Sancamopj:'i'. POLITICA INSTITUCIONAL

Titulo: POI.COO0.03. POLITICA DA QUALIDADE

Elaboragdo: Ana Flavia Miranda Data: 12/03/2024 N° da reviséo: 04

1. DECLARAGAO DA POLITICA DA QUALIDADE

A SantaCoopBH esta comprometida com a exceléncia do seu Sistema de Gestao
da Qualidade, promovendo politicas internas e externas que garantam a plena
satisfacao de seus cooperados(as), colaboradores, Diretoria, Conselho Fiscal e
de todo o mercado. O foco da Cooperativa de Trabalho Médico é assegurar a

qualidade e o aprimoramento continuo de processos e servigos.

2. OBJETIVO

Com a Politica da Qualidade, a SantaCoopBH se compromete a estabelecer e
cumprir diretrizes do Sistema de Gestdao da Qualidade (SGQ) em toda a
instituicdo, utilizando como guia as regras da ISO 9001/2015. Esta Politica
Institucional entrard em vigor a partir da data de sua divulgagdo, sendo o seu
documento disponibilizado no Software Integrado de Gestdo da Qualidade
contratado pela instituicdo e na pagina institucional da Cooperativa para acesso
de todos os publicos da Cooperativa, sendo eles, alta gestdo, colaboradores,

Diretoria, mercado e sociedade, respectivamente.

3. APLICAGAO

Esta Politica se aplica a todos os publicos da SantaCoopBH.

4. DEFINIGOES

ISO: International Organization for Standardization, na tradugéo livre,

Organizacgao Internacional para Padronizagao

SGQ: Sistema de Gestao da Qualidade
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Matriz de Registros: Trata-se de um documento utilizado para registrar, em
atividades e processos, a rastreabilidade e evidéncias que compdem tais agoes,
podendo ser eles procedimentos, formulérios, registros no geral. E a
documentacao que deve ser retida para futura consulta em caso de necessidade,

de acordo com a legislagao e processos internos vigentes.

PDCA: O PDCA, conhecido também como Ciclo de Deming, € uma metodologia
de gerenciamento de projetos que tem como objetivo a melhoria continua de
processos. A ferramenta se baseia em quatro etapas: planejar (plan), fazer (do),

checar (check) e agir (act).

Diagrama de Ishikawa: O Diagrama de Ishikawa, também conhecido como
Espinha de Peixe, € uma ferramenta fundamental que contribui na identificacéo

de possiveis causas para problemas.

Brainstorming: O brainstorming, conhecido como “Chuva de Ideias”, é uma
técnica que tem como objetivo gerar insights e ideias para agdes e projetos, a
fim de solucionar problemas especificos. E pautado pela criatividade de um

individuo ou grupo.

RNC: Relato de Nao Conformidade, item fundamental para identificacdo em

falhas de processos e acodes, e a sua eventual corregao e prevencao.

SigQuali: Software Integrado de Gestdo da Qualidade utilizado pela
SantaCoopBH.

5. DESCRIGAO

A Politica da Qualidade da SantaCoopBH visa alcangar resultados de exceléncia
com o faturamento médico, promovendo a melhoria continua dos seus
processos e agdes, garantindo a satisfagdo do cooperado. Esta Politica

considera o atendimento de exceléncia aos publicos interno e externo e sua

Proibido reproduzir ‘ Versao: 04 ‘ Pagina 2 de 8




Sancamopj:'i'. POLITICA INSTITUCIONAL

Titulo: POI.COO0.03. POLITICA DA QUALIDADE

Elaboragdo: Ana Flavia Miranda Data: 12/03/2024 N° da reviséo: 04

comunicacao assertiva; valorizando o exercicio profissional, o ensino, a pesquisa
e incentivando o conhecimento entre os profissionais da area. A SantaCoopBH,
bem como seus colaboradores e alta gestao, se comprometem com esta Politica
e com os principios do Sistema de Gestdo da Qualidade, garantindo o

cumprimento dos requisitos legais aplicados ao negécio.

5.1 Objetivos da Qualidade

1. Garantir a satisfagdo do cooperado por meio de atendimento agil, eficaz
e eficiente

2. Promover a comunicacao assertiva entre os publicos interno e externo

3. Aumentar a cota de cooperados por meio de servigos de exceléncia,
gerando encantamento e sentimento de pertencimento com relagdo a
marca

4. Alcancar a exceléncia em seus processos com o0 apoio de equipe
multidisciplinar, especialista em faturamento de honorarios médicos

5. Gerenciar riscos institucionais que afetem a reputagdo, imagem e a
sustentabilidade da Cooperativa

6. Buscar, continuadamente, exceléncia, inovagdo e tecnologia nos
processos institucionais

7. Desenvolver e engajar seus colaboradores e alta gestdo no
cooperativismo médico

8. Fomentar o ecossistema de cooperativismo na saude

9. Executar acdes que promovam saude e bem-estar de colaboradores, alta
gestao e sociedade

10.Oportunizar a equidade por meio de praticas de ESG e Responsabilidade

Social

6. FERRAMENTAS DE GESTAO

Proibido reproduzir Versao: 04 Pagina 3 de 8




Sancamopj:'i'. POLITICA INSTITUCIONAL

Titulo: POI.COO0.03. POLITICA DA QUALIDADE

Elaboragdo: Ana Flavia Miranda Data: 12/03/2024 N° da reviséo: 04

6.1 Auditoria

Uma das maneiras de analise da melhoria continua dos processos acontece por
meio da realizacido de auditorias conforme descrito no documento PSG.SGQ.11

- Auditoria Interna, Auditoria Externa e Visitas Técnicas.
Dentre os principais objetivos das auditorias, destacam-se:
e A observancia aos requisitos legais para certificagao;

e A busca pela melhoria continua dos processos e consequente aumento

na satisfagao do cliente/cooperado;
e Verificar o grau de eficacia do Sistema de Gestdo da Qualidade.

A partir destas auditorias, sdo criados relatorios de analise, contendo
detalhamento sobre os itens avaliados. Caso determinado requisito que seja
avaliado como parcialmente conforme ou ndo conforme, sera aberta RNC no
SigQuali, para que o responsavel pelo setor realize a analise da situagao e

proponha acgdes corretivas e/ou preventivas visando a respectiva adequacgao.
6.2 Gestao de Documentos

Além das auditorias, a Qualidade encontra-se presente no dia a dia da instituicdo
por meio de outras ferramentas. Como dito anteriormente, a necessidade de
evidenciar as agdes realizadas € constante. Assim, € importante a criagéo de
documentos que possam balizar essa formalizacdo e solidificar a cultura

institucional. Dentre esses documentos, destacam-se:
Nivel Estratégico
. Planejamento Estratégico

. Mapa de Processos
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Nivel Tatico (Gestao da Qualidade e Processos)
. Procedimento Sistémico de Gestdo (PRS)

. Procedimento da Qualidade (PRQ)

. Acordos Intersetoriais

Nivel Operacional

. Procedimento Operacional Padrao (POP)
. Matriz de Riscos
. Matriz de Registros

A grande diferenca entre POP e PRS esta no fato de que o POP se encontra
intimamente relacionado a um unico setor, enquanto o PRS abrange varios
setores ou mesmo toda a instituicdo. As semelhangas sao muitas, por sua vez,
destacando-se seu principal objetivo, que é descrever detalhadamente uma
rotina, para que mesmo aqueles n&do habituados ao processo, como um
colaborador recém-admitido, por exemplo, possam compreender suas nuances,

facilitando o aprendizado e a difusdo do conhecimento.

O Mapa de Processos define os fornecedores e clientes de cada setor, quais os
requisitos dos processos para a entrada e saida, os indicadores de desempenho
dos processos e seus respectivos documentos de referéncia. A partir da
construcdo deste documento, torna-se bem mais simples a confeccdo dos
acordos intersetoriais, formalizando entre as partes envolvidas quais s&o os

requisitos a serem cumpridos na entrega de um produto ou servigo.

A Matriz de Riscos configura-se como uma ferramenta de gerenciamento que

permite definir detalhadamente o grau de determinado risco, possibilitando a

‘ Proibido reproduzir ‘ Versao: 04 ‘ Pagina 5 de 8




Sancamopj:'i'. POLITICA INSTITUCIONAL

Titulo: POI.COO0.03. POLITICA DA QUALIDADE

Elaboragdo: Ana Flavia Miranda Data: 12/03/2024 N° da reviséo: 04

priorizagao de investimentos técnicos e de capacitagao e a tomada de decisoes,
com base na identificagao de sua gravidade e recorréncia, garantindo uma maior
seguranga a instituicdo. A ferramenta evidencia as possiveis falhas, analise,
avaliacao e tratativa dos riscos relacionados aos objetivos estratégicos definidos
no Mapa Estratégico. Para identificacdo desses riscos, s&o utilizadas técnicas

de brainstorming com reunides, praticas e experiéncias passadas.

A Qualidade esta presente na definicdo e elaboracdo do Planejamento
Estratégico da organizacdo. O objetivo de um Plano Estratégico é direcionar os
servigos, programas e atividades da organizacéo de avaliagao externa e orientar
a tomada de decisbes e a alocacdo de recursos. A sistematica de
desdobramento do Planejamento Estratégico para cada area inclui a divulgacéo

do documento e registros.

Todos esses documentos se encontram disponiveis no software de gestdo da
qualidade utilizado pela instituicao, estando disponiveis para consulta por todos
os usuarios cadastrados. O gerenciamento destes documentos esta descrito no

- Gestdo de Comissdes e Documentos Legais.
6.3 Gestao de Nao Conformidades

Para garantir a entrega adequada dos produtos e servigos da organizagao, todos
os setores da SantaCoopBH possuem definicbes quanto aos requisitos dos
processos e partes interessadas. Caso algum requisito especificado ndo seja
cumprido como planejado, gerando ou ndo dano a Cooperativa, € caracterizada
como Nao Conformidade. O processo de gestdo das n&o conformidades é
descrito no documento - Gestdo de Nao Conformidades, Agcbes Corretivas e

Acbes Preventivas.
6.4 Plano de Acao e Projetos

Quando identificado a necessidade de mudancgas nos processos desenvolvidos

na instituicdo, as mesmas devem ser realizadas de uma maneira planejada e
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sistematica, considerando o propdsito e suas potenciais consequéncias, a
integridade do Sistema de Gestao da Qualidade, a disponibilidade de recursos e
a alocagdo ou realocagao de responsabilidades e autoridades (Melhoria

Continua - Agdes e Projetos).
6.5 Gestao de Indicadores

Com o intuito de acompanhar o desempenho dos processos, a instituicao possui
Indicadores Estratégicos, os quais permitem a mensuragdo das acgdes
estratégicas (macro) definidas; Indicadores Taticos que certificam a atuagao de
cada area, na contribuicdo do alcance dos objetivos estratégicos; e Indicadores
Operacionais que estao relacionados aos processos operacionais desenvolvidos

na SantaCoopBH.

Os critérios adotados para a gestdo de indicadores estao descritos no Mapa
Estratégico da instituigdo. Vale ressaltar que a analise de dados auxilia na
determinacdo da causa raiz de problemas existentes ou potenciais e,
consequentemente, direciona as decisbes sobre as agdes corretivas e
preventivas necessarias, bem como a promocado da melhoria continua dos

processos.
6.6 Compromisso com a Satisfagao do Cliente

O grau de satisfagéo pelo servigo € uma dimensao que demonstra o atendimento
as necessidades na perspectiva/percepcao do cliente. As informagdes
disponibilizadas pelos clientes internos/externos, que referem o nivel de
satisfagdo com a qualidade da prestagao do servigo da instituicao, sao utilizadas
para a implantagdo de melhorias na relagao cliente-fornecedor - Pesquisa de

Satisfagao do Cliente).
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7. INDICADORES
e Adesao ao Cronograma de Implantagao do Sistema de Gestao Integrado
e Pesquisa de Clima Organizacional
o Pesquisa de Satisfacdo do Cliente Interno
e Pesquisa de Satisfacdo do Cooperado

8. REFERENCIAS

NA

9. REGISTROS

NA

10. HISTORICO DAS ALTERAGOES

VERSAO ITEM NATUREZA DAS ALTERACOES
. Descrigao de todos os itens
01 Todos os itens e . Correcao no termo “seguranca do paciente” para
ltens 5.1 e 5.2 aumento da satisfagcao do cliente/cooperado no item 5.1 e

excluséo do tépico “Manual da Qualidade” no item 5.2

02 Rodapé . Atualizagao para versao correta do rodapé
03 ltem 4 . Atualizagao na Descrigao do documento
04 Declaragao . Inclusédo da Declaragao da Politica da Qualidade
04 6.2 . Corregao da hierarquia dos documentos
11. ANEXOS

NA
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