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1. OBJETIVO

Estabelecer regras para a elaboragao, padronizagao, atualizagao, controle, divulgagcao
e hierarquia dos documentos internos do Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande
Dourados (HU-UFGD) relacionados ao sistema de gestdo da qualidade, de modo a garantir a correta
rastreabilidade dos documentos institucionais mantendo a qualidade, clareza e a atualizacdo das
informacgdes necessarias para a execucao dos servicos, assegurando a devida revisdo e aprovacao.

2. ABRANGENCIA DA NORMA

A Norma de Elaboragdo e Controle de Documentos Institucionais é aplicavel a todas
as dreas do HU-UFGD.

O documento institucional deve representar uma atividade que acrescente valor,
ajude a melhorar os processos na instituicdo, ndo ter duplicidade e ser aprovado antes da sua
emissao.

O documento pode ser elaborado por qualquer colaborador desde que tenha
anuéncia da chefia e do responsavel técnico correlato.

Os documentos deverdo passar por revisdo conforme periodicidade descrita nessa
norma. A adequacdo dos documentos existentes aos critérios estabelecidos nesta norma deve
ocorrer de forma gradual, no momento de sua revisao.

3. DESCRIGCAO

3.1. Defini¢oes

e (Copia Controlada — documento impresso ou eletrénico, que se refere a documento
original aprovado, identificado como “Cdpia Controlada” contendo data e assinatura
do emissor. As versdes eletrénicas devem ser disponibilizadas com bloqueio de edi¢ao
e impressao.

e Codpia Nao Controlada—documento usado para fins de treinamento, informacdo e uso
dos auditores. A cdpia ndo controlada deverd ser identificada como “cépia nao
controlada” e, quando possivel, deverd ser destruida logo apds o uso.

e Documento Aprovado — documento cuja versao passou pelo processo de validacdo e
esta em vigor.

e Documento em Revisao — documento que estd em processo de revisdo.

e Documento Externo — documento utilizado no hospital cuja emissdo, revisao ou
alteracdo é realizada por uma organizacdo externa, ou seja, 6rgdos normativos,
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técnicos, cientificos e fiscais que impactam no atendimento do servigo do hospital.
Documento Obsoleto — versao desatualizada de um documento ainda emvigor.

Fluxograma — é uma representacao grafica que demonstra a sequéncia operacional
do desenvolvimento de um processo ou de uma rotina de trabalho.

Lista Mestra de Documentos — rela¢do que identifica todos os documentos (politica,
manuais etc.) integrantes do sistema de gestdo da qualidade do hospital, versao
vigente e controle de copias.

Manual - documento que padroniza a elaboragdo de procedimentos, funcgdes,
atividades, objetivos, instrugdes e orientagdes em uma organizagdo. O manual tem
por objetivo explicitar os itens que devem ser obedecidos e cumpridos, bem como a
forma como esses devem ser executados pelos colaboradores da instituicdo, quer seja
individualmente, quer seja em conjunto, favorecendo a integracdo dos diversos
subsistemas organizacionais.

N3o Conformidade — refere-se ao ndo atendimento de um requisito pré-definido, ou
seja, estd relacionada a processos que geraram resultado insatisfatorio.

Norma — documento estabelecido por consenso e aprovado por autoridade, que
fornece, para uso comum e repetitivo, regras, diretrizes ou caracteristicas para
atividades ou seus resultados. A norma determina o que deve ou ndo deve ser feito.

Padroes — produto esperado do processo ou procedimento, que deverd ser
integralmente cumprido.

Plano — documento que define estratégias, direcionando a execu¢ao de processos e
alocacdo de recursos, coordenados e articulados de forma a nortear a implantagao de
politicas e/ou decisdes institucionais, determinando metas e objetivos anuais.

Politica Institucional — documento aprovado pela Superintendéncia que expressa as
diretrizes e intengdes do hospital para cumprir a missao institucional.

Procedimento Operacional Padrdo (POP) /Rotina — documento que descreve os
procedimentos necessarios para execucdo de uma atividade de repetic3o. E o passo
a passo de uma atividade que necessita estabelecer uma sequéncia obrigatdria para
a garantia da qualidade e do mesmo resultado. Ou seja, qualquer individuo que seguir
as instrucdes obterd o mesmo resultado.

Processo — é qualquer atividade que recebe uma entrada (input), agrega-lhe valor e
gera uma saida (output), com sequéncia de atividades logicamente ordenadas que
tenham como objetivo a producdo de um produto ou servico.

Programa — documento que abrange um conjunto de processos coordenados em
funcdo de um objetivo, segundo parametros e recursos existentes na organiza¢do. O
documento estabelece os requisitos gerais centrados em um tema especifico. O
programa tem a fungao de apresentacgao.
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3.2

3.2.

Publicagdo:

Protocolo - instrumento de padronizacdo de condutas que abrange conceitos,
metodologias, propedéutica e terapia, com objetivo de otimizar a qualidade
assistencial. Deve fornecer elementos de apoio a decisdo e ao manejo clinico, além
de orientar a organiza¢ao do processo de trabalho, estabelecendo fluxos integrados
e medidas de suporte, definindo competéncias e responsabilidades dos servigos, das
equipes e dos profissionais. Sua aplicagdo deve resultar em melhoria da qualidade do
atendimento, eficiéncia e efetividade clinica.

Regimento — documento que regulamenta o funcionamento, as atribuicdes e as
competéncias da organizacdo, comissdes, comités e nucleos.

Regulamento - conjunto ordenado de normas consideradas validas num
determinado contexto.

Sistema de Gestao da Qualidade — é um conjunto de praticas padronizadas, inter-
relacionadas, com a finalidade de gerir os processos e recursos interatuantes que sao
necessarios para proporcionar valor e obter resultados.

Das Responsabilidades

1. Setor de Gestao da Qualidade (STGQ)

Gerenciar e controlar os documentos relacionados a melhoria da qualidade dos
processos institucionais bem como orientar os colaboradores, caso necessario, na
elaboracdo destes;

Garantir a remo¢ao de documentos obsoletos das unidades que os utilizam e dos
canais de comunicag¢ao do hospital;

Gerenciar a lista mestra de controle de documentos para manter atualizados os
prazos de revisao (validade) bem como a relacdo de cdpias controladas do hospital;

Disponibilizar modelos de documentos atualizados e incentivar a padronizagao;
Avaliar os documentos recebidos quanto a duplicidade;
Validar todos os documentos institucionais antes de sua publicacdo;

Atualizar a data de emissdo e de préxima revisdo no documento institucional,
conforme data de aprovacgdo por portaria ou resolucao;

Atualizar rodapé dos documentos institucionais com o nimero da portaria/resolucdo
de aprovacao e boletim de servico;

Converter arquivo editavel para PDF e realizar a inser¢ao dos documentos aprovados
no site institucional;

Remover os documentos obsoletos do site do HU-UFGD, apds expirado o prazo de
vigéncia.

Resolugdo n? 064, de 14 de margo de 2024 — Boletim de Servigo n? 459, de 19 de margo de 2024.
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3.2.2. Unidades organizacionais/chefias

e Elaborar os documentos da area sob sua responsabilidade, tais como procedimentos/
rotinas, protocolos, dentre outros;

e Promover a divulgagao e o treinamento dos colaboradores, referente aos documentos
publicados;

e Atualizar os documentos quando houver necessidade de alteragao no contetdo ou no
prazo maximo estabelecido neste documento;

e Avaliar e aprovar os documentos elaborados pela equipe sob sua responsabilidade;

e Submeter os documentos elaborados para avaliacdo e aprovacdo do Responsavel
Técnico (RT) da drea correlata, quando houver, e demais areas envolvidas no
documento;

e Responsabilizar-se pelo contetdo dos documentos gerados;
e Realizar a remocado de documentos obsoletos;
e Gerenciar lista mestra de documentos de sua drea de atuagdo, mantendo-a atualizada;

e Responder as solicitacdes, esclarecimentos, alteracdes e aprovagdes nos documentos
institucionais sugeridos em processo SEI.

3.2.3. Colegiado Executivo, Superintendéncia e Geréncias.

e Aprovar os documentos institucionais, de acordo com o grau de hierarquia
apresentado no quadro 1:

Quadro 1 —Tipos de documentos institucionais com respectivas abreviaturas

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
Politica Institucional (PO) Plano (PL) Procedimento/Rotina (POP)
Regimento (REG) Protocolo (PRT)
Regulamento (REL) Mapeamento de processos (MP)
Manual (MA) Fluxograma
Norma (NO)
Programa (PRG)

Fonte: Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, 2019 (adaptado).

- Os documentos de nivel 1 sdo estratégicos e devem ser aprovados pelo Colegiado
Executivo (COLEX) do HU-UFGD.

- Os documentos de nivel 2 (taticos) e 3 (operacionais), devem ser aprovados pelas
Geréncias envolvidas. Estas, caso julguem necessario, poderdo encaminhar os
documentos para apreciacdo no COLEX.
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e Encaminhar nimero e datas das portarias e resolucdes de aprovacao dos documentos
e do boletim de servigo ao Setor de Gestao da Qualidade, para publicagao.

3.3. Da Estrutura dos Documentos

O acervo documental do hospital é elaborado e redigido de maneira padronizada,
disponiveis em arquivos editdveis no caminho: http://sistemas.hugd.ebserh.net/catalogo/ -
Modelos de POP's, Protocolos, Manuais, Regimentos etc.

3.3.1. Da Codificagdao e numeragao dos Documentos

A codificacdo e a numeracdo visam identificar e ordenar os documentos da qualidade,
sendo composta, sequencialmente e separados por pontos:

e Abreviatura do tipo de documento, conforme padronizado no quadro 1. Exemplos:
POP (Procedimento Operacional Padrdo), PRT (protocolo).

e |dentificacdo do responsavel pelo documento (geréncia, divisdo, setor, unidade ou
comissao permanente), utilizando a sigla padronizada na instituicdo. Exemplos: CP-
NSP (Comissdo Permanente do Nucleo de Seguranca do Paciente); DENF (Divisdo de
Enfermagem).

e Numeragdao do documento, utilizando trés digitos comecando pelo 001. As
numeragdes seguirdao crescentes para o mesmo tipo de documento da geréncia,
divisdo, setor, unidade ou comissdao permanente.

Figura 1 — Codificacdo e numeragao de documentos

XXX XXX XXX

L» Caodigo sequencial numérico
Cddigo do setor do documento

Cddigo do tipo de documento

Fonte: Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, 2019.

Ex.:

- POP.CP-NSP.001 (Procedimento Operacional Padrdo 01 da Comissdao Permanente do
Nucleo de Seguranca do Paciente);

- PRT.STGQ.005 (Protocolo 05 do Setor de Gestdo da Qualidade);
- MA.DENF.010 (Manual 10 da Divisdo de Enfermagem).
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3.3.2. Da Formatagao

Os documentos devem ser redigidos de maneira clara e objetiva, obedecendo aos

formatos padronizados, de acordo com os padrdes abaixo.

A aplicagdo do logotipo estad presente nos modelos dos documentos e devera seguir

o Manual de Identidade Visual da EBSERH.

A formatacdo deve seguir os padrdes listados abaixo:
a) Cabecalho:

e Os logotipos estdo presentes em todos os modelos dos documentos ja formatados
seguindo a Norma de Elabora¢ao de Documentos da Sede e o Manual de Identidade
Visual da Ebserh.

e Campo “Tipo” e “Titulo do documento” — fonte Calibri, tamanho 11, alinhado a
esquerda;

e Identificagdo do tipo (ex.: norma operacional) e do titulo do documento — fonte
Calibri, tamanho 11, caixa alta, negrito, centralizado;

e Codificacdo e numeracdo: identificacdo do documento por tipo e nimero, (ex.: NO.
STGQ.001), alinhado a esquerda;

e Pagina: numeracdo de modo a permitir a identificagdo da pdagina atual e do
quantitativo de paginas do documento (ex.: 1/3). Fonte Calibri, tamanho 11, alinhado a
esquerda;

e Versdo: numero da versao vigente. A cada alteracdo do documento com posterior
publicacdo, a versao devera ser atualizada sequencialmente. Fonte Calibri, tamanho 11,
alinhado a esquerda;

e Emissdo: data de emissdo da versdo correspondente apds a aprovagao.

e Prdxima revisdo: data da préxima revisao do documento de acordo com a tabela de
temporalidade de documentos estabelecida nesta Norma institucional (ver quadro 03 no
item 3.6).

Figura 2 - Modelo de cabecalho para documentos elaborados no HU-UFGD.
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Figura 3 —

b) Corpo do Texto:

e Fonte: Calibri, justificado, espagamento simples;
e Corpo do texto: tamanho 12 pontos;

e (Citacoes recuadas: tamanho 11 pontos;

e Recuo especial na primeira linha: 2,5 cm;

e Os titulos apresentados no corpo do texto devem ser destacados em negrito, caixa
alta, tamanho 12, numerado em ordem sequencial (ex.: 1.,2.,3.), com alinhamento a
esquerda;

e Os subtitulos de primeiro nivel (ex.: 1.1., 1.2., 1.3...) serdo em negrito, caixa baixa,
tamanho 12, em numeracdo sequencial, alinhamento a esquerda e tabulacdo em 1,25cm;

e Ossubtitulos de segundo nivel (ex.: 1.1.1,1.1.2., 1.2.1...) serdo em negrito, caixa baixa,
tamanho 12, em numeragao sequencial, alinhamento a esquerda e tabulagdao em 1,8 cm.

e Demais marcadores (simbolos ou letras) deverdo apresentar recuo em 1,8 cm.

e As margens deverdo obedecer a seguinte configuracdo: superior 2 cm; inferior 2 cm;
esquerda 2,5 cm; direita 1,5. Espacamento entre paragrafos de 6 pontos; recuo de
paragrafo de 2,5 cm de distancia da margem esquerda (ver figura 3);

e Figuras, fotos, tabelas e quadros deverdao ser dimensionados de acordo com a
necessidade, ficando centralizados. O titulo deverd ser em tamanho 12, alinhado a
margem esquerda, na parte superior, em espaco simples, iniciado pelo tipo (Figura,
Quadro ou Tabela), com primeira letra maiuscula, seguida de numeracdo ardbica,
independente e consecutiva, com travessdo entre espacos e o respectivo titulo (ex.:
Figura 1 — Imagem do fluxo.).

e Fontes e notas ficardo no rodapé da figura, quadro ou tabela alinhados a esquerda,
no tamanho 10.

Modelo de formatagao de margens.

Configurar pagina ? X
Margens Papel Layout
Margens
Superior: 2cm o Inferior: 2cm 3
Esquerda: 2,5¢m = Direita: 1,5 cm =
Medianiz: 0cm = Posicdo da medianiz: Esquerda v

Orientacdo

Retrato Paisagem

Fonte: Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora, 2020.
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c) Referéncias:
Conforme ABNT. Devera ter como elementos obrigatdrios:
e Autor ou nome da organizagao;
e Titulo da pagina ou matéria;
e Edicdo (se houver);
e Local, dia, més e ano de publicagdo (se houver);
e Editora;
e Paginacdo/descricdo fisica;
e Endereco eletronico, depois de "Disponivel em:";

e Data de acesso ao site, depois de "Acesso em:".

Devem ser apresentadas com a seguinte formatagao:
I. Ordenados alfabeticamente e ndo numerados;
Il. Espagamento simples entre linhas;
[ll. Fonte Calibri, tamanho 12, justificado.

IV. Nao se deve usar marcadores ou nimeros para citar as referéncias.

Uso das referéncias:

e Artigo cientifico: SOBRENOME, Prenome. Titulo: subtitulo. Titulo do periddico,
cidade (opcional), volume, numero, pagina inicial e pagina final, ano da publicacao.

Ex.: SANTQOS, Taianne Silva dos et al. Desenvolvimento de uma preparacao
extemporanea de uso pediatrico contendo furosemida. HU Revista, Juiz de Fora, v. 46, p. 1-7, 2020.

e Atos administrativos normativos: JURISDICAO. Epigrafe: tipo, nimero e data de
assinatura do documento. Ementa transcrita conforme publicada. Cidade: nome do
orgdo responsavel, ano de publicacdo do ato. Disponivel em: link. Acesso em: dia més
(abreviado, com excecdo do més de maio) ano.

Ex.: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Parecer
técnico n° 67/2020-CGPNI/DEIDT/SVS/MS. Indicacdo, em carater excepcional, do uso do
fosfato de Oseltamivir durante a pandemia da Covid-19. Brasilia: Ministério da Saude, 2020.
Disponivel em: https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202005/15173617-parecer-67-2020-
restricao-do-uso-do- oseltamivir.pdf. Acesso em: 10 nov. 2020.
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e Autoria desconhecida: TITULO do documento. Nome do site, cidade, ano de
publicacdo. Disponivel em: link. Acesso em: dia més (abreviado, com exce¢ao do més
de maio) ano.

Ex.: ACERVO dos sanitaristas: projeto que recupera parte da histéria do SUS ja esta
disponivel online. Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude, Brasilia, 2019. Disponivel
em: https://www.conasems.org.br/acervo-dos-sanitaristas-projeto-que-recupera-parte-
da- historia-do-sus-ja-esta-disponivel-online/. Acesso em: 10 nov. 2020.

e Capitulo de livro: SOBRENOME, Prenome. Titulo: subtitulo. In: SOBRENOME,
Prenome. Titulo: subtitulo. Edicdo (se houver). Cidade: editora, ano de publicacdo,
pagina inicial do capitulo do livro e pagina final.

Ex.: MINICUCCI, Agostinho. Liderancga e poder. In: MINICUCCI, Agostinho. Psicologia
aplicada a administracdo. 5. ed. Sdo Paulo: Editora Atlas, 1995, p. 285-311.

e Dissertacao ou tese: SOBRENOME, Prenome. Titulo: subtitulo. Ano de publicacao.
Tese (ou dissertacdo) (nome do programa) — departamento ou unidade, nome da
universidade, cidade.

Ex.: OLIVEIRA, Stefan Vilges de. Febre maculosa no Brasil: situacdo epidemiolégica
atual e a distribuicdo geografica de carrapatos em cenarios de mudancgas climaticas. 2017. Tese
(Programa de Pés-graduacdo em Medicina Tropical) — Nucleo de Medicina Tropical, Universidade
de Brasilia, Brasilia.

e Internet: SOBRENOME, Prenome. Titulo: subtitulo. Data de publicacdo (Se vocé nao
encontrar a data de publicacdo, pode usar o ano de copyright do site depois de um "c"
— €2018. Se ndo houver data, use [s.d.]). Disponivel em: link. Acesso em: dia més

(abreviado, com excecdo do més de maio) ano.

Ex.: CARVALHO, Gilson. A ameag¢a da cdlera: mais uma consequéncia da nossa
miséria. 1991. Disponivel em:
http://repositoriosanitaristas.conasems.org.br/ijspui/handle/prefix/367. Acesso em: 10 nov.2020.

e Leis: JURISDICAO. Epigrafe. Ementa transcrita conforme publicada. Cidade: nome do
orgdo responsavel, [ano de acesso]. Disponivel em: link. Acesso em: dia meés
(abreviado, com excecdo do més de maio) ano.

Ex.: BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢Oes para
a promocao, protecdo e recuperacao da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias. Brasilia: Presidéncia da Republica, [2020]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm. Acesso em: 11 nov. 2020.
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e Livro: SOBRENOME, Prenome. Titulo: subtitulo. Edicdo (se houver). Cidade: editora,
ano de publicagao.

Ex.: KAZANOWSKI, Mary K.; LACCETTI, Margaret Saul. Dor: fundamentos, abordagem
clinica e tratamento. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

e Um autor: SOBRENOME; Prenome.

Ex.: BARBOSA, Simone de Pinho. A atencdo primaria a saude no contexto da COVID-
19. HU Revista, Juiz de Fora, v. 46, 2020, p. 1-2. Disponivel em:
https://periodicos.ufif.br/index.php/hurevista/article/view/30077/20361. Acesso em 10 nov. 2020.

e Dois autores: SOBRENOME, Prenome; SOBRENOME, Prenome.

Ex.: BORGES, Arissa Felipe; ABREU, Vanessa Roriz Ferreira de. Uso de probidticos em
individuos HIV positivos. HU Revista, Juiz de Fora, v. 46, 2020, p. 1-7. Disponivel em:
https://periodicos.ufjf.br/index.php/hurevista/article/view/28233/20654. Acesso em 10 nov. 2020.

e Trés autores: SOBRENOME, Prenome; SOBRENOME, Prenome; SOBRENOME,
Prenome.

Ex.: SIRIMARCO, Mauro Toledo; TOLEDO, Laura Melo Werneck de; CORTES, Bernardo
Salvador. Situacdo vacinal contra hepatite B entre docentes da faculdade de medicina de uma
universidade publica federal. HU Revista, Juiz de Fora, v. 46, 2020, p. 1-7. Disponivel em:
https://periodicos.ufjf.br/index.php/hurevista/article/view/28785/20441. Acesso em 10 nov. 2020.

e Quatro ou mais autores: SOBRENOME, Prenome (do primeiro autor) etal.

Ex.: VIEIRA, Aline Lisboa et al. Influéncia de diferentes exames por imagem no
planejamento cirdrgico de terceiros molares inferiores: uma revisao de literatura. HU Revista, Juiz
de Fora, V. 46, 2020, p. 1-7. Disponivel em:
https://periodicos.ufjf.br/index.php/hurevista/article/view/29530/20966. Acesso em 10 nov. 2020.

d) Histérico das revisoes:

I. Deve vir no final de cada documento, apresentado em forma de tabela, centralizado,
fonte Calibri, tamanho 12 com titulos destacados em negrito;

Il. Devera conter as informacdes: versdo, data e descri¢cdo da atualizacdo (ver figura 4);

lll. As mudang¢as em um documento devem ser identificadas no histoérico de revisao.
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Figura 4 — Modelo de histérico de versdes dos documentos.

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO

DATA DESCRICAO DA ALTERAGAO

Fonte: Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, 2019.

VI.

VII.

guadro 2.

Campos elaboracdo, analise, revisao, validacdo e aprovacgao:

Fonte Calibri, tamanho 9 para o titulo na tabela e no contetdo, com a identificacdo
do setor responsavel e/ou nome completo das pessoas, data e espacamento simples;

O campo “Elaboracdo” havendo mais de um autor, a sequéncia devera ser em ordem
alfabética. Ndo é necessario colocar a funcdo do(s) elaborador(es);

. Elaborador — Pessoa(s) responsavel(eis) pela elaboracdo do documento (12 versao),

com anuéncia da chefia imediata;

. O campo “Revisdo” deve ser preenchido com a descricdo dos responsaveis pelas

revisdes a partir da 22 versao elaborada do documento;

No campo “Analise” devem constar todos os setores envolvidos na implementacao
do documento (SHH, SFH, UCG etc.);

O campo “Validagao” sera assinado pelo STGQ, e quando necessario, pela CCIRAS,
USOST, entre outros. OBS.: Todos os documentos elaborados na instituicao deverao
ser validados pelo STGQ (exceto planos de acdo de grupos de trabalho, comissdes,
comités e nucleos);

O campo “Aprovacdao” sera assinado pelo RT (quando houver), chefe da
unidade/setor demandante (desde que este ndo seja o elaborador). Caso seja, a
aprovacdo deverd se dar pela chefia superior, e pela geréncia/
superintendéncia/colegiado executivo.

Ao lado de cada campo constante devera ser registrado a data, conforme descrito no
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Quadro 2 — Modelo do campo de elaboragdo, andlise, revisao, validacao e aprovagao.

Elaboragcdo (Nome) Data: / /
Revisdo (Nome, Setor) Data: / /
Andlise (Nome, Fungdo ou Setor) Data: / /
Validagdo (Nome, Fungdo ou Setor) Data: / /
Aprovacgao (Nome, Fungdo) Data: / /

Fonte: Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, 2019 (adaptado).

f) Apéndices e Anexos:

I. Ordenados e numerados seguindo a ordem em que aparecem no corpo do
documento, seguido do nome do documento;

II. Fonte Calibri, tamanho 12, centralizado, negrito, com caixa alta para o ANEXO,
seguido do nimero ardbico, hifen e o Titulo com primeira letra maiuscula.

Ex:
ANEXO 01 — Modelo de Procedimento/Rotina

3.4. Daelaboracao e tramitacao do documento

A elaboracdo de um documento institucional serd providenciada por iniciativa de
qualquer profissional interessado, com o apoio e anuéncia da chefia responsavel, que verificara a
pertinéncia e aplicabilidade do documento, a partir de revisdao de processos ou rotinas ja existentes
no servico e da necessidade de normatizagao de novos processos de trabalho.

Deve haver uma busca junto ao site do HU-UFGD para verificar se ja existe
documento publicado sobre a matéria. A consulta a documentos institucionais existentes devera
seguir o seguinte caminho: http://sistemas.hugd.ebserh.net/catalogo/manuais » Documentos
publicados. Na existéncia, analisar se atende a necessidade. Se ndo, analisar junto ao gestor do
documento a possibilidade de revisdao do documento vigente. Sugere-se ainda consultar o STGQ
sobre existéncia de eventuais documentos existentes em processo de validacdo/aprovacéo.

A minuta do documento institucional, em formato editavel, devera ser protocolada
com anuéncia da chefia imediata, via Sistema Eletronico de Informacgdes (SEl), seguindo os seguintes
passos:

I. Colaborador protocola via SEI documento institucional elaborado/revisado
por ele para anuéncia da chefia imediata e RT (caso houver);
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Il. Apds aprovagles, tramita-se o processo para analise de unidades
relacionadas ao documento proposto, realizando corre¢des propostas (caso
houver);

lll. Encaminhar versdo final do documento para validagdo do STGQ. Apds
validagao, o STGQ encaminhara para aprovagao da
geréncia/superintendéncia/colegiado executivo.

Toda a tramitacdo dos documentos institucionais devera ser providenciada pelo SEl,
com as consideracOes, correcdes, validacdes e aprovacles elencadas em minutas sequenciais,
despachos e/ou oficios. Ndo serdo aceitas minutas de documentos institucionais fora do modelo
padronizado pela Ebserh.

Cada documento institucional devera possuir um processo SEl especifico, o qual
serd utilizado para todas as validacOes, atualizacdes e aprovacdes de novas versdes, e evitando
atraso nos tramites de aprovacao. Isto fard com que o processo de trabalho padronizado tenha um
histérico na instituicdo, sendo de responsabilidade da equipe gestora o controle dos processos SEl,
por meio de sua Lista Mestra de Documentos.

Planos de acdo e relatérios de grupos de trabalho (GT's), comissdes, comités ou
nucleos deverdo ser tramitados ao Nucleo de ComissGes Hospitalares, ndo seguindo, portanto, os
tramites de validacdo pelo STGQ.

3.4.1. Da analise, aprovacgao e validagao

Todos os documentos deverdao ser avaliados e validados pelo STGQ, que fara a
verificacdo conforme definido na presente norma operacional.

Os documentos poderdo ser analisados por outros setores/servigos (Servico de
Controle Infeccdo - SCIRAS; Unidade de Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho — USOST)
sempre que pertinente.

O STGQ analisara a existéncia de oficios/despachos das chefias das Unidades
Organizacionais envolvidas no processo (andlise) e as chefias imediatamente superiores da equipe
ou do servico que elaborou o documento (aprovagao) antes de proceder a validacdo do documento
e encaminhamento para aprovacao da alta gestao.

Quando o documento for encaminhado para andlise de qualquer Unidade
Organizacional (devido ao envolvimento no processo ou devido a necessidade de analise por
conhecimentos técnicos) a tramitagdo de resposta no processo SEI deverd ocorrer em até 30 dias
corridos. Caso ndo haja manifestacao nesse periodo, sera reiterada a necessidade de manifestacao,
com copia a instancia superior.

A aprovacdo da alta gestdo serd por meio de portaria ou resolucdo, e seguindo a
hierarquia dos documentos, conforme apresentado no item 3.2.3:

e Documentos de nivel 1: Colegiado Executivo;
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Documentos de nivel 2 e 3: geréncia ou superintendéncia, conforme hierarquia da
area demandante da elaboragdo/revisao.

Os responsaveis pela andlise e aprovacao deverao observar:

Se as informagBes descritas estdo corretas e se ha viabilidade de execugdo dos
processos;

Se ha consisténcia técnica;

. Se ndo ha conflito com outro(s) documento(s) existente(s);

. Se ha observancia as diretrizes e valores da instituicdo/Ebserh.

Observacdo: os documentos elaborados ou revisados pelo STGQ serdo tramitados
para a aprovagdo a Superintendéncia/ Colegiado Executivo em processo SEl, via
parecer, assinado pelos responsaveis pela elaboragdo/revisao e pela validagao.

3.5. Do Controle de Documentos

De forma a garantir que apenas as versGes atuais e relevantes dos documentos

estejam disponiveis, os documentos ndo deverdo ser impressos e arquivados nas unidades, evitando
uso de documentos obsoletos.

Em casos excepcionais, a impressao podera ocorrer com autorizagdao do STGQ, com

registro no documento de “cépia controlada”.

Sao considerados validos na instituicdo apenas os documentos eletronicos

disponibilizados no site do HU-UFGD, ou os documentos impressos que contenham registro no
documento de “cépia controlada” e assinatura de um representante do STGQ.

3.6. Da Revisdao dos Documentos

a)

b)
9

d)

A revisdao dos documentos deve ser realizada:

A partir de sugestdes ou comentdrios dos colaboradores que utilizam o documento,
apos analise e aprovacdo dos responsaveis.

A partir de alteracdes na legislacdo ou nas tecnologias utilizadas no processo.
Para atender as melhorias necessarias aos processos.

Para corrigir as ndo conformidades constantes do relatdrio de avaliagdo de auditorias
internas e/ou externas.
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Os documentos podem ser revistos a qualquer momento ou, no maximo, conforme
periodicidade descrita para cada tipo de documento no quadro 3. Para revisao de documentos, a
area emitente pode solicitar ao STGQ a ultima versao editavel ja publicada.

O STGQ solicitard as Unidades Organizacionais gestoras do documento, a revisdao de
seu conteudo, com 90 dias de antecedéncia do prazo de vigéncia estabelecido para o documento,
via processo SEI.

Quando um documento for atualizado, as cépias da versao atual devem substituir as
da versdo anterior. Os documentos obsoletos impressos deverao ser destruidos.

Quadro 3 — Temporalidade mdaxima para revisdao dos documentos.

Documento Periodicidade maxima de revisao
Politica A cada 4 anos
Regimento A cada 4 anos
Regulamento A cada 4 anos
Norma A cada 2 anos
Programa A cada 2 anos
Plano A cada 2 anos
Mapeamento de processo A cada 2 anos
Protocolo A cada 2 anos
Manual A cada 2 anos
Procedimento/Rotina A cada 2 anos

Fonte: Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares, 2019.

3.7. Do treinamento e Publicacao

A publicagdo dos documentos consiste em disponibiliza-los a comunidade do hospital
em meios fisicos e/ou eletrénicos em modo ndo editavel. Os documentos somente serdo publicados
depois de passar pelo processo de validacdo e aprovacao.

A divisdo/setor/unidade responsavel pelo documento devera divulgar e treinar sua
equipe aplicando a lista de presenca para evidenciar o treinamento.
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5. HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRICAO DA ALTERACAO
01 01/03/2021 Elaboracdo do Documento
Atualizacdo da norma, com inclusao do fluxo de tramitacao dos
02 08/03/2023 6ao da norma, €o ¢
documentos institucionais.
Atualizagao dos caminhos dos documentos e modelos; inclusao
03 07/03/2024 de fluxo de planos de acdo e relatérios de grupos de trabalho,
comissoes, comités e nucleos.
Elaboragio
Fuad Fayez Mahmoud Data: 01/03/2021
Revisao
22 Versdo: Fuad Fayez Mahmoud Data: 12/06/2023
32 Versdo: Fuad Fayez Mahmoud Data: 07/03/2024
Validag¢do
Graciela Mendonga dos Santos Bet — STGQ Data: 07/03/2024
Aprovagao
Colegiado Executivo Data: 14/03/2024

Assinado eletronicamente no processo SEI - 23529.009290/2023-06
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