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| — Objetivo da Politica de Gestao da Qualidade

Estabelecer o compromisso em toda Corporagao Seconci-SP, no fortalecimento e articulagdo da gestdo da
qualidade para o aperfeigopamento continuo dos processos, em busca da exceléncia, melhoria continua e
seguranga institucional.

Il - Abrangéncia e Aplicabilidade

Esta politica se aplica em todos os setores e servigos oferecidos ou geridos pela Corporagdo Seconci-SP;
Unidades da Gestao Propria e Unidades dos Contratos de Gestao com as Secretarias Estadual e Municipal de
Saude.

lll - Responsabilidade

A responsabilidade pelo desenvolvimento no Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) na Corporagado Seconci
SP, é de todos os colaboradores contratados direta ou indiretamente, independente do seu nivel hierarquico.

IV — Materiais

Nao se aplica.

V- Politica e Procedimentos

V.l Sistema de Gestao da Qualidade

O SGQ estabelece estratégia para contribuir com a melhoria do desempenho sistémico da instituicdo e uma
base sélida para iniciativas do desenvolvimento sustentavel com foco na seguranca em todos os niveis e
processos da corporagdo. Para o alcance deste objetivo fica estabelecido o desenvolvimento de agdes, em
toda Corporagao, com foco nos seguintes principios:

Foco no cliente:

Todo SGQ busca a satisfagdo dos seus usuarios externos e também internos. Logo, manter o foco no cliente
€ primordial para saber a melhor forma de desenvolver suas atividades. Quanto mais os processos forem
baseados na satisfagcao do cliente, maior sera a qualidade dos produtos e servigcos oferecidos pela instituicao.
Mas, para isso, é preciso o0 empenho de todos os colaboradores e a boa condugéao por parte da lideranca.
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Lideranca:

Lideres sdao os elementos condutores de todo o processo, sd0 0s responsaveis por criar um ambiente
favoravel ao trabalho. E do lider o papel de construir um relacionamento baseado em transparéncia e
confianga, inspirando e conduzindo a sua equipe para o alcance dos propésitos da organizagédo, promovendo
assim a exceléncia.

Engajamento das pessoas:

O engajamento de pessoas acontece a partir do momento em que os lideres apoiam e estimulam um
ambiente favoravel ao desenvolvimento saudavel do trabalho. O papel do lider é de construir e engajar toda
equipe e todos os processos que estdo relacionados proporcionando resultados positivos. Investir em
engajamento de equipe é de fundamental importdncia ndo s6 para o proprio desenvolvimento dos
colaboradores, mas também por trazer muitas vantagens a propria instituicao.

Abordagem por processos:

A abordagem de processos compreende a definicdo e a gestao sistematica de processos e suas interagbes
para tingir os resultados esperados de acordo com a politica da qualidade e com o direcionamento estratégico
da organizacdo. Essa abordagem constréi a padronizagdo e execugado dos processos. Logo, para que a
abordagem de processos acontega é preciso ter pessoal engajado, disposto a executar suas fungdes de forma
padronizada e da melhor forma possivel, alcangando assim, uma melhor satisfagdo do cliente.

Ciclos de melhoria continua:

O principio da melhoria é aplicado apds a implantagao e realizagdo dos principios anteriores. E ele deve ser
uma constante. Isso significa colocar em pratica uma “serie de agdes com o intuito de melhor a qualidade dos
produtos, dos servigos e dos processos internos da organizagdo de maneira ininterrupta. E, assim, entregar
mais valor ao cliente final, utilizando a menor quantidade possivel de recursos.
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Tomada de decisdo baseada em fatos e dados:

Decisbes com base na analise e avaliacdo de dados e informagbes sdo mais propensas a produzir resultados
desejados. A tomada de decisao pode ser um processo complexo e sempre envolve alguma incerteza. Ela
envolve, frequentemente, varios tipos e fontes de entradas, bem como a sua interpretacdo, que pode ser
subjetiva. E importante compreender as relagdes de causa e efeito e possiveis consequéncias ndo
intencionais. A analise de fatos, de evidéncias e de dados leva a uma maior objetividade e confianga na
tomada de decisdes.

Gestdo de relacionamento:

E o conjunto de préaticas desenvolvidas para gerar mais interagdo entre a marca e o consumidor. A gestéo de
relacionamento engloba estratégias para gerenciar a comunicagdo com 0s consumidores, assim, como
potenciais clientes. Este principio enfatiza a importancia de entender, valorizar e gerir o relacionamento entre
todas as partes interessadas (colaboradores, instituicdo, clientes, sociedade, mercado, fornecedores, etc),
pois todos esses atores contribuem para o alcance dos resultados da organizagao. Portanto, a instituicdo deve
prover mecanismos para que estas relagdes ocorram de forma saudavel e produtiva para todos.

VII. Principais formas de atuagao do SGQ

Como forma de atuacao para verificagao e controle do SGQ, a instituicao utilizara ferramentas previamente
estabelecida e validadas, sao elas:

Planejamento estratégico

Planejar estrategicamente as acoes da instituicdo através de um processo metodolégico definindo a sua
missao, visao, valores, propésito e o estabelecimento de metas claras e objetivas & prioridade na gestdo do
Seconci SP. A analise interna e externa é primordial para identificar antecipadamente as forgas, as fraquezas,
as oportunidades e as ameagas, proporcionando assim, a tomada de decisbes planejada de forma assertivas
para o alcance das metas.

Auditorias internas

As auditorias internas devem ser realizadas de forma planejada com intervalos previamente definidos, tendo
como base a realidade atual, os requisitos e metodologias estabelecidas na instituicdo. Devem ser realizadas
por auditores internos capacitados e selecionados em fungao da experiéncia e isenc¢ao de influéncia sobre o
assunto a ser auditado. Os resultados obtidos devem ser devidamente registrados e levados ao conhecimento
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da alta diregdo da instituicdo para que sejam providenciadas as adequagdes e corre¢gdes necessarias e a
divulgagao de seus resultados.

Ferramentas da Qualidade

Devem ser utilizadas com o objetivo de definir, mensurar analisar e monitorar as ocorréncias, falhas e
resultados, promovendo a efetividades na tomada de decisdes, garantindo as evidéncias de ciclos de
melhorias continuas.

Gestdo de documentos

A gestdo de documentos deve padronizar, normatizar, planejar e resguardar a documentagao produzida na
instituicdo, garantindo a evidéncia dos processos realizados bem como assegurar a sistematica de
elaboragéo, verificagdo, aprovagao, disponibilizagdo, controle, rastreabilidade e revisdo de todos os
procedimentos descritos.

Gestédo de indicadores

Cada setor devera estabelecer, implantar, monitorar e analisar criticamente seus indicadores, estabelecendo
ciclos de melhorias, quando necessario. O SGQ estabelece que os indicadores formalizados devem ser
revisados por seus gestores, periodicamente dependendo do seu nivel, garantindo o alinhamento ao
Planejamento Estratégico Institucional.

Gestao de riscos

Os riscos institucionais deverao ser reconhecidos e analisados de forma antecipada para que seja possivel a
tomada de decisao sobre a necessidade de serem tratados ou nao, estabelecendo previamente as melhores
estratégias e métodos a serem implantadas para o tratamento precoce destes riscos.

Mapeamento de processos

O mapeamento dos processos deve ser realizado para proporcionar a melhoria na eficiéncia da instituicéo,
minimizacao dos desperdicios, agilidade dos processos de trabalho, maior visualizagdo e compreensao dos
processos por parte das equipes.
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VI - Monitoramento e Controle

Esta politica e a sua adesao pelos colaboradores da corporagdo sdo monitoradas por meio dos instrumentos
técnicos aplicados em visitas técnicas, auditorias e avaliagdes internas e pelos indicadores padronizados.
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