de documento, acesso indevido a sistema,
compartilhamento inadequado de arquivo, exposi¢do acidental de tela, roubo ou -
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&T%é’ﬁéparecimento de dispositivo com dados institucionais, vazamento em grupo de mensagens,
falha de controle de acesso, uso indevido de credenciais, descarte inadequado de documento
contendo dados pessoais e qualquer outro evento que comprometa ou possa comprometer
confidencialidade, integridade ou disponibilidade da informagdo. O profissional nao precisa

esperar certeza absoluta sobre o dano para reportar. A suspeita razoavel ja exige comunicagao.

A primeira obrigagdo diante do incidente € interromper, sempre que possivel e sem
agravar a situagao, a continuidade da exposi¢ao ou do uso indevido da informagao. Isso pode
envolver recolher documento, encerrar compartilhamento, desconectar dispositivo, bloquear
acesso, suspender envio, alertar a lideranca imediata ou acionar suporte técnico competente.
No entanto, essas medidas emergenciais ndo substituem o dever de reporte formal. O
profissional ndo deve tratar o episddio apenas no plano local quando houver risco relevante ou

envolvimento de dados sensiveis.

Também ¢ essencial preservar evidéncias e informagdes Uteis para analise posterior do

evento. Mensagens, horarios, registros esso, destinatarios, arquivos envolvidos e
descrigdo objetiva do ocorrido devem ger s & encaminhados pelos fluxos apropriados,
evitando-se apagar rastros, alterar ver impar” a situagdo de forma unilateral. A

tentativa de ocultagdo ou de manipulagdo posterior da ocorréncia constitui violagao adicional

de integridade e comprometg’a capacidade institgCional deaesposta.

g A~

O tratamento de “incidentes déve/ observar confidencialidade, coordenagdao e
proporcionalidade. Nao cabe ao profissional divulgar o evento informalmente, comentar nomes
envolvidos em circulos ndo necessarios ou produzir alarmismo desorganizado. O correto €
comunicar as instancias responsaveis, cooperar com a apuracao técnica e seguir as orientacoes
institucionais para contengdo, mitigagao e eventual comunicagdo a partes interessadas, quando

cabivel. A resposta ao incidente deve ser institucional e ndo personalista.

Outro ponto importante ¢ que a cultura de reporte deve ser protetiva e ndo intimidatoria.
A institui¢do espera que incidentes sejam comunicados com rapidez, e isso exige que o
profissional ndo tema automaticamente ser punido por relatar de boa-fé uma falha ou exposicao
acidental. Ha diferenca entre erro comunicado com transparéncia e conduta dolosa, negligéncia
grave ou ocultacdo deliberada. A maturidade da seguranca da informacdo depende justamente

da capacidade de distinguir esses cendrios e tratar cada um com justiga e firmeza adequadas.

Por fim, incidentes de privacidade e seguranca devem gerar aprendizado institucional.

Falhas recorrentes, padrdes de exposi¢do, canais inseguros, comportamentos repetitivos M
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&Mﬁf;vﬁlﬁerabilidades sistémicas precisam ser identificados e enfrentados por meio de revisao de

processos, capacitacao, reforco de controles, ajustes tecnologicos e melhoria da cultura de

protecdo informacional.

Dessa forma, a comunicagdo ¢ o tratamento de incidentes de privacidade e seguranga
da informagdo reafirmam que toda ocorréncia envolvendo risco a informagdo deve ser
prontamente reconhecida, registrada e tratada pelos meios adequados, preservando pessoas,

dados, processos ¢ a credibilidade da instituicao.

8. Uso Adequado de Recursos, Patrimonio e Tecnologia

O uso adequado de recursos, patrimonio e tecnologia constitui dever fundamental de
todo profissional vinculado a institui¢do, uma vez que os bens materiais, os sistemas, 0s
equipamentos, as estruturas fisicas, os meios digitais e os instrumentos operacionais colocados
a disposi¢do das equipes existem para servir ao interesse institucional, a qualidade do

atendimento, a continuidade dos processos e a protecdo dos usuarios e trabalhadores. O

patrimonio institucional ndo pode ser trata p extensao da esfera privada do profissional,

tampouco a tecnologia pode ser utiliz , disciplina e responsabilidade. Cada uso
inadequado, ainda que aparentemente pe , produz impacto sobre custos, seguranca,

rastreabilidade, imagem insti al, regularid

OS processos e eficiéncia do servigco

e

Em institui¢des que atuam em saude e em contextos de alta sensibilidade social, a gestao

prestado.

correta dos recursos possui dimensdo ainda mais relevante. Equipamentos, materiais
assistenciais, computadores, sistemas, credenciais, documentos, linhas de comunicagao,
veiculos, infraestrutura e demais ativos institucionais ndo sao apenas meios de trabalho: sdo
instrumentos diretamente relacionados a seguranca do usudrio, a integridade da informacao, a
resposta operacional e a responsabilidade administrativa da organizagdo. O desperdicio, o
dano, o desvio, o0 uso improprio ou a informalidade no manejo desses recursos comprometem
a capacidade institucional de cumprir sua missao e podem gerar efeitos assistenciais e juridicos

relevantes.

O dever de uso adequado abrange tanto bens fisicos quanto recursos intangiveis. Isso
significa que o profissional deve zelar ndo apenas por materiais € equipamentos, mas também
por tempo de trabalho, acesso a sistemas, senhas, contas corporativas, bases de dados,

documentos digitais, canais de comunicagdo e imagem institucional. Em muitos casos, 0s g
\Y
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C‘“mores riscos ndo decorrem de dano patrimonial direto, mas de uso descontrolado de
tecnologia, exposicao de dados, compartilhamento de credenciais, registros inconsistentes ou
circulagdo indevida de informagdes por plataformas inadequadas. O patrimdnio
contemporaneo da instituicao inclui sua infraestrutura informacional, e ela deve ser protegida

com o0 mesmo rigor aplicado aos bens fisicos.

Também ¢ importante destacar que a conduta esperada neste campo ndo se resume a
vedagao de apropriagdo indevida ou desvio intencional. O uso inadequado pode ocorrer por
negligéncia, desorganizagao, comodismo ou banaliza¢do de pequenos abusos cotidianos, como
deixar sistemas abertos, usar senha de terceiros, imprimir sem necessidade, desperdicar
materiais, utilizar equipamentos para finalidades incompativeis, transportar informacdes sem
seguranc¢a ou tratar bens institucionais como se fossem de livre disponibilidade pessoal. A
politica de integridade exige atencdo aos atos dolosos e também as praticas informais que, por

repeticao, se transformam em cultura de risco.

A presente secao estabelece, portanto,-as diretrizes de conduta relativas ao uso de
instalagdes, equipamentos, materiais, $is mentos ¢ redes sociais, reafirmando que
todo recurso institucional deve ser u 0 nalidade legitima, zelo, rastreabilidade,

seguranca ¢ compatibilidade com os objetivos da organizacdo. O profissional deve

compreender que preservar opatrimonio € usa ctamente a tecnologia sdo formas concretas

S emza/r:;&)nsabilidade funcional.

8.1 Uso Responsavel de Instalagdes, Equipamentos, Veiculos e Materiais

de proteger a institui¢do, o§_u

As instalacdes, os equipamentos, os veiculos, os materiais de consumo e os demais bens
fisicos disponibilizados pela instituicdo devem ser utilizados exclusivamente para fins
profissionais e institucionais legitimos, sempre com zelo, responsabilidade e observancia das
rotinas € normas internas aplicaveis. Esses recursos existem para viabilizar o funcionamento
da organizagdo, apoiar o atendimento seguro aos usudrios, garantir condi¢cdes de trabalho
adequadas e sustentar a continuidade dos servicos. Por essa razao, ndo podem ser tratados como
bens de uso livre, indiscriminado ou desvinculado da finalidade para a qual foram

disponibilizados.

O uso responsavel comega com o reconhecimento de que todo bem institucional possui
valor funcional e patrimonial. Um equipamento mal utilizado, uma instala¢do negligenciada,
um material desperdicado ou um veiculo operado de forma imprudente nao representam apenas

ap)
custo financeiro. Podem comprometer fluxo assistencial, atrasar atendimento, reduzi&’
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&Mﬁécidade operacional, gerar exposicdo a risco, prejudicar outros profissionais e fragilizar a
resposta da institui¢do diante das demandas do servigo. O profissional deve, portanto, atuar

como guardido do recurso que utiliza e ndo apenas como usudrio eventual.

Espera-se que instalagdes fisicas sejam utilizadas com respeito as regras de circulagao,
seguranca, higiene, organizagio e finalidade de cada ambiente. Areas assistenciais,
administrativas, de armazenamento, de acesso restrito, de apoio técnico ou de atendimento ao
publico ndo podem ser ocupadas ou utilizadas de maneira improvisada, incompativel com sua
funcdo ou desrespeitosa aos protocolos instituidos. O mesmo vale para equipamentos: seu uso
deve seguir treinamento, orienta¢do técnica, finalidade prevista e limitagdes operacionais
conhecidas, vedadas improvisa¢des indevidas, manuseio sem autorizagdo ou uso por pessoa

nao habilitada quando isso puder gerar risco ou dano.

No caso de veiculos institucionais, a exigéncia de cuidado ¢ ainda mais evidente. Seu

uso deve ocorrer exclusivamente para atividades autorizadas, com observancia das normas de

figpalidade particular, desviar trajeto sem

justificativa funcional, transportar pe de modo ndo autorizado ou conduzir o

veiculo em desacordo com as exigéncias legais e internas. A conducdo imprudente, negligente

Satiscaee pode gerar graves consequéncias

Quanto aos materiais de consumo, insumos ¢ bens de uso didrio, o profissional deve

ou informal compromete pagrimonio, expde p

institucionais.

evitar desperdicio, desvio, acimulo desnecessario, uso fora da finalidade e retirada indevida
do ambiente institucional. A banaliza¢do de pequenos abusos nesse campo enfraquece a cultura
de responsabilidade patrimonial e gera impacto concreto sobre o funcionamento do servi¢o. O
fato de determinado item parecer de baixo valor ndo autoriza apropriacao, descarte sem critério
ou uso privado. O principio que rege a matéria € a finalidade institucional do recurso, e ndo seu

custo isolado.

Também ¢ dever do profissional comunicar, pelos meios adequados, danos, falhas,
extravios, mau funcionamento ou uso indevido de instalagdes, equipamentos e materiais. O
siléncio diante de defeito relevante, desgaste critico, auséncia de item essencial ou indicio de
desvio compromete a capacidade da instituicao de agir preventivamente. Zelar pelo patrimdnio
inclui informar sobre sua condigdo e sobre situagdes que possam afetar seguranca, regularidade

-
ou continuidade do servigo. @’
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&‘“ V’@f“”/’“ Dessa forma, o uso responsavel de instalagdes, equipamentos, veiculos e materiais
reafirma que o patrimdnio institucional deve ser tratado com cuidado, disciplina e respeito a
sua finalidade, cabendo a cada profissional utilizad-lo de forma adequada e protegé-lo contra

dano, desperdicio, informalidade e desvio.

8.2 Uso de E-mail, Internet, Sistemas, Senhas e Credenciais

O uso de e-mail institucional, internet, sistemas corporativos, senhas e credenciais de
acesso deve observar critérios rigorosos de seguranca, finalidade funcional, rastreabilidade e
responsabilidade individual. Esses recursos sdo instrumentos de trabalho e de gestdo da
informacao, ndo podendo ser utilizados de forma descuidada, compartilhada ou incompativel
com as atividades legitimas da instituicdo. Em ambiente que lida com dados pessoais, registros
assistenciais, documentos sensiveis e comunica¢do estratégica, o uso inadequado das
ferramentas digitais pode comprometer privacidade, continuidade operacional, seguranga dos

processos e integridade institucional.

O e-mail institucional deve se tlizado prioritariamente para comunicagdes
relacionadas ao trabalho, respeitando M issional, clareza, objetividade e atengao
ao contetdo enviado, aos destinatarios“tmehmid s anexos compartilhados. O profissional

deve revisar cuidadosamente mensagens antes do envio, especialmente quando envolverem

dados pessoais, informagdgs assistenciaj tacoes iveis, documentos internos ou

comunicacgdes com tercei envio ipitado, sem conferéncia de destinatario ou de
contetido, ¢ uma das principais fontes de incidente informacional e deve ser evitado por meio

de postura cautelosa e disciplinada.

O uso da internet e de sistemas corporativos também deve estar vinculado as
necessidades da funcdo. Nao se admite utilizacdo que comprometa produtividade, seguranga
dos dados, reputacdo institucional ou integridade dos equipamentos e redes da organizagao.
Acesso a conteudos inadequados, instalacao nao autorizada de programas, uso de plataformas
paralelas sem validacdo institucional, compartilhamento de arquivos por meios inseguros €
navegacao que exponha a rede a riscos desnecessarios sdo incompativeis com este Manual. O
profissional deve compreender que o ambiente digital institucional ¢ extensdo da governanga

da organizagdo e, como tal, exige comportamento responsavel.

As senhas e credenciais de acesso possuem carater pessoal, intransferivel e protegido.
Seu compartilhamento com colegas, subordinados, superiores, terceirizados ou qualquer outra

Q)
pessoa ¢ vedado, ainda que a intengdo seja facilitar rotina, acelerar fluxo ou contoma&’
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C’”Muldade operacional momentanea. O uso de credencial alheia ou o fornecimento da propria
credencial a terceiros compromete rastreabilidade, enfraquece controles internos e pode gerar
responsabilizagdo grave em caso de uso indevido do sistema. Toda agdo praticada com
determinada credencial €, em principio, imputavel ao seu titular, razdo pela qual sua guarda

deve ser tratada com maxima seriedade.

Também € essencial que o profissional adote praticas minimas de protegdo digital, como
manter senha sob sigilo, ndo anota-la em local exposto, encerrar sessoes ao se afastar, evitar
utilizacao de dispositivos ndo autorizados para acesso a sistemas sensiveis e observar alertas e
orientacdes emitidos pela area responséavel pela tecnologia ou seguranga da informagdo. A boa
conduta digital ndo depende apenas de infraestrutura; depende de habitos corretos por parte dos

usuarios.

Outro ponto importante € que o uso de sistemas deve refletir veracidade, exatidao e
finalidade legitima. Langamentos, acessos, consultas, alteragdes e registros feitos em sistemas

corporativos precisam corresponder ao qu: iyamente ocorreu € a competéncia funcional do

agente. Nao ¢ admissivel acessar sistema p osidade, alterar informagdo sem autorizagao,
registrar fato inexistente, excluir dad 0

estranhos ao trabalho institucional.

Dessa forma, o uso de e-mai

o ..
s[&%s\,ﬁlbas,e credenciais reafirma que os

recursos digitais da institut ados como instrumentos sensiveis de trabalho,
exigindo disciplina, protecao, finalidade legitima e responsabilidade individual constante no

Seu manuseio.

8.3 Integridade de Registros e Documentos Institucionais

A integridade dos registros e documentos institucionais constitui condi¢do essencial
para a seguranca dos processos, a continuidade da assisténcia, a confiabilidade da gestdo, a
prestagdo de contas e a protecdo juridica da propria instituicdo e de seus profissionais.
Documentos fisicos ou digitais, formuldrios, relatorios, registros em sistema, atas, controles
operacionais, prontuarios, planilhas, comunicagdes formais e quaisquer outros instrumentos
documentais devem refletir com fidelidade a realidade dos atos praticados, das decisdes
tomadas e das ocorréncias verificadas. O documento institucional ndo pode ser manipulado
para acomodar conveniéncias, corrigir informalmente falhas j4 consumadas ou produzir
aparéncia de regularidade onde ela ndo existiu.

&
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&TW"”V Espera-se que todo registro seja feito com clareza, exatiddo, tempestividade e
pertinéncia. Isso significa registrar o que efetivamente ocorreu, no momento adequado, com
linguagem compativel com a finalidade do documento e com informagao suficiente para que
terceiros autorizados possam compreender o contexto, dar continuidade ao processo ou
verificar a regularidade do ato. Registros incompletos, vagos, tardios, imprecisos ou feitos
apenas para “cumprir tabela” enfraquecem a utilidade institucional do documento e podem

gerar riscos importantes em fluxos assistenciais, administrativos e de controle.

A integridade documental também exige vedacdo expressa a falsificacdo, omissao
deliberada, adulteragdo, retrodatagdo indevida, inser¢dao de informacdo inveridica, assinatura
sem leitura ou sem participagao real no ato correspondente e qualquer forma de manipulagio
voltada a encobrir erro, favorecer alguém, mascarar atraso, alterar responsabilidade ou evitar
apura¢do. Mesmo quando o profissional acredite estar “ajudando o setor” ou “corrigindo a
situacdo”, a manipulacio do documento rompe a confianga institucional e pode gerar

consequéncias graves. O registro deve retratar a realidade, e ndo a versdo conveniente dela.

Também ¢ importante que doc iticionais sejam produzidos, armazenados e
compartilhados de acordo com flu 1124 controles adequados. A informalidade

excessiva, o uso de versdes paralelas, a circulagdio de documentos sem controle, o

€ cuidado com atualizagao e localizacao
/A integrifade documental depende tanto da

veracidade do contetdo quanto da forma organizada pela qual esse contetido € gerido.

armazenamento em meios n@0 autorizados e

comprometem rastreabili

A assinatura ou validacdo de documento exige responsabilidade especifica. Nenhum
profissional deve assinar, validar ou autorizar registro que ndo tenha lido, conferido ou
compreendido adequadamente, nem endossar informacdo cuja veracidade desconheca. A
assinatura institucional ndo ¢ ato automdtico nem puramente burocratico. Ela expressa
concordancia, ciéncia ou responsabilidade sobre determinado conteudo e, por isso, exige
diligéncia.

r

Outro aspecto relevante ¢ a preservacdo documental. Documentos ndo devem ser
destruidos, descartados, perdidos ou ocultados em desacordo com os critérios institucionais de
guarda, reten¢do e acesso. A eliminacgdo indevida ou o desaparecimento de registro relevante
comprometem memoria institucional € podem configurar violagdo ética e administrativa

relevante. Quando houver necessidade de corre¢ao ou complementacgao, ela deve ocorrer pelo
m\
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&“M&edimento apropriado, preservando historico e rastreabilidade, e nunca por supressdao

indevida da informacao anterior.

Dessa forma, a integridade de registros e documentos institucionais reafirma que todo
conteudo documental produzido em nome da instituicdo deve ser verdadeiro, preciso, rastreavel
e gerido com responsabilidade, assegurando seguranga dos processos, confianga interna e

capacidade de prestacdo de contas.

8.4 Redes Sociais, Exposicao Institucional e Protecio da Imagem do Usuario e da

Instituicao

O uso de redes sociais e outros meios de exposi¢do publica exige especial prudéncia
por parte dos profissionais vinculados a institui¢ao, pois manifesta¢des individuais no ambiente
digital podem produzir repercussoes diretas sobre a imagem institucional, a privacidade de
usudrios, a seguranca informacional, a confianca do publico e a integridade das relagdes
profissionais. A expansdo dos meios digitais ampliou as possibilidades de comunicacdo, mas
também aumentou os riscos de exposicag- ida, vazamento de informagdes, comentarios
incompativeis com a funcao e associa @a tre opinides pessoais € posicionamentos
institucionais. Por essa razdo, o profissia r com responsabilidade reforgada sempre

que utilizar meios digitais em contexto relacionado, ainda que indiretamente, ao trabalho.

o
ol 'platafgrmids-similares, de imagens, videos,

audios, documentos, informacgdes assistencidis, rotinas internas, bastidores de atendimento,

E vedada a divulgagio, e

dados de usuarios, elementos de prontudrio, registros funcionais, comunicagdes internas ou
qualquer outro contetido obtido em razao da atividade profissional e cuja exposi¢ao ndo tenha
sido expressamente autorizada e legitimamente justificada. A simples auséncia de nome
completo, por exemplo, nem sempre elimina o risco de identificacdo do usudrio. Em muitos
casos, contexto, imagem, data, local ou detalhes narrativos ja sdo suficientes para violar
privacidade e dignidade. A protegdo da pessoa atendida deve prevalecer sobre qualquer

interesse de visibilidade, relato de rotina ou autopromogao.

Também ¢ vedado fotografar, filmar ou registrar usuarios, ambientes assistenciais,
documentos, telas de sistema, equipes em situacao sensivel ou ocorréncias institucionais sem

9% ¢

autorizacao formal e finalidade legitima. A cultura de “registrar para lembrar”, “mostrar o dia
a dia” ou “compartilhar bastidores” ¢ incompativel com contextos em que o trabalho envolve
pessoas vulneraveis, dados sensiveis e dever reforcado de discrigao. O fato de um contetido
m\
N
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&‘“ W‘pﬁécer positivo, emocionante ou aparentemente educativo nao elimina a necessidade de

controle institucional rigoroso sobre sua producao e divulgagao.

A imagem da instituicdo também deve ser preservada. Isso ndo significa censurar
opinides pessoais legitimas em carater privado, mas exige que o profissional evite associar
indevidamente posicionamentos particulares a organizacao, divulgar informagdes internas sem
autorizacdo, comentar conflitos e ocorréncias de maneira publica e produzir conteudo que
comprometa a confianga no servico ou exponha a institui¢do a risco reputacional sem
observancia dos canais adequados de manifestacdo. Questdes internas devem ser tratadas
prioritariamente pelos meios institucionais competentes, ¢ ndo transformadas em exposi¢ao

publica impulsiva.

Outro aspecto relevante € a prote¢do da imagem de colegas e do ambiente de trabalho.
Publicagdes que ridicularizem profissionais, exponham tensdes internas, revelem fragilidades
operacionais, facam comentarios ofensivos sobre equipes, usuarios ou lideranga, ou utilizem

ambiente digital ndo suspende os deveges idade, respeito e integridade. Ao contrario,

exige atenc¢do redobrada, pois amplia néncia do dano.

Também se espera que fissional distinga claramente perfis e canais institucionais

epuq}fmﬁe@magem da unidade ou qualquer

\

stacdo a instituicdo deve ocorrer apenas em

de perfis e canais pessoais.
outro elemento capaz de
conformidade com as politicas internas € com autorizagdo apropriada. A aparéncia de fala
institucional sem respaldo pode gerar desinformacao, conflito de versdes e comprometimento

da credibilidade organizacional.

Dessa forma, redes sociais, exposi¢ado institucional e protecdo da imagem do usuario e
da instituicdo reafirmam que o comportamento digital do profissional deve ser orientado por
discrigao, respeito a privacidade, prudéncia comunicacional e compromisso com a integridade

da informagao e da reputagdo institucional.

9. Saude, Seguranca, Biosseguranca e Conduta Assistencial Segura

A saude, a segurancga, a biosseguranga e a conduta assistencial segura constituem
dimensdes indissocidveis do exercicio profissional em ambientes de atendimento, cuidado e
gestdo em saude. Em institui¢cdes voltadas a assisténcia e a protecdo de direitos, a conduta de

m\
cada profissional influencia diretamente ndo apenas o resultado do trabalho, mas também q\%
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&”ﬁﬁ‘pf’évengﬁo de danos, a contencdo de riscos, a qualidade do cuidado, a protecdo da equipe € a
preservacao da integridade fisica e psiquica dos usuarios. Por essa razao, o comportamento
esperado ndo pode se limitar a boa vontade, improvisagdo baseada na experiéncia pessoal ou
cumprimento parcial de rotinas. A atuacdo segura exige disciplina técnica, observancia de
protocolos, reconhecimento de limites, comunicacao adequada e responsabilidade permanente

diante das situagoes de risco.

A biosseguranca deve ser compreendida como parte da ética profissional e nao apenas
como conjunto de obrigagdes operacionais. O respeito a medidas de higiene, uso correto de
equipamentos de protecdo, descarte apropriado de residuos, organizacdo dos ambientes,
controle de circulagdo, prevencao de contaminagdo cruzada e atengdo as rotinas de limpeza e
desinfeccdo protege simultaneamente usudrios, trabalhadores e a propria institui¢do. A
negligéncia diante dessas medidas, ainda que apresentada como pressa, costume do setor ou
adaptacao improvisada a escassez, produz risco grave e ¢ incompativel com este Manual. Em

ambiente assistencial, pequenos desvios operacionais podem gerar grandes consequéncias.

ir fluxo correto, verificar procedimento,

observar orientacdes técnicas, comunicar alteracdo relevante de quadro, registrar

adequadamente e acionar ap@gio quando necessario 540 congdutas que reduzem a chance de erro
e fortalecem a protecdo da pes 1 rofissionatmdo deve agir como se a experiéncia

acumulada autorizasse dispensar checagens minimas ou relativizar barreiras de seguranca
instituidas. A cultura da seguranca se enfraquece justamente quando o hébito substitui o

protocolo sem fundamento técnico.

Outro aspecto central € a protecao da saude dos proprios trabalhadores. Ambientes de
cuidado frequentemente expdem a equipe a agentes bioldgicos, sobrecarga fisica, pressao
emocional, risco ocupacional e situagdes de emergéncia. A conduta segura, portanto, inclui
autocuidado responsavel, adesdo a treinamentos, observancia de rotinas de protegdo,
comunicacao de exposi¢des e incidentes e recusa a praticas que ampliem risco desnecessario.
Proteger a equipe € proteger a continuidade do servico e a qualidade do cuidado. A l6gica do

“dar conta a qualquer custo” ndo se compatibiliza com ambiente institucional maduro e seguro.

A presente secdo estabelece, portanto, os padroes de conduta esperados em matéria de
saude, seguranca, biosseguranga e pratica assistencial segura, reafirmando que o profissional

. . . e, . -
deve atuar com atencao rigorosa aos riscos, aos protocolos e as obrigagdes técnicas de protegao@’
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&“Mﬁribuindo para ambiente mais seguro, mais organizado ¢ mais compativel com a dignidade

das pessoas e a missao institucional.

9.1 Cumprimento de Protocolos, Rotinas Técnicas e Medidas de Biosseguranca

O cumprimento de protocolos, rotinas técnicas e medidas de biosseguranca constitui
obrigacao funcional de todos os profissionais que atuam em atividades assistenciais,
administrativas de apoio a assisténcia ou em qualquer fungdo que mantenha interface com
ambientes, materiais, usudrios ou processos sensiveis a seguranca em saude. Protocolos
existem para reduzir variabilidade indevida, prevenir erros evitaveis, organizar o fluxo do
cuidado e criar barreiras concretas de prote¢ao contra riscos conhecidos. Seu cumprimento nao
pode ser tratado como formalidade dispensavel, recomendagdo genérica ou etapa opcional

sujeita a conveniéncia do momento.

Espera-se que o profissional conhecga e aplique os protocolos pertinentes a sua area de
atuagdo, mantendo-se atualizado quanto a alteracdes, refor¢cos normativos e exigéncias

especificas do ambiente em que trabalha-—Igso. inclui rotinas de identificagdo do usuario,

procedimentos técnicos, regras de higigini sofle equipamentos de prote¢do individual e
coletiva, descarte de residuos, limpeza% p s, manejo de materiais perfurocortantes,
paramentagao e desparamentacao,fluxo de areas criticas, prevengao de infecgdes, comunicagao
entre equipes e demais procgdi a a segliranca. A auséncia de familiaridade
com o protocolo ndo exi

treinamento e orientagao.

As medidas de biosseguranca exigem adesao rigorosa e consciente. O profissional deve
compreender o motivo pelo qual sdo adotadas e ndo apenas executd-las de forma mecénica ou
intermitente. O uso correto de luvas, mascaras, aventais, protetores faciais, higiene das maos,
isolamento quando indicado, desinfec¢cao adequada de equipamentos e descarte apropriado de
materiais potencialmente contaminados sdo exemplos de condutas essenciais que ndo admitem
flexibilizacdo casual. Praticas como reutilizagdo indevida, uso incompleto de protegao,
descuido com higieniza¢do ou circula¢do inadequada em 4reas sensiveis aumentam risco de

contaminacdo e representam violagdo ética e operacional.

Também ¢ incompativel com este Manual a adocdo de atalhos operacionais que
dispensem etapas de seguranca sem justificativa técnica formal. Pressa, excesso de demandas,
escassez momentanea de tempo ou hdbito adquirido ao longo da rotina ndo autorizam suprimir

checagens, pular etapas de protecdo ou adaptar protocolos por conta propria. Situagéesk%
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&T“Mpcionais devem ser tratadas por fluxos institucionais proprios, com apoio da lideranca ou

das areas competentes, e ndo por decisdes individuais improvisadas que possam comprometer

usuarios e equipes.

O cumprimento das rotinas técnicas também envolve respeito aos limites da propria
competéncia. Nenhum profissional deve executar procedimento, assumir responsabilidade
técnica, manipular equipamento ou decidir sobre conduta fora da sua habilitagdo, sem
autorizagao ou sem respaldo institucional adequado. A seguranca depende tanto da adesdo ao
protocolo quanto do reconhecimento dos proprios limites funcionais. O profissional seguro ¢
aquele que sabe quando agir, quando confirmar, quando pedir apoio e quando escalar a

situagao.

Outro aspecto importante ¢ a necessidade de comunicacdo diante de falha,
indisponibilidade de insumo, divida sobre fluxo ou inadequagao de estrutura que comprometa
a aplicag@o do protocolo. Nao basta perceber o risco e seguir trabalhando como se a protecao
permanecesse garantida. O profissional deye comunicar, registrar quando necessario e buscar

tagdo silenciosa ao risco.

orientagdo para que a instituigao possage aggproblema de forma organizada. A cultura
de seguranca pressupde reporte € corr J

ento de protocolos, rotinas técnicas e medidas de

sjan?l/déeyssﬁr disciplinada, atualizada e

suarios, trabalhadores e processos, tornando a

Dessa forma, o cu

biosseguranga reafirma
comprometida com a prot€tao continua

seguranca pratica cotidiana e ndo mero discurso institucional.

9.2 Prevencio de Riscos, Notificacido de Incidentes e Eventos Adversos

A prevencdo de riscos e a notificacdo de incidentes e eventos adversos sdo partes
essenciais da conduta profissional em ambiente de saide e devem ser compreendidas como
expressoes concretas da responsabilidade ética com a seguranga do usuario, da equipe e da
institui¢do. Prevenir risco ndo significa apenas agir corretamente em condicdes ideais. Significa
manter atengdo ativa as situagdes que podem gerar dano, reconhecer vulnerabilidades do
processo, comunicar ndo conformidades e interromper praticas inseguras antes que se
convertam em evento critico. Em um ambiente maduro de seguranca, o profissional ndo se
limita a “fazer sua parte”; ele também atua como observador e comunicador responsavel dos

riscos ao redor.
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&Wk Os riscos podem surgir de multiplas fontes: falha de comunicacdo, erro de identificacdo,
auséncia de material essencial, desgaste de equipamento, ruptura de fluxo, sobrecarga da
equipe, ambiente inadequado, informacdo incompleta, falha documental, comportamento
inseguro ou inadequacdo estrutural. O profissional deve desenvolver sensibilidade para
perceber esses sinais € ndo naturaliza-los como parte inevitavel da rotina. A repeticdo de um
problema ndao o torna aceitdvel. Pelo contrario, a recorréncia ¢ indicativo de que a

vulnerabilidade precisa ser tratada com maior seriedade.

A notificacao de incidentes e eventos adversos deve ocorrer por meio dos canais
institucionais adequados e com a maior tempestividade possivel. O incidente pode envolver
falha sem dano aparente, quase-erro, exposi¢ao indevida, acidente ocupacional, evento adverso
assistencial, quebra de protocolo, problema de equipamento ou qualquer outra situagdo com
potencial de comprometer a seguranga. O profissional ndo deve esperar confirmagdo absoluta
de todas as consequéncias para relatar. O siléncio ou a minimizacdo do fato por medo de

responsabilizacdo, receio de conflito ou desejo de preservar aparéncia de normalidade sdo

com admissdo automatica de culpa. A politica de seguranga precisa favorecer ambiente em que

as pessoas tenham coragem de relatar o que ocorreu, justamente para que o sistema possa

aprender e se fortalecer.

A qualidade da notificagdo também importa. O relato deve ser objetivo, fiel ao ocorrido,
contendo informagdes relevantes para compreensdo do evento, preservando-se discrigao,
respeito as pessoas envolvidas e integridade dos registros. A reconstru¢do posterior do
incidente depende da qualidade da informagao inicial. Por isso, o profissional deve evitar
omissdes estratégicas, interpretacdes distorcidas, tentativas de autoprote¢do documental
incompativeis com os fatos ou comentdrios subjetivos desnecessarios que dificultem analise

técnica.

Outro ponto central € que a prevencao de riscos ndo se esgota na notificacdo. Sempre
que possivel, o profissional deve adotar medidas imediatas de contengdo compativeis com sua

competéncia € com o caso concreto, como interromper pratica insegura, afastar matena@’
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&T%ﬁﬁ”efféituoso, acionar lideranca, providenciar suporte, reforgar barreira de protecao ou reorganizar

provisoriamente o fluxo para evitar agravamento. A boa conduta combina resposta imediata e

acionamento institucional.

Dessa forma, a preveng¢ao de riscos, a notificacao de incidentes e de eventos adversos
reafirmam que a seguranga assistencial e ocupacional depende de profissionais atentos,
responsaveis e comprometidos com transparéncia, aprendizado institucional e contencao

oportuna de vulnerabilidades e danos.

9.3 Atuacdo em Ambientes Criticos, Urgéncia, Emergéncia e Situacdes de Alta

Complexidade

A atuacdo em ambientes criticos, em contextos de urgéncia, emergéncia ou alta
complexidade exige do profissional conduta marcada por disciplina, organizagdo emocional,
clareza comunicacional, respeito rigoroso aos fluxos e consciéncia ampliada da
responsabilidade que recai sobre cada decisdo e cada omissao. Nessas situacdes, o tempo €

frequentemente escasso, a pressao operaci levada, o sofrimento humano ¢ mais visivel

e a margem para erro se reduz signifigativ atamente por isso, o padrdo de conduta
esperado nao pode ceder a desorde

protocolos essenciais. Quanto mais critico o contexto, maior a necessidade de comportamento

Em situagdes de urgéncia e emergéncia, o profissional deve priorizar seguranga,
defini¢do clara de papéis, comunicacao objetiva e respeito as competéncias de cada integrante
da equipe. Nao ¢ admissivel que a gravidade do caso sirva como justificativa para tumulto,
disputa de autoridade, ordens contraditdrias, exposi¢cdo desnecessaria do usudrio ou abandono
do registro minimo necessario. A resposta rapida ¢ importante, mas ndo pode ocorrer a custa
da desorganizagdo. A eficiéncia real, em ambientes criticos, depende justamente da combinagao

entre agilidade e método.

Também ¢ essencial reconhecer os proprios limites sob pressdo. O profissional ndo deve
assumir tarefa ou decisdo fora de sua competéncia apenas porque o cenario ¢ urgente. Em
contextos criticos, pedir apoio, acionar profissional habilitado, escalar situacao a lideranga ou
reconhecer que determinada medida exige outra instancia nao € sinal de fragilidade, mas de
maturidade. O erro cometido por excesso de autoconfianga ou por tentativa de resolver sozinho
aquilo que exigia suporte pode produzir dano grave. A boa conduta, nesses cenarios, inclui

saber coordenar e saber pedir ajuda. @’
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&Wk A comunicacdo assume papel ainda mais sensivel em ambientes de alta complexidade.
Informagdes relevantes devem ser transmitidas com objetividade, sem ruido, sem excesso de
informalidade e sem omissdo de dados essenciais. Mudancas de quadro, procedimentos
realizados, riscos identificados, necessidade de material, presenca de acompanhante, condutas
adotadas e intercorréncias precisam ser comunicados de forma que a equipe consiga agir de
maneira integrada. A comunicagao confusa, emocionalmente carregada ou contraditoria tende

a amplificar risco justamente quando a estabilidade do processo ¢ mais necessaria.

A postura diante de familiares e acompanhantes em contextos criticos também exige
especial cuidado. O sofrimento, o0 medo e a ansiedade podem elevar tensao relacional, e o
profissional precisa manter clareza, respeito e contengdo, mesmo quando nao puder oferecer
respostas imediatas ou solugdes ideais. Deve-se informar dentro dos limites de competéncia e
dos fluxos institucionais, evitando promessas indevidas, informagdes precipitadas ou abandono
comunicacional. O siléncio absoluto ou a comunicacdo agressiva agravam sofrimento e podem

gerar novos conflitos em cenario ja delicado.

Outro ponto importante ¢ que riticos ndo suspendem deveres de registro,

sigilo, biosseguranga e protecao da di ue o foco imediato seja salvar, conter ou

estabilizar, o profissional ndo deve naturalizar exposi¢ao desnecessaria da pessoa, relaxamento

indiscriminado de protecao” informacional andone completo da rastreabilidade do

ros podemi ser feitos em momento oportuno

posterior, conforme o fluxo institucional, mas nao podem ser omitidos nem falsamente

cuidado. Em alta complexid

reconstruidos.

Dessa forma, a atuagdo em ambientes criticos, urgéncia, emergéncia e situagdes de alta
complexidade reafirma que o profissional deve responder a pressao com técnica, coordenacao,
autocontrole e respeito aos protocolos e a dignidade das pessoas, fazendo da sua conduta um

fator de organizagdo e seguranca mesmo nas circunstancias mais desafiadoras.

10. Padroes de Conduta em Situacdes Criticas e Gestao de Crises

As situagdes criticas e os contextos de crise testam de maneira particularmente intensa
a maturidade institucional, a qualidade da lideranga, a seguranca dos processos e a consisténcia
ética da conduta profissional. E nesses momentos que se revela, com maior nitidez, se a
organizacao atua a partir de principios solidos ou se cede a improvisacdo desordenada, ao

medo, ao siléncio, ao autoritarismo ou a desorganizacdo deciséria. Em servicos de satde e em )
\4
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&Wﬁﬁfﬁiemtes que lidam com pessoas em situacdo de vulnerabilidade, crises podem assumir formas
variadas: superlotacdo, escassez de recursos, falhas operacionais graves, eventos adversos,
emergéncias assistenciais, conflitos intensos com usudrios ou familiares, incidentes de
seguranca da informacao, suspeitas de irregularidade, repercussdo publica negativa, colapso de
processos internos ou qualquer cenario que ameace a continuidade, a segurancga, a reputagao

ou a integridade do servigo.

A gestdo adequada da crise ndo depende apenas de estruturas formais ou de planos
previamente estabelecidos. Depende também, de forma decisiva, da conduta das pessoas que
atuam dentro da institui¢do. Em contextos criticos, o comportamento individual possui impacto
ampliado: uma comunicag¢ao precipitada pode aumentar o conflito; um registro mal feito pode
comprometer a apuracao futura; uma omissao pode agravar o dano; uma decisdo tomada fora
da competéncia pode desorganizar a resposta; uma exposicao indevida pode ampliar sofrimento
e risco reputacional. Por isso, a presente se¢do estabelece que, em cendrios de crise, a conduta

profissional deve permanecer orientada por responsabilidade, disciplina, comunicagdo clara,

respeito a dignidade das pessoas, preservé gvidéncias, acionamento dos fluxos corretos

icas” podem exigir rapidez, priorizagcdo e
0 legitimZm falsidade documental, ocultagdo
deliberada de fatos, agressividade no tratamento do publico, abandono de protocolos
essenciais, uso indevido de informagdes, autoritarismo abusivo ou retaliacdo contra quem
comunica problemas. Ao contrario, quanto maior a gravidade do cendrio, mais necessaria se

torna a aderéncia a principios de integridade, cooperagao, registro e prudéncia decisoria.

Também ¢ indispensdvel reconhecer que crises produzem forte impacto emocional
sobre equipes, liderancas, usudrios e familiares. Medo, cansaco, frustracdo, ansiedade e
sensagdo de urgéncia podem reduzir a qualidade do discernimento e aumentar o risco de
conflitos e falhas. A boa conduta, nesses casos, exige capacidade de autocontrole, escuta
minima, clareza na defini¢do de prioridades, respeito a cadeia de comando legitima e
disposicdo para buscar apoio ao invés de agir isoladamente por impulso. A maturidade
institucional se expressa, em grande parte, na capacidade de manter método e humanidade

mesmo sob pressao intensa.

@’
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&‘“ V’@f“”/’“ Esta se¢dao tem por finalidade estabelecer padrdes de conduta aplicadveis a cendrios
criticos, disciplinando a atuacao profissional em contextos de falta de recursos, superlotacao,
emergéncias, conflitos, riscos reputacionais, vazamento de informacdes e suspeitas de
irregularidade, reafirmando que a crise deve ser enfrentada com organizagao, €tica, protecao

das pessoas e responsabilidade institucional.

10.1 Falta de Recursos, Superlotaciao e Contingéncias Operacionais

A insuficiéncia de recursos, a superlotacdo e as contingéncias operacionais representam
desafios frequentes em ambientes de saude e assisténcia, exigindo dos profissionais postura
¢tica, disciplinada e institucionalmente alinhada. Situagdes dessa natureza podem envolver
escassez de insumos, limitagdo de leitos, sobrecarga de demanda, indisponibilidade de
equipamentos, déficit temporario de pessoal, falhas sistémicas, interrupgdes de fluxo ou
combinagdo de multiplos fatores que afetem a regularidade do servigo. Nessas circunstancias,
a pressao sobre as equipes aumenta, assim como o risco de improvisagoes inadequadas,
conflitos, decisdes precipitadas e desgaste relacional. Justamente por isso, a conduta
profissional precisa ser ainda mais orienta étodo, prioridade técnica e responsabilidade

com a informac¢ao e com a dignidade e olvidas.

A primeira exigéncia de conduta diante dessas situagdes ¢ reconhecer a contingéncia e

comoproblema a ser invisibilizado ou
so. O profissional que identifica falta de recurso

essencial, superlotagdo critica, ruptura de fluxo ou qualquer outra condi¢do capaz de

trata-la como fato institucional relevante, €

suportado individualmente

comprometer seguranca, continuidade do atendimento ou integridade do processo deve
comunicar tempestivamente a lideranca e as instancias competentes, de acordo com os canais
e protocolos aplicaveis. O siléncio, a adaptacdo improvisada sem respaldo ou a tentativa de
“dar um jeito” isoladamente podem agravar o cendrio e dificultar a resposta organizada da
instituicao.

Também ¢ fundamental que, diante da limitagdo de recursos, o profissional mantenha
compromisso com equidade, impessoalidade e critérios técnicos na priorizagdo das agdes.
Situagdes de escassez exigem escolhas dificeis, mas essas escolhas ndo podem ser guiadas por
preferéncia pessoal, pressdo indevida de terceiros, proximidade relacional, medo de conflito ou
qualquer forma de favorecimento. O atendimento e a distribui¢do de esforcos precisam

observar o melhor critério clinico, assistencial ou institucional disponivel, dentro do fluxo
e
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é‘“ W‘i@gﬁimo estabelecido, sempre com registro e comunicagao adequados quando o contexto assim

exigir.

A superlotacdo, em especial, ndo autoriza abandono da urbanidade, da clareza
informacional e do respeito ao usuario e a familia. Mesmo quando o servigo estiver
sobrecarregado, o profissional deve evitar respostas agressivas, comunicacao hostil, ironias,
desqualificagdo do sofrimento ou negligéncia na orientagdo. E legitimo explicar limites
operacionais, tempos de espera, necessidade de reorganizagdo de fluxo ou impossibilidade
temporaria de determinada resposta, mas isso deve ser feito com honestidade, serenidade e
respeito. A dificuldade estrutural ndo pode ser descarregada sobre quem ja chega

vulnerabilizado ao servigo.

Outro aspecto importante ¢ a preservagdo dos minimos de seguranca. Contingéncias
operacionais podem exigir reorganizacdo excepcional de rotinas, mas nao devem servir de
justificativa para abandono completo de protocolos criticos, registros essenciais, medidas de

biosseguranga ou protecao informacional. aptacdo ao cenario de crise deve ser coordenada

institucionalmente, buscando reduzir r o que for indispensavel a seguranca das

pessoas e a rastreabilidade das decisde 1 ndo deve, por conta propria, relativizar

barreiras essenciais sem orienta¢ao ou respaldo.

Também se espera Looper:

o. ~
p&n{r/e‘%ylpe&nesses contextos. A pressao

operacional ndo pode legitimar disputa—entre setores, retencdo de informacdo, recusa
injustificada de colaboracao ou transferéncia hostil de responsabilidades. A contingéncia exige
articulag¢do, comunicagao objetiva e respeito a coordenagao institucional, ainda que haja tensdo
e sobrecarga. O ambiente se torna mais inseguro quando a crise operacional se converte em

crise relacional.

Dessa forma, a atuacdo diante de falta de recursos, superlotacdo e contingéncias
operacionais reafirma que o profissional deve responder a escassez com responsabilidade,
comunicacdo adequada, respeito aos critérios técnicos e preservagdo dos minimos €ticos e

operacionais que sustentam a seguranga do servigo e a dignidade das pessoas atendidas.

10.2 Emergéncias Assistenciais e Coordenaciio de Resposta

As emergéncias assistenciais exigem resposta rapida, coordenada e tecnicamente
segura, mas essa agilidade somente se converte em protecao real quando acompanhada de
clareza de papéis, comunicacdo objetiva, respeito aos protocolos e comportamento profissional -
K2
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&Mﬁpativel com a gravidade do cenario. Em situacdes de emergéncia, o tempo possui valor
critico, ¢ falhas de coordenacdo podem comprometer significativamente o desfecho do
atendimento. Por isso, a conduta esperada ndo pode ser marcada por improvisagdo
desorganizada, disputa de autoridade, comandos contraditorios ou abandono de procedimentos

essenciais. O profissional deve atuar com prontidao, mas também com método.

A coordenacdo da resposta assistencial deve observar a estrutura de lideranga técnica e
operacional definida pela instituicdo. Cada profissional precisa reconhecer seu papel, seus
limites e a necessidade de atuar em integragao com os demais, evitando tanto omissao quanto
protagonismo indevido fora da sua competéncia. Quando hé lideranga designada para o manejo
da situagdo, espera-se que os demais profissionais sigam a coordenagdo estabelecida,
contribuindo com clareza, cooperagdo e disciplina. Em cendrios emergenciais, a fragmentagado
da autoridade e a competicdo entre condutas individuais produzem risco elevado e sao

incompativeis com este Manual.

necessidade de insumos, intercorrénci entos devem ser transmitidas sem ruido,

sem excesso de conversas paralelas e sem omissdes que comprometam o entendimento coletivo

da situacdo. A equipe preefsa operar a partip"d€ infommacdo clara e compartilhada. O
profissional deve evitar mens i ord&%s ou reagdes emocionais que

desorganizem o fluxo de resposta.

Também ¢ indispensavel que a emergéncia assistencial ndo suspenda o dever de respeito
a dignidade da pessoa atendida. Ainda que o foco esteja na estabilizagao clinica, o usuario nao
pode ser tratado como objeto operacional, nem ter sua privacidade desprezada de forma
arbitraria. O ambiente emergencial pode impor limitagdes momentaneas de resguardo, mas isso
ndo autoriza exposi¢do desnecessaria, comentdarios inadequados, tratamento grosseiro ou
desconsideracgdo pelo sofrimento da pessoa e de seus familiares. A urgéncia exige firmeza e

rapidez, mas ndo desumanizagao.

O profissional deve ainda manter aten¢do as condigdes de seguranca do préprio
processo de resposta. Isso inclui utilizagdo de medidas de biosseguranca compativeis com o
cenario, cuidado com materiais e equipamentos, respeito a habilitacao técnica necessaria para
procedimentos e acionamento de apoio quando a complexidade da situacdao ultrapassar os

. . . .. A e Q)
recursos imediatamente disponiveis. Em emergéncia, o erro por precipitagdo ou excesso d%
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&Mﬁconﬁanga pode ser tdo nocivo quanto a lentiddo por omissdo. A conduta segura combina

iniciativa e prudéncia.

Outro ponto relevante € o registro posterior ou concomitante, conforme o caso e o fluxo
institucional. A emergéncia pode justificar priorizagdo imediata da interveng¢ao sobre a
formalizagdo documental, mas ndo autoriza supressao do registro nem reconstru¢do inveridica
posterior dos fatos. O que foi realizado, em que ordem, por quem e sob quais condi¢des precisa
ser adequadamente documentado, para fins de continuidade do cuidado, avaliagdo técnica,

aprendizagem institucional e protecao dos envolvidos.

Dessa forma, as emergéncias assistenciais € a coordenagdo de resposta reafirmam que,
diante de situacdes de gravidade clinica ou operacional, o profissional deve agir com rapidez
disciplinada, cooperacdo, respeito aos protocolos e atencdo simultadnea a seguranga, a dignidade

da pessoa atendida e a integridade do processo assistencial.

10.3 Riscos a Integridade, a Reputacido Institucional e Vazamento de

Informacoes

Situagdes que envolvam risc

organizacdo ou vazamento de inform

circulagdo publica de documentos internos, divulgacdo nao autorizada de imagens, publicacdo
de conteudo sensivel por profissional, rumor interno sobre fato grave, repercussao externa de
incidente assistencial, dentincia com potencial de crise reputacional, uso indevido do nome da
institui¢do ou qualquer situacdo apta a comprometer confianga publica, regularidade de

processos ou seguranca de pessoas e informagoes.

O primeiro dever do profissional diante de situacdo dessa natureza ¢ ndo agravar o
problema por impulso, curiosidade ou tentativa isolada de “resolver rapidamente” sem acionar
os fluxos corretos. Comentarios informais, compartilhamento adicional de conteudo vazado,
respostas precipitadas ao publico, manifestacdes pessoais em redes sociais, negacio automatica
sem apuragdao ou supressao indevida de registros tendem a ampliar risco € comprometer a
resposta institucional. Em cenarios assim, conten¢do e prudéncia sdo mais importantes do que

reacdo imediata descoordenada.
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&W"” A preservacdo da integridade institucional exige que qualquer indicio relevante de
vazamento, exposi¢do indevida ou ameaca reputacional seja comunicado imediatamente a
lideranca e as instancias responsaveis pela seguranca da informagdo, comunicagdo
institucional, integridade ou gestdo, conforme a natureza do evento. A gestdo da crise precisa
ser centralizada e rastreavel. O profissional ndo deve assumir, por conta propria, papel de porta-
voz, investigador, defensor publico da instituicdo ou negociador informal de crise. Sua
responsabilidade principal é reportar, proteger informagdes, preservar evidéncias e seguir as

orientacdes formais.

Também € essencial proteger a veracidade dos fatos. Em situagdes de risco reputacional,
pode surgir tentagdo de minimizar, ocultar ou reconfigurar o ocorrido para reduzir impacto
externo. Essa postura ¢ incompativel com este Manual. A integridade institucional ndo se
sustenta por versdes convenientes ou negacdo infundada, mas pela capacidade de apurar com
seriedade, comunicar com responsabilidade e agir corretivamente quando necessdrio. O
profissional deve evitar tanto a disseminacao alarmista quanto a ocultacdo estratégica de fatos

relevantes.

No caso especifico de vazamen 1 es, a conduta esperada inclui interrupgao

da exposi¢do, quando possivel, sem destrui¢do indevida de vestigios; identificacdo do canal

iato; e abstencao de comentarios adicionais

deve apazar seletivamente contetdos, acessar

materiais vazados por curiosidade, reenviar arquivos sensiveis ou discutir o fato em grupos

envolvido; preservagao de eyfdéncias; reporte 1

fora do fluxo institucionall O

informais. O tratamento de incidente informacional exige disciplina semelhante a de uma

ocorréncia critica de seguranga.

Outro ponto relevante € a protecdo da imagem de usuarios, trabalhadores e terceiros
potencialmente envolvidos. Mesmo quando houver repercussao externa, a instituicdo e seus
profissionais devem evitar exposi¢do indevida de nomes, historias, diagnosticos, conflitos
internos ou elementos que intensifiquem dano pessoal. A resposta reputacional ndo pode ser
construida as custas da dignidade das pessoas. O cuidado com a imagem institucional deve

caminhar junto com o cuidado com os direitos envolvidos.

Dessa forma, os riscos a integridade, a reputagdo institucional e os vazamentos de
informacdes reafirmam que o profissional deve agir com contengdo, lealdade institucional,
respeito a verdade e obediéncia aos fluxos formais, contribuindo para resposta mais segura,

ética e tecnicamente consistente diante de eventos sensiveis. %
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&TW"”V 10.4 Conflitos Internos, Mediacao e Escalonamento Institucional

Os conflitos internos fazem parte da vida organizacional e podem surgir por divergéncia
técnica, tensao operacional, sobrecarga, falhas de comunicacdo, percepcao de injustica,
disputas de fluxo, diferencas de estilo gerencial ou outros fatores inerentes a complexidade do
trabalho institucional. A existéncia do conflito, por si s6, ndo representa necessariamente falha
¢tica. O problema se instala quando a divergéncia ¢ tratada de modo hostil, informalmente
corrosivo, pessoalizado ou desvinculado dos canais adequados de mediagao e resolucao. Por
isso, a presente Politica estabelece que o tratamento dos conflitos deve observar respeito,
discri¢do, foco na solugdo institucional e uso progressivo dos mecanismos de mediacdo e

escalonamento disponiveis.

O primeiro padrdo de conduta diante do conflito € evitar sua transformacao em ataque
pessoal. O profissional deve concentrar-se no problema concreto, nas responsabilidades
envolvidas, na necessidade de continuidade do servico e na busca de solu¢do legitima, evitando
humilha¢do, ironia, exposi¢do publica, comentarios depreciativos, hostilidade em grupos de

comunicac¢do ou mobilizagdo informal de contra colegas ou setores. O desacordo pode

ser firme, mas nao deve ser degradant stitucional se fragiliza quando conflitos

técnicos sao convertidos em disputa relacional”destrutiva.

Sempre que possive rdado fhicialmente no nivel mais proximo
e proporcional ao seu im
envolvidas, desde que essa abordagem ndo exponha ninguém a violéncia, intimidagdo ou
desequilibrio excessivo de poder. A conversa direta, quando vidvel e segura, pode evitar
escalada desnecessaria e reduzir mal-entendidos. Contudo, essa tentativa inicial nao €
obrigatoria em hipoteses de assédio, discriminagdo, abuso de autoridade, retaliacao ou qualquer
situagdo em que o enfrentamento direto possa ampliar o dano ou comprometer a seguranca da

pessoa envolvida.

Quando a resolugdo imediata ndo for possivel, ou quando o conflito revelar impacto
relevante sobre equipe, fluxo ou ambiente de trabalho, deve-se acionar a lideranca responséavel
ou outro canal institucional de mediag¢ao adequado ao caso. O escalonamento nao deve ser visto
como “fraqueza” ou “exagero”, mas como instrumento legitimo de governanga. A instituicao
espera que os conflitos cheguem as instancias competentes antes de se tornarem crise

relacional, risco assistencial ou fator continuo de desgaste emocional.
e
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&Wk A mediacdo institucional, quando cabivel, deve buscar recompor comunicacao,
esclarecer expectativas, delimitar responsabilidades e restabelecer condigdes minimas de
trabalho respeitoso, sem ignorar assimetrias de poder nem banalizar condutas incompativeis
com este Manual. Nem todo conflito podera ser resolvido por simples aproximagdo entre as
partes. Em alguns casos, serd necessario adotar medidas gerenciais, reorganizar fluxos,
registrar ocorréncias, envolver areas técnicas ou encaminhar a situagdo para apuragao formal.

A boa mediag@o ndo confunde didlogo com relativizacdo de violéncia ou desrespeito.

Outro aspecto importante ¢ a necessidade de registro quando o conflito alcangar
relevancia institucional. Situa¢des repetidas, impactos sobre o servigo, risco ao clima
organizacional, alegacdes de abuso, desorganizagdo de equipes ou necessidade de providéncias
formais exigem documentacdo adequada, para preservar memoria do caso, apoiar decisdes
futuras e fortalecer rastreabilidade. O tratamento exclusivamente verbal, em conflitos

recorrentes e relevantes, tende a perpetuar o problema e enfraquecer a responsabilizagao.

Dessa forma, os conflitos interng mediagdo ¢ o escalonamento institucional

reafirmam que divergéncias devem sepen s gom respeito, maturidade e uso dos canais

adequados, protegendo o ambiente d a deterioragdo relacional e assegurando
que a solucdo do conflito permaneca orientada ao interesse institucional e a dignidade das

pessoas envolvidas.

10.5 Suspeita de Trregularida reservacao de Evidéncias e Nao Retaliaciao

9

Toda suspeita razoavel de irregularidade deve ser tratada com seriedade, prudéncia e
acionamento imediato dos mecanismos institucionais apropriados. Irregularidades podem
envolver fraude, desvio, falsidade documental, violacdo de sigilo, favorecimento indevido,
assédio, discriminagdo, descumprimento grave de protocolo, uso improprio de recursos,
manipulag¢do de informacdes, conduta antiética ou qualquer outro fato incompativel com este
Manual e com a integridade da institui¢cdo. O profissional que percebe, presencia ou recebe
relato consistente sobre possivel irregularidade nao deve ignorar a situagdo nem adotar postura
de acomodagdo motivada por medo, conveniéncia ou lealdade pessoal indevida. O dever

institucional ¢ de comunicar e permitir apuragdo adequada.

A suspeita ndo autoriza acusagdes publicas, conclusdes precipitadas ou exposicao
informal de pessoas. A conduta correta exige distinguir reporte responsavel de juizo definitivo.
O profissional deve registrar e encaminhar a informacgdo pelos canais apropriados, com

m\
objetividade, discricdo e compromisso com a veracidade do que efetivamente sabe 01@’
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&Mﬁ?‘i‘p‘éﬁebeu, evitando amplificagdes, suposi¢des nao identificadas como tais ou difusdo em

ambientes informais. A institui¢ao depende da capacidade de receber indicios com seriedade,

mas também de preservar o devido tratamento das ocorréncias.

A preservacao de evidéncias ¢ etapa critica nesse processo. Documentos, mensagens,
registros de sistema, arquivos, datas, horarios, prints, relatos objetivos, nomes de envolvidos e
quaisquer outros elementos relevantes para compreensdo do fato devem ser preservados de
forma integra e encaminhados as instancias competentes, conforme o caso. O profissional nao
deve alterar documentos, apagar mensagens, reorganizar arquivos seletivamente, acessar além
do necessario nem tentar “investigar sozinho” por curiosidade ou impulso de controle.
Preservar evidéncias significa permitir que a instituicdo analise o caso com mais seguranga, €

nao produzir justi¢a paralela.

Também ¢ vedada qualquer forma de destruicdo, ocultacdo ou manipulagdo de
evidéncia, seja para proteger a si mesmo, a colega, a lideranca, a area ou a instituigdo. A

tentativa de esconder vestigios, orientar ve combinadas, ajustar registros retroativamente

ou inibir reportes representa violagao aut ve deste Manual, independentemente da

irregularidade original. A integridade pende da integridade do material que a

sustenta.

O principio da ndo

s}&qp{%&lﬂnhuma pessoa que, de boa-fé,

relate suspeita de irregularidade, colabor apuragdo, apresente documento relevante ou
busque orientacdo institucional podera sofrer perseguicdao, isolamento, prejuizo funcional,
ameaca, desqualificagdo publica, mudanga arbitraria de tratamento ou qualquer outra forma de
retaliacdo. A institui¢do reconhece que o medo de represdlia ¢ um dos maiores fatores de
siléncio organizacional e, por isso, afirma expressamente que a protecao do reportante de boa-

fé ¢ parte da sua politica de integridade.

Essa protecdo ndo significa imunidade para denlncias falsas deliberadas ou uso
malicioso dos canais institucionais. O que se protege € a comunicacao responsavel e honesta
de fatos ou suspeitas plausiveis. A boa-fé do agente, nesse contexto, € o elemento essencial.

Quem age para proteger a institui¢ao e as pessoas deve encontrar acolhimento e ndo punicao.

Dessa forma, a suspeita de irregularidade, a preservagao de evidéncias e a ndo retaliacao
reafirmam que a integridade institucional depende de profissionais dispostos a comunicar o
que precisa ser apurado, de processos capazes de preservar prova e de ambiente organizacional
Q)
K2
&W



W2
&‘“ ”@ﬁ‘q%ré“ ndo puna quem age corretamente em defesa da legalidade, da ética e da seguranga

institucional.

11. Canal de Denuncias, Tratamento de Ocorréncias e Protecao ao Denunciante

O Canal de Denuncias e os mecanismos de tratamento de ocorréncias constituem
instrumentos essenciais da integridade institucional, porque permitem que fatos incompativeis
com este Manual, com as normas internas ¢ com os deveres éticos da organizagdao sejam
comunicados, analisados e tratados de forma estruturada, segura e responsavel. Em qualquer
ambiente de trabalho, especialmente naqueles marcados por alta complexidade operacional,
relacdes hierdrquicas sensiveis, responsabilidade assistencial e circulagdo de informagdes
relevantes, ndo basta afirmar valores e proibir condutas inadequadas. E indispensavel que a
instituicdo disponha de meios confidveis para que irregularidades, abusos, riscos e
inconformidades possam chegar ao conhecimento das instdncias competentes sem que o

profissional precise escolher entre o siléncio e a exposi¢do indevida.

O Canal de Dentncias ndo deve undido com simples ferramenta formal de
conformidade. Sua fungio institucion ) . Ele representa compromisso concreto
com escuta protegida, prevencdo de rctaifioes, tratamento técnico das ocorréncias e

fortalecimento da confiang

a no siste e integridade. Quando corretamente
o

eﬁﬂeﬁtﬁﬂf&%ﬁr riscos, interromper praticas

orrigir falhas de processo, aperfeigoar controles

estruturado e legitimamente utili
abusivas, proteger pessoas vulnerabilizadas,
e demonstrar que a organizacdo leva a sério o cumprimento das suas proprias regras. Sem
mecanismos seguros de dentlincia, as politicas tendem a permanecer no plano simbdlico, e
praticas incompativeis podem se perpetuar sob a protecdo do medo, da informalidade e do

descrédito institucional.

Também ¢ importante compreender que o tratamento das ocorréncias ndo se resume a
apuracdo disciplinar de condutas individuais. Muitas manifestacdes recebidas podem revelar
falhas estruturais, fragilidade de liderancga, lacunas de treinamento, cultura de siléncio,
insuficiéncia de controles, conflitos recorrentes ou problemas de comunicagdo que exigem
resposta mais ampla do que a responsabilizagdo de uma Unica pessoa. O canal, portanto, deve
ser reconhecido ndo apenas como porta de entrada para denuncias, mas também como
instrumento de aprendizagem institucional, capaz de oferecer a organizacao sinais relevantes
sobre a saude ética e relacional do seu ambiente de trabalho.

V
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&”@7’:’“5’” Outro aspecto central desta secdo ¢ a prote¢ao do denunciante de boa-fé. Em muitas
institui¢des, o principal obstaculo ao funcionamento efetivo dos canais de integridade nado ¢ a
falta de norma, mas o temor real de retaliagdo, exposi¢do, isolamento, prejuizo funcional ou
descrédito. Este Manual afirma de forma expressa que a comunicacdo responsavel de fatos
relevantes, realizada de boa-fé, deve ser protegida e valorizada, independentemente de quem
seja a pessoa reportada ou da posi¢ao que ocupe na estrutura institucional. A prote¢ao a boa-fé

¢ condi¢do para que a integridade se transforme em préatica viva e ndo em discurso formal.

A presente se¢do estabelece, portanto, os parametros de utilizacdo do Canal de
Denuncias, os critérios de recebimento e tratamento das ocorréncias e as garantias de prote¢ao
aplicaveis a pessoa que relata fatos de boa-fé, reafirmando que a institui¢do pretende sustentar
um sistema de integridade baseado em escuta, responsabilidade, discricdo, imparcialidade e

compromisso real com a corre¢ao de desvios e a protecao das pessoas.

11.1 Quem Pode Denunciar, Como Denunciar e Contetido Minimo do Relato

Qualquer pessoa que tenha conhectprento de fato ou indicio razodvel de conduta

incompativel com este Manual, com asjpo tefinas ou com os deveres éticos e funcionais
da instituigdo podera realizar denuf 0 unicacdo de ocorréncia pelos canais

institucionais apropriados. Essa legitimidade ndo se restringe aos empregados formais da

organizacdo. Abrange dirigentes, li ,,.colabofadores, estagiarios, aprendizes,
terceirizados, prestadores
alguma forma, se relacionem com a instituicdo e tenham contato com fatos relevantes. A
amplitude desse acesso € necessdria porque muitas ocorréncias ndo sdo percebidas apenas
internamente, e a integridade institucional depende da possibilidade de escuta de diferentes

publicos.

A denuincia pode recair sobre fatos como assédio moral, assédio sexual, discriminacao,
retaliacdo, fraude, falsidade documental, conflito de interesses, favorecimento indevido,
violacdo de sigilo, uso imprdprio de recursos, desrespeito a protocolos criticos, agressoes,
comportamento incompativel com a dignidade das pessoas ou qualquer outra situacdo que
represente violagdo relevante as normas e valores institucionais. Também podem ser
comunicadas condutas que ainda ndo se consumaram integralmente, mas que apresentem risco
significativo ou indicio plausivel de irregularidade iminente. O canal ndo se destina apenas a

reacdo apos o dano completo; também serve a prevencgao.
m\
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&Wk Quanto a forma de denunciar, a instituicdo devera disponibilizar meios acessiveis,
seguros ¢ adequados a realidade dos seus publicos, podendo envolver canais eletronicos,
formulérios proprios, e-mail institucional especifico, atendimento presencial reservado, ou
outros mecanismos oficialmente reconhecidos. O importante ¢ que a pessoa saiba de forma
clara onde denunciar, como fazé-lo € o que pode esperar em termos de tratamento, sigilo e
encaminhamento. Canais obscuros, mal divulgados ou operacionalmente inviaveis perdem

efetividade e enfraquecem a confianca no sistema.

O relato, para que possa ser adequadamente tratado, deve conter o maior numero
possivel de elementos objetivos e relevantes, sem que se exija formalismo excessivo da pessoa
denunciante. Em regra, é recomendavel indicar o que ocorreu, quando ocorreu, onde ocorreu,
quem estaria envolvido, quem presenciou os fatos, quais documentos, mensagens ou outros
elementos podem auxiliar na analise e se a situacdo permanece em curso ou ja cessou. Nao se
exige conhecimento técnico da qualificagdo juridica da conduta, nem prova completa e
concluida por parte de quem denuncia. O importante € que o relato seja feito com honestidade,

boa-fé e esforco razoavel de clareza.

Também ¢ importante que o preenda que o canal ndo se destina a

vingangas pessoais, acusagdes levianas ou uso malicioso para gerar constrangimento a

esponsavel. A apresentacao deliberada de
agmara persegui¢do indevida ¢

incompativel com este Manual e poderd ensejar providéncias cabiveis. Essa adverténcia,

terceiros. O sistema protege”a boa-fé e o re

informacdes sabidamentel fa

contudo, ndo deve ser usada para intimidar a manifestacdo legitima de quem tem duvida
razoavel ou receio de ndo possuir todos os elementos. O canal existe justamente para acolher

fatos relevantes ainda em fase inicial de percepgao.

A institui¢do deve ainda garantir que as orientacdes sobre quem pode denunciar, como
denunciar e quais elementos minimos devem ser apresentados sejam amplamente divulgadas
em linguagem clara, acessivel e compativel com os diferentes publicos que utilizam o servigo.
O acesso a denuncia precisa ser compreensivel, e ndo dependente de conhecimento técnico ou

intimidade prévia com os mecanismos institucionais de integridade.

Dessa forma, a defini¢do de quem pode denunciar, como denunciar e qual o contetido
minimo do relato reafirma que o Canal de Denuncias deve ser acessivel, funcional e orientado
a recepgao responsavel de informagdes relevantes, permitindo que a institui¢ao conhega, trate

. . ;. c N . i [
€ previna condutas 1ncompat1vels com sua missao € com s€us COmpromissos eticos. @’
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&TW"”V 11.2 Confidencialidade, Anonimato e Protecdo ao Denunciante de Boa-fé

A confidencialidade ¢ principio fundamental do sistema de denuncias, pois sem
protecao adequada da identidade e das informagdes relacionadas ao relato, o canal tende a
perder credibilidade e a ser subutilizado. A instituicdo devera assegurar que toda denuncia
recebida seja tratada com discri¢do, limitacdo de acesso e uso restrito das informagdes as
pessoas e instancias estritamente necessarias ao acolhimento, a triagem, a apuragdo e as
providéncias institucionais cabiveis. Isso significa que o contetdo do relato, a identidade do
denunciante quando informada e os dados relativos ao caso ndo poderdo circular de forma
informal, ampliada ou desnecessaria, nem ser utilizados para fins estranhos ao tratamento da

ocorréncia.

O anonimato, quando previsto e viavel nos canais adotados, constitui mecanismo
legitimo de acesso ao sistema de integridade, especialmente em contextos nos quais a pessoa
teme represalia, exposi¢cdo, constrangimento ou comprometimento de suas relagcdes de
trabalho. A institui¢do deve reconhecer que denuncias andénimas podem conter elementos
relevantes e merecem apreciagao técnica, tragam conteudo minimamente verificavel.
O fato de o denunciante nao se identi do-t0 manifestagdo automaticamente invalida.

O que importa ¢ a plausibilidade do relato, 4 consisténcia dos elementos apresentados e a

g -

xige compromisso claro da organizagdo com a
vedacdo absoluta de retaliagdes. Nenhuma pessoa que relate fato relevante de forma honesta,
ainda que posteriormente ndo se confirmem todos os elementos inicialmente apresentados,
poderd sofrer prejuizo funcional, persegui¢do, mudanca arbitraria de tratamento, exclusdao
indevida de espacos de trabalho, ameacas, humilhacao, isolamento, perda de oportunidades ou
qualquer outra forma de represélia em razao da sua manifestacdo. A boa-fé ¢ o critério central

dessa protecdo. Ela se caracteriza pela intencdo legitima de comunicar risco, irregularidade ou

fato preocupante a institui¢do, e nao pela certeza absoluta do resultado final da apuracao.

A protecdo a boa-fé também se estende aqueles que cooperam com a apuracao,
fornecem documentos, relatam o que presenciaram ou prestam esclarecimentos relevantes no
contexto da ocorréncia. A integridade institucional depende ndo apenas do denunciante inicial,
mas de todo o ambiente de confianca necessario para que as pessoas possam contribuir com a

verdade dos fatos sem medo de sofrer consequéncias indevidas. O siléncio produzido por temor
m\
N
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de retaliacdo ¢ uma das maiores fragilidades de qualquer sistema ético-organizacional.
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&TW"”V Também ¢ importante que a confidencialidade ndo seja confundida com segredo
absoluto em qualquer circunstancia. Em alguns casos, a adequada apuracao pode exigir que
determinadas informacgdes sejam compartilhadas com instancias especificas ou utilizadas em
procedimentos formais. Nesses cendrios, a instituicdo deve manter o maximo de reserva
compativel com o devido tratamento do caso, adotando medidas para reduzir exposi¢ao e
preservar a dignidade das pessoas envolvidas. O principio orientador deve ser sempre o da

menor exposi¢cao necessaria.

Outro aspecto relevante ¢ a necessidade de cuidado na comunicagao sobre o andamento
das ocorréncias. A pessoa denunciante, quando identificada, deve ser tratada com respeito e
orientada, na medida do possivel e sem violar sigilo necessario, sobre o recebimento da
manifestagcdo e o encaminhamento institucional dado ao caso. A falta total de retorno pode gerar
descrédito no sistema e desestimular futuras comunicagdes de boa-fé. A protegdo ao

denunciante inclui também trata-lo como sujeito merecedor de consideragao institucional.

Dessa forma, confidencialidade, ato e protecdo ao denunciante de boa-fé

reafirmam que o sistema de denugcie ituicdo sera estruturado para acolher

manifestagdes com seguranga, discri CL e, sem permitir que a pessoa que age

corretamente em defesa da integridade seja exposta ou punida por isso.

&:W-pgistro das Providéncias

Toda dentincia ou comunicagdo de ocodrréncia relevante devera passar por processo de

11.3 Triagem, A

triagem técnica e institucionalmente organizado, destinado a verificar sua natureza, sua
gravidade, a suficiéncia inicial dos elementos apresentados, a necessidade de medidas urgentes
de protecdo e o fluxo adequado para seu tratamento. A triagem ¢ etapa fundamental porque
nem toda manifestacdo exigird a mesma resposta. Algumas demandardo apuragdo formal
aprofundada; outras poderdo exigir orientacdo, mediacdo, reforco de processo, intervengao
gerencial ou encaminhamento a area especifica. O importante ¢ que essa defini¢do nao ocorra

de modo improvisado ou pessoalizado, mas com critérios e responsabilidade.

A triagem deve observar, entre outros aspectos, a plausibilidade do relato, o tipo de
conduta apontada, a presenca de risco atual para pessoas ou processos, a existéncia de indicios
materiais disponiveis, o potencial de dano institucional e a necessidade de preservagao imediata
de evidéncias. Em situagdes que envolvam assédio, discriminacdo, violéncia, fraude,
vazamento de dados, risco assistencial ou qualquer outra matéria de maior sensibilidade, a

V)
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&”@ﬁiﬁ"sﬁtuigéo deve priorizar andlise tempestiva e ado¢ao de medidas iniciais de prote¢ao, sem

aguardar passivamente que o dano se amplie.

A apuracao, quando necessaria, deve ser conduzida por instancias competentes, com
imparcialidade, discricdo, metodologia compativel com a natureza do caso e respeito a
dignidade das pessoas envolvidas. Nao se admite apuragdo baseada apenas em rumor, pressao
hierarquica ou convic¢ao prévia sem analise minima de fatos e evidéncias. Ao mesmo tempo,
a seriedade da apuracdo nao pode servir de justificativa para demora excessiva, omissao ou
tolerancia com risco continuado. O equilibrio entre profundidade e tempestividade ¢ requisito

central da boa governanga nesse campo.

A preservagao e a analise de evidéncias sdo componentes indispensaveis do processo.
Documentos, registros de sistema, mensagens, e-mails, formuldrios, depoimentos, imagens,
controles operacionais, prontudrios, escalas, relatdrios e quaisquer outros elementos tuteis a
elucidacdo da ocorréncia devem ser coletados, organizados ¢ analisados com cautela,
respeitando sigilo, cadeia de custodia quando aplicavel e finalidade legitima. A prova ndo deve
interpretada de modo distorcido para

confirmar narrativa pré-concebida. OfCe institucional ¢ com a integridade da

apuragao.

Os prazos de trat

o ;. . SN
W\WJ&ZO&VGIS € proporcionais a

complexidade do caso, semprejuizo da a imediata de medidas preventivas ou protetivas
quando o cendario assim exigir. Embora nem toda apuragdo possa ser concluida rapidamente, a
institui¢do deve evitar indefini¢do prolongada, siléncio administrativo ou estagnac¢ao do caso
sem justificativa. A morosidade excessiva produz inseguranga, desprotege envolvidos e
enfraquece a confianga no sistema. A gestdo das denuincias exige ritmo institucional compativel

com a gravidade dos fatos e com a necessidade de resposta confiavel.

O registro das providéncias adotadas também ¢ indispenséavel. Desde o recebimento da
denuncia até sua conclusao ou encaminhamento final, a institui¢ao deve manter documentacao
adequada sobre a triagem realizada, as medidas iniciais adotadas, os responsaveis pelo caso, as
etapas de apuragdo, as evidéncias consideradas, as decisdes tomadas e os desdobramentos
gerenciais, corretivos ou disciplinares correspondentes. Esse registro fortalece rastreabilidade,

accountability e capacidade de revisdo futura do procedimento.

Dessa forma, a triagem, a apuragdo, a analise de evidéncias, a observéncia de prazos e __

. . . . . \V/
o registro das providéncias reafirmam que o tratamento das ocorréncias sera conduzido COM

g



&T“ﬁﬁ‘rﬁ"éﬁodo, seriedade, protecdo dos envolvidos e compromisso com resposta institucional integra,

proporcional e verificavel.

11.4 Medidas Corretivas, Preventivas e Disseminacdo Institucional de

Aprendizados

O tratamento adequado de uma denuncia ou ocorréncia ndo se encerra na mera
constatacdo do fato ou na eventual aplicagdo de medida individual. Para que o sistema de
integridade produza efeito real sobre a cultura institucional, ¢ necessario que os achados gerem
medidas corretivas, agdes preventivas e disseminagdo organizada dos aprendizados
institucionais decorrentes. A resposta madura a uma ocorréncia relevante nao busca apenas
identificar responsabilidades; busca também reduzir a chance de repeticdo do problema,
fortalecer controles, revisar fluxos, aperfeicoar liderangas e corrigir vulnerabilidades que

permitiram ou favoreceram a inconformidade.

As medidas corretivas devem ser proporcionais a natureza da ocorréncia ¢ podem

incluir intervengdes distintas conforme o,caso~eoncreto: orientacdo formal, ajuste de fluxo,

refor¢o de supervisdo, requalificacdo 0, Worganizagdo de equipe, encaminhamento
disciplinar, atualizagdo normativa, resti d so, reforco em seguranca informacional,

revisdo de praticas de lideranga.ou qualquer outra providéncia capaz de interromper a

irregularidade e proteger o i instityci " Corrigirfiap significa necessariamente punir
de forma automatica, m resposta dada seja suficiente para restaurar

integridade e prevenir novo dano.

As medidas preventivas possuem papel igualmente importante. Muitas dentncias
revelam ndo apenas falha individual, mas insuficiéncia sistémica: desconhecimento de regras,
treinamento inadequado, fragilidade de controles, cultura de tolerancia, lacuna documental,
canais mal divulgados ou relagdes hierarquicas pouco saudaveis. Nessas hipoteses, limitar a
resposta a esfera pessoal do agente envolvido pode ser insuficiente. A instituicdo deve
aproveitar a ocorréncia como oportunidade de revisar o sistema, aperfeicoar processos €

fortalecer a cultura de prevencdo. E assim que o canal deixa de ser apenas reativo e passa a

funcionar como mecanismo de governanga.

A disseminagao institucional dos aprendizados também deve ser realizada com critério.
A organizagdo precisa transformar ocorréncias relevantes em insumo para formagao,
comunicacdo interna, revisdo de praticas e fortalecimento ético-organizacional, sem expor

m\
indevidamente pessoas, detalhes sensiveis ou elementos protegidos por sigilo. O aprendizad(@’
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&%ﬁdsa circular, mas a intimidade dos casos ndo pode ser indevidamente publicizada. O desafio

institucional ¢ extrair li¢des uteis e compartilhdveis sem comprometer a confidencialidade e a

dignidade dos envolvidos.

Também ¢ importante que a instituigdo preserve memoria sobre padrdes recorrentes
identificados a partir das ocorréncias recebidas. Se dentncias repetidas apontarem o mesmo
tipo de problema, a mesma area vulneravel, a mesma fragilidade de lideranga, o mesmo risco
de processo ou o mesmo déficit de formacgao, a organizagdo deve tratar essa repeticdo como
sinal estruturante e nao como coincidéncia isolada. O sistema de dentincias se fortalece quando

gera inteligéncia institucional sobre os pontos em que a politica precisa ser reforgada.

Outro aspecto relevante ¢ que as medidas corretivas e preventivas devem ser
acompanhadas e reavaliadas. A mera decisdo inicial ndo garante que a vulnerabilidade tenha
sido superada. E necessério verificar se a providéncia adotada produziu efeito, se a reincidéncia
cessou, se o ambiente foi efetivamente protegido e se o processo foi fortalecido. A melhoria

continua exige esse retorno.

Dessa forma, as medidas co ivas e a disseminacdo institucional de

aprendizados reafirmam que o tratame cias deve servir nao apenas a resposta ao
passado, mas a qualificagdo turo institucipnal, fortalecendo cultura de integridade,
prevencdo e aperfeigoandento

organizacionais.

12. Medidas Disciplinares e Consequéncias pelo Descumprimento

O presente Manual estabelece padroes de conduta obrigatoérios e, por essa razao, seu
descumprimento pode ensejar medidas disciplinares, administrativas, contratuais, éticas e
legais compativeis com a natureza da infracdo cometida, com a gravidade dos fatos, com o
dano efetivo ou potencial produzido e com o grau de responsabilidade do agente envolvido. A
existéncia de consequéncias pelo descumprimento ndo tem finalidade meramente punitiva. Seu
proposito principal € proteger a integridade institucional, preservar a seguranca das pessoas,
reafirmar a seriedade das regras internas e impedir que o ambiente de trabalho se torne

permissivo em relagdo a condutas incompativeis com a missao da organizagao.

Em instituicdes comprometidas com saude, inclusdo, acessibilidade, dignidade humana
e responsabilidade social, a tolerancia com desvios éticos, abusos relacionais, fraudes,

Q)
omissdes graves, desrespeito a usuarios, violagcdes de sigilo ou manipulagdao de processo%
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&W‘C@Tﬁpromete nao apenas a ordem interna, mas a legitimidade da atuagao institucional. Por isso,
a resposta ao descumprimento do Manual deve ser tratada como parte da governanga e nao
como ato residual de gestdo de pessoas. A auséncia de consequéncia adequada para condutas
incompativeis enfraquece o ambiente de integridade, produz inseguranca entre os profissionais

e transmite sinal de que as normas existem apenas formalmente.

Também ¢ importante afirmar que a responsabilizacdo disciplinar deve observar
critérios de legalidade, proporcionalidade, coeréncia, rastreabilidade e respeito a dignidade das
partes envolvidas. Nao se admite resposta arbitraria, seletiva, impulsiva ou motivada por
preferéncias pessoais, relagdes hierarquicas ou conveniéncias circunstanciais. A instituicao
deve responder ao descumprimento com firmeza, mas também com método e justica. A
credibilidade das medidas disciplinares depende tanto da capacidade de agir quanto da

capacidade de agir corretamente.

As consequéncias pelo descumprimento do Manual podem variar conforme a natureza

do vinculo e conforme a infragdo praticad. alguns casos, a resposta podera consistir em
orientacdo formal, adverténcia, reforgode , ajuste de processo ou acompanhamento
mais proximo. Em outros, podera hav icaca edidas mais gravosas, como suspensao,

desligamento, rescisdo contratual, comunicagdo a conselhos profissionais, autoridades

competentes, 0rgaos de cont do deprovidéncias civeis, trabalhistas e penais. O

importante € que a respostd, institiici proporcional’ao caso e apta a proteger o ambiente

e os valores comprometidos.

Outro ponto central desta secdo ¢ reconhecer que a responsabilidade ndo recai apenas
sobre quem pratica diretamente a conduta inadequada. Omissdo consciente, tolerancia
deliberada, conivéncia com irregularidade, destruicdo de evidéncia, retaliagdo contra
denunciante de boa-fé ou uso da posigao hierarquica para impedir apuragdo também
configuram violagdes relevantes e podem ensejar responsabilizagdo propria. A integridade do
sistema depende da responsabilizagcdo de quem age mal e também de quem, tendo dever de agir

corretamente, contribui para perpetuacao do desvio.

A presente sec¢ao estabelece, portanto, os parametros gerais das medidas disciplinares e
das consequéncias decorrentes do descumprimento deste Manual, reafirmando que a institui¢do
atuard com seriedade, proporcionalidade e compromisso com a protegao das pessoas, dos

processos e da sua missao institucional.
YN
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&TW"”V 12.1 Gradacgao das Medidas, Proporcionalidade e Reincidéncia

As medidas disciplinares aplicaveis em decorréncia do descumprimento deste Manual
deverdo observar gradagdo compativel com a natureza da conduta, a extensdo do dano, o
contexto de ocorréncia, a presenca de dolo ou culpa, o grau de responsabilidade funcional do
agente e a existéncia de historico anterior relevante. A resposta institucional ndo deve ser
automatica nem padronizada de forma cega. E necessario avaliar a infragdo em sua concretude,
distinguindo falhas pontuais de condutas reiteradas, erro de julgamento de pratica dolosa,
inadequacdo passivel de correcdo de comportamento grave incompativel com a permanéncia

do vinculo ou com o exercicio da func¢ao.

A proporcionalidade ¢ critério central dessa analise. Nem toda inconformidade exigira
a resposta mais severa disponivel, assim como nem toda violagdo podera ser tratada por mera
orientagdo. A instituicdo deve considerar se houve risco ou dano a usuario, trabalhador, dado
sensivel, patrimonio, integridade do processo ou imagem institucional; se a pessoa ja havia

sido orientada anteriormente; se agiu com consciéncia da irregularidade; se ocultou a

ocorréncia; se tentou impedir apuragdo; se abuso de autoridade, discriminagao, fraude,

assédio ou outro fator agravante. A m r precisa refletir a seriedade do fato sem

romper o compromisso com justica e racionalilade decisoria.

A gradacdo das medidas pode ¢ 1, con ¢ a natureza do vinculo e dos
al, adverténcia verbal ou escrita devidamente
registrada, determinacdo de capacitacdo obrigatoria, acompanhamento funcional reforcado,
suspensdo, afastamento de funcdo especifica, restricdo de acesso, desligamento, rescisdo
contratual ou outras providéncias administrativas e institucionais cabiveis. Em situacdes de
maior gravidade, a resposta interna podera coexistir com comunicagdo a Orgaos externos
competentes, inclusive conselhos profissionais e autoridades administrativas ou judiciais,

quando houver fundamento para tanto.

A reincidéncia ¢ fator relevante para agravamento da resposta institucional. Quando o
profissional, apds orientagdo, adverténcia ou outra medida corretiva, volta a praticar conduta
semelhante ou demonstra persisténcia em desrespeitar padrdes éticos, relacionais ou
operacionais, a instituicdo deve compreender esse comportamento como sinal de insuficiéncia
da medida anterior e de risco ampliado a integridade do ambiente. A repeticao revela nao

apenas erro, mas resisténcia ao alinhamento institucional. Por isso, a reincidéncia pode
e
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&‘“ Wjﬁsﬁﬁcar resposta mais severa, mesmo quando os episddios isolados ndo tenham alcancado,

individualmente, o grau maximo de gravidade.

Também ¢ importante considerar circunstancias agravantes e atenuantes. Entre os
agravantes podem estar abuso de posicao hierarquica, tentativa de ocultagdo, retaliacao,
envolvimento de pessoa vulneravel, dano relevante a seguranga do usudrio, violagdo de sigilo
sensivel, manipulagdo documental, discriminagdo ou prejuizo significativo ao ambiente de
trabalho. Entre os atenuantes podem estar colaboracdo espontinea com apuragao,
reconhecimento da falha, auséncia de dano efetivo, atuacdo em contexto de forte deficiéncia
estrutural devidamente demonstrada e inexisténcia de historico anterior, desde que tais fatores

ndo eliminem a necessidade da resposta disciplinar cabivel.

A gradacdo adequada também protege a instituicdo. Respostas desproporcionais podem
gerar injustica e inseguranca. Respostas brandas diante de condutas graves produzem
descrédito e permissividade. O equilibrio é parte da integridade disciplinar. Por isso, as

decisdes devem ser fundamentadas, registra ¢ adotadas pelas instancias competentes.

Dessa forma, a gradacao das propprcionalidade e a reincidéncia reafirmam

que a responsabilizacdo pelo descump e Manual serd conduzida com firmeza e
critério, buscando resposta institucional justa, eficaz e compativel com a protecdo dos valores

e processos da organizacao

12.2 Encaminhamentos Administrativos, Trabalhistas e Legais

O descumprimento deste Manual pode gerar, além de medidas disciplinares internas,
encaminhamentos de natureza administrativa, trabalhista, civel, ética-profissional e até penal,
conforme a gravidade da conduta, a natureza do vinculo e a existéncia de repercussdes externas
relevantes. A instituigdo deve reconhecer que determinadas infragdes ultrapassam o campo da
corre¢do comportamental interna e passam a exigir comunicagao, atuacao ou resposta de outras
instancias competentes. Essa possibilidade reforca a seriedade do dever de conduta e demonstra
que o ambiente institucional ndo opera isolado do ordenamento juridico e dos mecanismos

externos de controle e responsabilizagao.

No plano administrativo interno, os encaminhamentos podem envolver abertura de
procedimento formal, emissdo de pareceres, registros em assentamentos funcionais, revisao de
acessos, afastamentos de atividades especificas, reorganizacao de fluxos, comunicagao a alta
administracdo ou acionamento de comissoes, areas técnicas ou instancias de controle. Tais -~
Y
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&Wm@didas servem tanto para viabilizar a apuragao quanto para proteger o ambiente institucional
enquanto o caso ¢ tratado. Em determinadas situagdes, a propria prevengao do agravamento do
dano exigird providéncia administrativa imediata, independentemente da conclusdo final da

analise.

No campo trabalhista ou contratual, a conduta incompativel podera ensejar adverténcia,
suspensdo, rescisdo por justa causa, encerramento de contrato de prestagdo, substitui¢do de
profissional terceirizado, responsabilizacdo por descumprimento de cldusula contratual ou
outras providéncias cabiveis conforme o regime juridico aplicavel. A institui¢ao deve tratar
esses desdobramentos com cautela técnica e respaldo juridico quando necessario, assegurando
que as medidas adotadas sejam compativeis com a gravidade do fato e com os instrumentos

que regem a relacdo funcional ou contratual.

Condutas que envolvam violagdo de dever profissional especifico também podem
justificar comunicagdo ou encaminhamento ao respectivo conselho de classe, quando houver

infragdo ética-profissional relevante e previsdo normativa para tanto. Essa medida ¢

especialmente importante em ambientgg s quais determinadas praticas nao apenas

afrontam regras internas, mas também! s deontoldgicos proprios da profissao. A
instituicdo deve agir com responsabilidade ao avaliar esse encaminhamento, preservando

X0 decisorio.

o A

tese, ilicito civil, administrativo ou penal, a

documentagao suficiente e rg$peitando o devi

Quando a ocorréncia” configurar,
institui¢do podera e devera, quando cabivel, comunicar os fatos as autoridades competentes,
inclusive o6rgdos de controle, policia, Ministério Publico, Poder Judiciario ou outros entes
legitimados, conforme a natureza da situagdo. Fraudes, falsidades documentais, corrupgao,
assédio sexual, discriminacdo grave, vazamento indevido de dados sensiveis, violéncia fisica,
desvio patrimonial e condutas semelhantes podem ultrapassar o ambito interno e exigir resposta

estatal. Nesses casos, a omissdo institucional compromete integridade e pode gerar

corresponsabilidade.

r

Também ¢ relevante destacar que os encaminhamentos externos nao substituem,
necessariamente, as providéncias internas. A instituicdo pode adotar medidas disciplinares e
administrativas proprias mesmo quando o caso estiver sendo examinado por instancia externa,
desde que respeitados os limites juridicos aplicaveis e a necessidade de coeréncia e
rastreabilidade. O compromisso da organiza¢ao com integridade ndo se suspende porque outro

6rgdo também foi acionado. @’
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&‘“ V’@f“”/’“ Dessa forma, os encaminhamentos administrativos, trabalhistas e legais reafirmam que
a resposta ao descumprimento deste Manual podera alcangar diferentes planos de
responsabilizacdo, sempre que a gravidade da conduta e suas repercussdes assim exigirem,

preservando a instituicao, os usudrios, os trabalhadores e a seriedade do sistema de governanga.

12.3 Responsabilidade da Lideran¢a por Omissao, Conivéncia ou Retaliacao

A lideranga possui responsabilidade ampliada na prote¢ao da integridade institucional
e, por essa razao, pode responder ndo apenas por condutas diretamente praticadas, mas também
por omissdo, conivéncia ou retaliagdo relacionadas a fatos incompativeis com este Manual. O
exercicio de posi¢ado hierarquica nao confere apenas poder de direcdo; impoe dever especial de
agir diante de irregularidades, conflitos, riscos a seguranga, denuncias de assédio,
discriminacdo, fraude, violagdo de sigilo e demais ocorréncias relevantes. Quando a lideranca
se omite deliberadamente, minimiza fatos graves, tolera desvios ou usa sua autoridade para
silenciar a manifestacdo de problemas, compromete a credibilidade de todo o sistema

normativo e produz dano institucional préprio.

A omissdao pode se manifefita a lideranga, tendo conhecimento de
comportamento incompativel ou de ris@e V; eixa de orientar, registrar, comunicar ou

adotar providéncias minimas compativeis com seu papel. Isso inclui ignorar dentncias, tratar

ionar nais adequados, tolerar praticas

fuagdes inseguras ou recusar-se a intervir diante

relatos graves como “quest
abusivas reiteradas, permit
de conflitos que afetam o ambiente de trabalho ou a seguranga do servigo. A omissdo gerencial
¢ especialmente grave porque ocorre exatamente onde se espera atuagcdo de contencdo e

protecao.

A conivéncia, por sua vez, se caracteriza quando a lideranca nao apenas deixa de agir,
mas atua de forma a proteger indevidamente o autor da conduta, relativizar a gravidade do fato,
dificultar apuragdo, orientar versdes, ocultar informacao relevante, impedir registro ou manter
praticas irregulares por conveniéncia pessoal, afinidade, medo de desgaste ou preservacao de
aparéncia da unidade ou do setor. Essa postura rompe o dever de lealdade institucional e pode

transformar a estrutura de lideranga em espaco de perpetuacao do desvio.

A retaliag@o ¢ ainda mais grave. Nenhuma liderang¢a pode usar sua posi¢do para punir,
ameacar, isolar, humilhar, desqualificar, prejudicar funcionalmente ou alterar indevidamente o
tratamento dispensado a profissional que relate irregularidade, colabore com apuracao, recuse

m\
pratica ilicita ou busque protegao pelos canais institucionais. A retaliacdo pode ser explicita Ol@’
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&%ﬁ‘l Pode aparecer em mudanca arbitraria de escala, retirada injustificada de
responsabilidades, exclusdao de reunides, exposicdo depreciativa, intensificacao seletiva de
cobranga, disseminacdo de boatos ou qualquer outro comportamento que produza represalia
em razao da postura ética do trabalhador. Tais condutas sdo frontalmente incompativeis com

este Manual.

A responsabilidade da lideranga por omissao, conivéncia ou retaliacdo decorre do fato
de que o ambiente institucional depende fortemente da atuagdo de quem exerce chefia. Quando
a lideranca falha gravemente, o dano supera o episddio individual, porque sinaliza
permissividade, desprotege equipes e enfraquece a confianga nos mecanismos de integridade.
Por isso, as medidas aplicaveis nesses casos podem ser severas e considerar o impacto ampliado

da conduta sobre a cultura e a seguranga institucional.

Também ¢é importante afirmar que a lideranca ndo precisa ter certeza absoluta sobre
todos os fatos para agir. Diante de indicio plausivel ou relato relevante, seu dever é acolher

com seriedade, preservar a pessoa, registrar.quando necessario e acionar o fluxo adequado. O

erro nao esta em nao concluir sozinho; Aogfazer nada, em ridicularizar a situagao ou

em usar o cargo para bloquear o trata nal do problema.

Dessa forma, a respon idade da lideranga por omissao, conivéncia ou retaliagao

W_}ﬁ,ﬁ&a,conduta direta, mas também

ihizar sua posicao para proteger a integridade, a

reafirma que chefias e gestores re
pela forma como utilizam 00 deixam de

seguranca ¢ a dignidade no ambiente de trabalho.

13. Capacitacdo, Comunicacio Interna e Monitoramento da Conduta

A efetividade deste Manual depende ndo apenas da qualidade do seu conteudo
normativo, mas da capacidade institucional de dissemina-lo, ensiné-lo, refor¢ca-lo e monitorar
sua aplicagdo ao longo do tempo. Nenhum documento de conduta produz transformacao real
se permanecer restrito a assinatura de ciéncia inicial, a disponibilizagdo em arquivo eletronico
ou a invocacgao eventual em contextos de crise. Para que os padrdes aqui previstos influenciem
efetivamente o comportamento organizacional, ¢ necessario que a institui¢ao invista de forma
continua em capacitacdo, comunicacdo interna clara e mecanismos de monitoramento capazes

de verificar se a cultura institucional esta aderindo ao que foi formalmente estabelecido.

A capacitagdo possui fungao estruturante porque a conduta profissional ndo se fortalece

apenas pela proibicao de comportamentos inadequados. Ela depende da compreensao concretz‘;@;’
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é’”ﬁf@ﬁﬁue se espera, de como agir em situagdes sensiveis, de como interpretar dilemas cotidianos
e de como reconhecer riscos éticos, assistenciais, relacionais e informacionais antes que se
convertam em ocorréncia grave. Em ambientes de saude, acessibilidade, protecdo de dados,
relagdes hierarquicas complexas e forte exposi¢ao a publicos vulneraveis, a formacao precisa

ir além de orientagdes genéricas, aproximando o Manual da pratica real das equipes.

A comunicagio interna, por sua vez, cumpre papel essencial de sustentagio cultural. E
por meio dela que a instituicdo transforma o Manual em referéncia viva, relembrando padroes,
esclarecendo duvidas, refor¢ando deveres, divulgando canais de orientagdo e denuncia e
sinalizando que integridade, respeito, inclusdo, seguranca assistencial e prote¢ao da informacao
ndo sdo temas periféricos. Uma politica de conduta mal comunicada tende a ser percebida como
formalidade distante. Uma politica continuamente lembrada, explicada e conectada a rotina

ganha forga institucional e maior capacidade de orientar decisdes reais.

O monitoramento da conduta completa esse sistema ao permitir que a institui¢ao

observe se o Manual esta sendo efetivamente internalizado, onde ha fragilidades recorrentes,

quais areas demandam reforgo, que padx rigco vém se repetindo e de que forma as

liderangas e equipes estdo responden estabelecidas. Monitorar ndo significa
instaurar cultura de desconfianca absoluta, mas desenvolver capacidade de leitura institucional

sobre a aderéncia ética e ienteede trabalho. O acompanhamento

do de congormidade meramente formal.

Também ¢ importante afirmar que capacitagdo, comunicagdo € monitoramento

responsavel protege a orgahiz

precisam operar de forma integrada. Treinamentos sem refor¢o comunicacional se perdem com
o tempo. Comunicacdo sem formagao concreta se torna repetitiva e superficial. Monitoramento
sem investimento em desenvolvimento tende a produzir apenas cobranca e desgaste. A
maturidade institucional estd em combinar esses trés eixos, transformando o Manual em
instrumento de aprendizado continuo, referéncia cotidiana e base de aperfeicoamento da

cultura organizacional.

A presente secdo estabelece, portanto, as diretrizes de formagdo, disseminagdo e
acompanhamento desta Politica de Conduta, reafirmando que a institui¢do tratard ética,
integridade, respeito, protecdo de dados, seguranga assistencial e qualidade relacional como

competéncias que devem ser continuamente ensinadas, comunicadas e observadas.

@’
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&TW"”V 13.1 Treinamento Inicial e Reciclagens Periddicas

Todo profissional abrangido por este Manual devera receber treinamento inicial
adequado ao seu ingresso na institui¢ao e as caracteristicas da fungao que exercera, de forma a
garantir conhecimento minimo sobre os padrdoes de conduta, os valores institucionais, os
deveres de sigilo, as regras de integridade, os fluxos de denuncia, as responsabilidades em
saude e seguranca e as condutas esperadas no relacionamento com usudrios, colegas,
liderangas, parceiros e publico externo. O treinamento inicial ndo pode ser reduzido a entrega
do documento ou leitura superficial de cldusulas gerais. Sua finalidade ¢é assegurar
compreensdo pratica do contetido e preparar o profissional para reconhecer, desde o inicio,

como o Manual se aplica ao cotidiano do trabalho.

Esse treinamento deve abranger, de maneira proporcional a fun¢do, temas como
respeito a dignidade humana, atendimento humanizado, prevengao de assédio e discriminagao,
conflito de interesses, prote¢do de dados, sigilo profissional, uso adequado de recursos e

tecnologia, segurancga assistencial, comunicacdo de incidentes e utilizagdo dos canais de

denuncia e orientacdo. Em ambientes acessibilidade, ¢ especialmente importante

que o treinamento inicial faga conex udo normativo e situagdes concretas do

servico, para que o profissional ndo perceba© Manual como abstracdao distante, mas como

profissional ter recebido orientagdo no momento do ingresso ndo significa que o conteudo
permanecerd vivo, compreendido e atualizado ao longo do tempo. Mudangas normativas,
evolucdo dos fluxos institucionais, novas exigéncias de prote¢do de dados, recorréncia de
ocorréncias internas, alteracao de perfil dos servicos, revisao de protocolos e amadurecimento
da cultura institucional exigem reforco continuo. A reciclagem periddica permite atualizar,
aprofundar e relembrar os padrdes de conduta, reduzindo desgaste da memoria normativa e

fortalecendo a capacidade pratica de aplicagao do Manual.

Também ¢ importante que os treinamentos ndo se limitem a exposi¢do tedrica de
conceitos. Sempre que possivel, devem incorporar exemplos praticos, estudos de caso,
simulag¢des, analise de ocorréncias recorrentes, dilemas de conduta, debates orientados e
conteudos especificos por area. Essa abordagem favorece assimilagcao mais profunda e permite

que os profissionais identifiquem, com maior nitidez, os riscos éticos e operacionais presentes
e
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&Meu contexto real de atuagdo. Um treinamento meramente formal, desvinculado da pratica,

tende a perder capacidade transformadora.

As liderancas devem receber atencao especial nesse processo. Seu papel na orientagao,
fiscalizacdo, acolhimento de dentncias, prevencdo de conflitos e aplicagao do Manual exige
formag¢do mais aprofundada e continua. Liderangas mal preparadas podem comprometer toda
a efetividade do documento, mesmo quando os demais profissionais tenham sido
adequadamente treinados. Por isso, a institui¢ao devera investir em capacitagdo especifica para
chefias e gestores, com foco em postura institucional, resposta a inconformidades, prevencgao

de retaliacdo, comunicagdo ética e manutencao de ambiente de trabalho integro.

Dessa forma, o treinamento inicial e as reciclagens periddicas reafirmam que a conduta
profissional esperada deve ser continuamente ensinada, revisitada e contextualizada,
assegurando que o Manual permaneca compreendido, atualizado e incorporado a pratica

institucional de maneira progressiva e consistente.

13.2 Termos de Ciéncia, Regis articipacao e Evidéncias de Disseminacao

A efetividade da politica de co apenas treinamento € comunica¢ao, mas

também adequada formalizagdo da ciénci 1ssionais, registro da participa¢ao nas agoes
ncias de diss

nkStrativa e#Pedagogica. Do ponto de vista

juridico e administrativo, demonstram que a ifistitui¢ao disponibilizou o0 Manual, orientou seus

formativas e preservagao de inacdo do conteudo institucional. Esses

elementos possuem impoptancia_j

profissionais e criou meios razodveis para conhecimento das regras. Do ponto de vista
pedagogico, permitem acompanhar alcance das agdes, identificar lacunas e reforcar a

responsabilidade individual pela observancia do documento.

Os termos de ciéncia t€ém a fungdo de registrar que o profissional recebeu acesso ao
Manual, foi informado sobre sua obrigatoriedade e reconhece o dever de observar suas
disposi¢des. Essa formalizagdo ndo substitui treinamento qualificado nem garante, por si s0, a
compreensdo do conteido, mas integra o sistema de governanca documental e reforca a
seriedade institucional do compromisso assumido. Sempre que houver revisao relevante do
Manual, alteragcdo significativa de fluxos ou inclusdo de novas diretrizes de conduta, a
instituicdo deverd avaliar a necessidade de renovagdo dessa ciéncia, de modo que os

profissionais ndo permanecam vinculados apenas a versdes superadas do documento.
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&W"” Os registros de participagdo em treinamentos, reciclagens, reunides de alinhamento,
acoes educativas e demais iniciativas de disseminacdo também sdo indispensaveis. A
instituicao precisa manter controle sobre quem participou, quando participou, em qual formato,
com qual contetido e, quando cabivel, com qual resultado avaliativo ou evidéncia de
assimilacdo minima. Esses registros fortalecem rastreabilidade, permitem demonstrar esforco
institucional de formagdo e auxiliam na identificagdo de areas ou grupos que necessitem de

refor¢o ou regularizagdo formativa.

Também ¢ importante que a disseminagdo do Manual seja documentada por meios
variados e adequados a realidade institucional. Isso pode envolver comprovantes de envio
eletronico, registros de reunido, listas de presenca, materiais de apoio, trilhas de aprendizagem,
comunicagdes internas oficiais, inser¢des em integracdo de novos profissionais, publicacdes
em ambiente corporativo e outros mecanismos compativeis com a estrutura da organizacao. O
importante ¢ que exista evidéncia razoavel de que o conteudo circulou de forma efetiva e

acessivel, e ndo apenas de maneira formalmente declarada.

A preservagao dessas evidénci tege a propria instituicdo em eventuais
processos de apuragdo interna, auditoriggscussa tratual ou questionamento externo sobre

o funcionamento do seu sistema de integridade. Contudo, o objetivo principal desses registros

nao deve ser apenas defensivo. Eles também m a gestdo, permitindo que a organizacao

duta, corrga falhas de comunicacao e direcione

acompanhe maturidade do se

esfor¢os de formagao com maior inteligéncia.

Outro aspecto relevante ¢ que a formalizacdo da ciéncia e a manutenc¢do de evidéncias
de dissemina¢dao nao autorizam tratamento burocratico do tema. A assinatura do termo e a
presenca no treinamento devem ser compreendidas como parte de um processo maior de
internalizacao de valores e deveres, € ndo como simples exigéncia documental esvaziada de
significado. O risco da burocratizagdo existe, e a instituicdo deve evita-lo articulando

formalizagdo, conteudo e pratica.

Dessa forma, os termos de ciéncia, os registros de participacdo e as evidéncias de
disseminagdo reafirmam que a politica de conduta sera sustentada por base documental
organizada, capaz de demonstrar conhecimento, reforcar responsabilidade individual e apoiar

o acompanhamento da efetividade das a¢des de integridade e formacao.
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&TW"”V 13.3 Indicadores Minimos de Conformidade, Etica e Clima Organizacional

O monitoramento da conduta institucional exige a defini¢ao de indicadores minimos
capazes de oferecer leitura consistente sobre conformidade, ética organizacional e qualidade
relacional do ambiente de trabalho. Sem essa observagao estruturada, a instituigdo corre o risco
de confiar apenas em percepcdes subjetivas, tratar ocorréncias de forma isolada e perder
capacidade de identificar padroes de fragilidade, reincidéncia ou evolugdo positiva da cultura
organizacional. Os indicadores ndo substituem o juizo qualitativo sobre o ambiente, mas
fornecem base importante para que esse juizo seja mais informado, comparavel e util a tomada

de decisdo.

Entre os indicadores minimos de conformidade e ética podem ser observados, conforme
a realidade institucional, nimero e natureza das dentincias recebidas, tempo médio de triagem
e tratamento das ocorréncias, reincidéncia de determinados comportamentos, adesdo aos
treinamentos obrigatérios, percentual de profissionais com ciéncia formal do Manual,

frequéncia de incidentes de seguranga da informagdo, ocorréncias relacionadas a assédio ou

discriminacgao, episodios de descumprim otocolos criticos, dados sobre rotatividade e

absenteismo em areas sensiveis e oul que revelem o estado de aderéncia da

organizacdo aos padrdes de conduta estabeleCidos.

No campo do climg@” organizaciopal m ¢ Ufil acompanhar sinais que possam

refletir qualidade do ambt percepcao de respeito, seguranca para relatar
problemas, confianca nas liderangas, sensacdo de justica na aplicacdo das regras, presenca de
conflitos recorrentes, indicadores de sobrecarga relacional e resultados de pesquisas internas
compativeis com essa finalidade. Esses elementos ajudam a compreender se o Manual esté

sendo vivenciado apenas como norma punitiva ou como referéncia legitima de convivéncia e

protecdo institucional.

E importante, contudo, que os indicadores sejam interpretados com cautela e em
contexto. Um aumento de denuncias, por exemplo, ndo significa necessariamente piora €tica
do ambiente; pode indicar maior confianca no canal e fortalecimento da cultura de reporte. Da
mesma forma, nimero baixo de manifestagdes ndo equivale automaticamente a ambiente
saudavel; pode revelar medo, descrédito ou siléncio organizacional. O valor do indicador esté
na leitura critica e articulada com outros sinais institucionais, € ndo em sua interpretacao

mecanica.
-
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&TW"”V Também ¢ fundamental que os dados coletados gerem ag¢do. Indicadores de conduta ndo
devem permanecer apenas em relatérios ou planilhas. Eles devem subsidiar reforco de
treinamento, revisdo de fluxos, intervengdes de lideranga, atualizacdo de protocolos,
fortalecimento dos canais de denuincia, ajustes na comunicagdo interna e demais providéncias
necessarias ao aperfeigoamento da cultura institucional. Monitorar sem agir enfraquece a

legitimidade do sistema e transforma a informacao em acervo inerte.

Outro aspecto relevante ¢ a necessidade de protecao informacional e uso ético dos dados
coletados. Indicadores de conduta e clima nao podem ser utilizados para exposi¢do indevida
de profissionais, perseguicao seletiva ou construgcdo de narrativas simplistas sobre areas ou
equipes. O objetivo do monitoramento ¢ promover melhoria institucional, ¢ ndo fomentar
ambiente de controle punitivo desproporcional. A governanca dos dados precisa preservar

finalidade, sigilo e responsabilidade interpretativa.

Dessa forma, os indicadores minimos de conformidade, ética e clima organizacional

reafirmam que a instituicdo acompanhara a efetividade deste Manual por meio de dados e sinais
relevantes, utilizando essas informacg@ lecer prevengao, melhorar processos e
consolidar ambiente institucional mai g e alinhado aos seus valores.

14. Governanca do

A presente se¢ao
revisdo, acessibilidade e suporte institucional necessarios para que este Manual de Conduta
Profissional permaneca atual, aplicavel e efetivamente integrado a rotina da organizagdo. Um
Manual dessa natureza ndo se esgota em sua elaboragao inicial. Para manter utilidade pratica,
legitimidade normativa e aderéncia a realidade institucional, ele precisa estar submetido a
mecanismos de controle de versdo, revisdo periddica, atualizacdo responsavel e ampla
disponibilizagdo aos publicos que dele dependem. A boa governanga do documento ¢, portanto,

parte da boa governancga da conduta.

Também ¢ nesta etapa que se reafirma o compromisso da instituicdo com linguagem
clara, acesso adequado as orientagdes, abertura a esclarecimentos e fortalecimento continuo
dos seus padrdes éticos e comportamentais. A existéncia do Manual ndo deve ser percebida
como ato Unico de normatizacdo, mas como ponto de referéncia de um processo permanente

de orientagdo, prevenc¢do, aprendizagem e protecao institucional. Seu valor depende da forma

@’
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&‘“ V’@f“”/’“ As disposic¢oes finais também servem para estabilizar o alcance do documento, definir
seu momento de vigéncia, delimitar sua revisao e registrar o compromisso institucional com
uma cultura de respeito, integridade, seguranca e exceléncia. A clareza sobre essas matérias
protege os profissionais, facilita a aplicagdo uniforme das regras e reduz margem para

interpretagdes casuais, versdes paralelas ou uso desatualizado do conteudo.

Dessa forma, a presente se¢do reafirma que este Manual deve ser tratado como
instrumento formal de governanga, mas também como referéncia viva de cultura institucional,
sujeita a atualizacdo responsavel e ao compromisso permanente com a dignidade humana, a

ética, a inclusdo e a qualidade do servico.

14.1 Vigéncia, Controle de Versao, Revisdo Periddica e Aprovacao

Este Manual entrard em vigor a partir de sua aprovagdo formal pelas instancias
competentes da instituicdo, passando a constituir referéncia obrigatdria para todos os sujeitos

a ele vinculados. Sua vigéncia ndo tem apenas carater simbodlico ou protocolar. A partir da

aprovagao, as diretrizes aqui contidas deverdg-orientar a conduta profissional, os processos de
capacitagdo, a atuacao das liderancas, j@s efintegridade, a resposta a ocorréncias € os
mecanismos de monitoramento institucte e dos ao comportamento ético e funcional.

O controle de versdo dev€ sgr rigorosamenté mantido, com identificacdo clara da edi¢ao

o
livadas‘efrélacio as versdes anteriores e das

instancias responsaveis pela validagdo do texfo. Esse cuidado ¢ essencial para evitar aplicacao

vigente, da data de aprovagao, da

de contetidos superados, circulagdo de versoes paralelas ou inseguranca quanto ao documento
efetivamente em vigor. A integridade normativa do Manual depende da rastreabilidade de sua

evolucdo e da gestdo organizada de suas atualizagdes.

A revisao periddica deverd ocorrer em intervalos razoaveis e também sempre que fatos
relevantes justificarem reavaliagdo antecipada do contetido. Entre esses fatos podem estar
alteracdes legais ou regulatdrias, mudangas importantes na estrutura ou nos servigos da
instituicdo, achados de auditoria, recorréncia de ocorréncias sensiveis, evolucao dos riscos
institucionais, necessidade de aperfeicoar fluxos ou aprendizado acumulado a partir da
aplicacdo pratica do proprio Manual. Revisar o documento ndo significa fragiliza-lo, mas

manter sua utilidade real e sua aderéncia a realidade institucional.

A aprovagao de alteracdes devera seguir fluxo formal, com participagao da area técnica
responsavel, aprecia¢do das instancias competentes e registro documental correspondente.
K2
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&WMﬁﬂangas em regras de conduta ndo podem ocorrer por comunica¢ao informal, por costume
setorial ou por decisao isolada sem respaldo institucional. A seguranca dos profissionais e da
propria governanca depende dessa formalidade. Sempre que houver revisdo relevante, a
instituicao devera providenciar adequada divulga¢do do novo contetudo e reforco de ciéncia e

capacitagcdo quando cabivel.

Dessa forma, a vigéncia, o controle de versdo, a revisdo periddica e a aprovacao
reafirmam que este Manual serd administrado com estabilidade, rastreabilidade e abertura ao
aperfeigoamento, garantindo seguranca normativa e coeréncia institucional na sua aplicacao ao

longo do tempo.
14.2 Disponibilizacio em Formatos Acessiveis e Compromisso com Linguagem
Clara

A institui¢do deverd assegurar que este Manual esteja disponivel de forma ampla,

acessivel e compreensivel a todos os publicos a ele vinculados, observando seu compromisso

com inclusdo, eliminagdo de barreiras e it & diversidade de necessidades de acesso a
informagao. Nao basta que o documenty e mente. E indispensavel que ele possa ser
efetivamente consultado, compreendidOugglitili elos profissionais, liderangas, parceiros e

demais sujeitos obrigados ao seu.cumprimento. A acessibilidade do contetido ¢ parte da sua

ores roprio Manual sustenta.

A disponibilizagdo em formatos alessiveis pode incluir, conforme a realidade

legitimidade e da coeréncia nstitucional com os

institucional, versdes digitais compativeis com leitores de tela, materiais em linguagem clara,
disponibilizagdo em canais eletronicos oficiais, impressao quando necessario, recursos de
apoio a compreensao e outras estratégias que ampliem o alcance do documento. Em ambiente
comprometido com acessibilidade e respeito a pessoa com deficiéncia, a barreira
comunicacional ao proprio conteido normativo seria incompativel com os fundamentos

institucionais. O acesso ao Manual deve ser possivel e efetivo.

Também ¢ essencial que a linguagem adotada nas agdes de divulgagdo, nos
treinamentos € nos materiais de apoio preserve clareza, objetividade e capacidade real de
orientagdo. Embora este Manual possua densidade normativa e institucional, seus contetidos
precisam ser traduzidos para a pratica por meio de comunicagdo que faga sentido para quem
trabalha no cotidiano do servico. A linguagem clara ndo elimina o rigor técnico; ao contrario,
fortalece sua aplica¢do. Quando as pessoas compreendem a norma, aumentam as chances de

m\
aderir a ela de forma consistente. @’
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&Wd/’“ Esse compromisso com linguagem clara ¢ especialmente importante em temas como
conflito de interesses, protecao de dados, denuncia, sigilo, relacionamento com usuarios,
assédio e uso de recursos institucionais, nos quais duvidas operacionais sao frequentes e uma
orientacdo obscura pode gerar condutas inseguras ou interpretacdes divergentes. A institui¢do
deve, portanto, complementar o Manual com comunicacao pedagogica sempre que necessario,

sem esvaziar seu conteudo normativo.

Dessa forma, a disponibilizagdo em formatos acessiveis € o compromisso com
linguagem clara reafirmam que este Manual ndo deve ser apenas formalmente existente, mas
efetivamente compreendido, consultavel e utilizdvel por todos aqueles cuja conduta ele

pretende orientar.

14.3 Canal Permanente de Duvidas, Orientacoes e Atualizacdes Oficiais

A instituigdo devera manter canal permanente e oficialmente reconhecido para

recebimento de duvidas, orientagdo sobre aplicacdo deste Manual e divulga¢ado de atualizagdes,

entendendo que a boa governanga da co ende ndo apenas de regras postas, mas da
possibilidade continua de esclareci ento institucional. Duvidas legitimas
surgem no cotidiano, especialmente e ic mplexos e sensiveis, € o profissional ndao

deve ser levado a decidir sozinha, por intui¢do ou por costume informal do setor, quando

houver incerteza relevante

Esse canal devera servir como espacd seguro e funcional para consulta sobre dilemas
de integridade, conflito de interesses, sigilo, protecao de dados, relacionamento com usuarios,
resposta a incidentes, uso de recursos institucionais, atuagdo da lideranca, comunicagdo de
ocorréncias e demais temas abrangidos por este Manual. A consulta preventiva deve ser
estimulada como pratica de maturidade institucional e ndo vista como sinal de fragilidade ou
excesso de formalismo. Buscar orientacdo antes de agir pode evitar dano, conflito e

irregularidade.

Também ¢ importante que o canal sirva a divulgagao oficial de interpretagdes, reforgos
de orientagdo, atualizagoes documentais, esclarecimentos sobre mudangas de fluxo e demais
comunicagoes relacionadas ao Manual. Isso contribui para reduzir circulagao de interpretagdes
contraditorias, fortalecer unidade institucional e evitar que o conhecimento sobre a norma fique
concentrado em poucas pessoas ou areas. A atualizacdo oficial precisa ser organizada,
rastreavel e acessivel.
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&Wk As respostas oferecidas por esse canal deverdo observar consisténcia, clareza e
alinhamento com os normativos institucionais, podendo, quando necessario, envolver
articulagdo com areas técnicas, liderancas, instancias de integridade ou gestdo. O importante ¢
que a orientacdo ndo seja improvisada, contraditéria ou dependente apenas da percepcao
individual de quem recebe a consulta. O canal deve operar como extensdao da governanca do

Manual.

Dessa forma, o canal permanente de duvidas, orientacdes e atualizagdes oficiais
reafirma que a instituicdo pretende apoiar seus profissionais no cumprimento correto deste
Manual, fortalecendo cultura de consulta responsavel, prevengdo de riscos e alinhamento

continuo das praticas de conduta.

144 Encerramento e Compromisso Institucional com Ktica, Respeito e

Exceléncia

Ao instituir este Manual, a organizacdo reafirma seu compromisso permanente com

¢tica, respeito, integridade, inclusdo, segura
da sua atuacao institucional. Esses conlipro
com o publico externo, mas também a 117

interno, protege seus profissionai

1ga-¢ exceléncia como fundamentos inseparaveis

: se destinam apenas a orientar a relacao
aJ:omo a institui¢cdo organiza seu ambiente
esponde a conflitos, administra riscos e constroi confianga

pressaPassim, nao apenas um conjunto de

ma cultura de responsabilidade e dignidade.

nas relagoes de trabalho e

regras, mas uma opg¢ao insti

O compromisso com ética significa que a instituicdo exige honestidade, lealdade,
impessoalidade e coeréncia entre discurso e pratica, rejeitando condutas incompativeis com sua
missdo e protegendo os mecanismos necessarios para prevencdo, apuracdo e correcdo de
desvios. O compromisso com respeito significa que toda interacdo interna ou externa deve
reconhecer a dignidade da pessoa, repelindo discriminagao, humilhagdo, violéncia relacional e
qualquer forma de tratamento degradante. O compromisso com exceléncia significa que a
qualidade do trabalho deve ser buscada sem romper com a humanidade, com a seguranca e

com os principios de boa governanga.

Também ¢ reafirmado, por meio deste encerramento, que a efetividade do Manual
depende da atuagdo articulada de todos os sujeitos institucionais. A alta administragdo deve
sustentd-lo e legitima-lo. As liderangas devem vivé-lo e aplica-lo. Os profissionais devem
conhecé-lo e cumpri-lo. As areas técnicas e de controle devem apoia-lo, monitora-lo e

@’
Crgroin



&Mfeigoé-lo. A construcao de um ambiente ético e seguro nao ¢ tarefa de um setor isolado,

mas responsabilidade compartilhada e continuamente renovada.

Por fim, a institui¢do declara que este Manual permanecera como referéncia viva para
o fortalecimento da cultura organizacional, para a protecdo das pessoas atendidas, para a
valorizacao do trabalho responsavel e para a consolidacdo de praticas alinhadas a integridade
e a exceléncia. Seu objetivo maior ¢ assegurar que a conduta profissional, em todas as suas
dimensdes, seja compativel com a missao institucional e com o dever de tratar toda pessoa com

respeito, seriedade e compromisso com o bem comum.



<

<



