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1. INTRODUGAO

O Manual para Gestdo e Controle de Documentos da Qualidade do HDT é uma adaptacao
do Manual para Gestdo e Controle de Documentos da Qualidade, versao 1, publicada pela Portaria
- SEl n? 10, de 06 de julho de 2024 no Boletim de Servico n? 1836, de 08 de julho de 2024 da
Ebserh, se aplica aos documentos do sistema de gestdo da qualidade do HDT-UFT envolvendo os
documentos assistenciais e administrativos, que tenham o objetivo de descrever processos ou
procedimentos de modo a garantir a repetibilidade com a qualidade desejada.

Anteriormente denominado como Norma de Elaboragdao e Controle de Documentos
Institucionais (“Norma Zero”), este documento passou por uma revisao, tendo sido alterados a
nomenclatura e o tipo documental, visando garantir o adequado enquadramento do seu objetivo
e finalidades.

Dessa forma, a partir da publicagdao desse Manual para Gestao e Controle de Documentos
da Qualidade, a Norma de Elaboragao e Controle de Documentos Institucionais NO.STGQ.002,
passa a ser revogada, devendo ser seguida todas as recomendacgdes presentes nesse Manual.

2. OBIJETIVO

O objetivo deste manual é estabelecer regras para gestdao e controle dos documentos
relacionados ao sistema de gestdo da qualidade do HDT-UFT destinados a padronizagdao de
procedimentos, de modo a permitir a avaliagdo dos processos de trabalho, a garantir a correta
rastreabilidade dos documentos, manter a qualidade e clareza das informac¢Ges necessarias para
execucdo dos servicos e assegurar a devida elaboracdo, andlise, validacdo, aprovacao, revisao,
publicagdo e divulgagao.

Ressalta-se que os documentos de comunicacdo oficial (ex.: oficio, despacho, nota
técnica, Norma, Regimento, Politica e Regulamento) ndo sdo objeto deste Manual, devendo seguir
o Manual de Redacdo da Presidéncia da Republica (BRASIL, 2018a) e os modelos padronizados
disponiveis no Sistema Eletrénico de Informacdes (SEI).

3. ABRANGENCIA DO MANUAL

O Manual para Gestdo de Controle de Documentos se Aplica ao documento a seguir:

e QGuia;

e Protocolo;
e Manual;

e Plano;

e Programa;
e Procedimento Operacional Padrao;

Os documentos que ndo se aplicam a este Manual (Norma, Regimento, Politica e
Regulamento) para aprovacao e publicacdo devem seguir modelos padronizados disponiveis no SEI
e seguirem o seguinte fluxo: os documentos devem ser enviados para aprovacdao no Colegiado
Executivo do hospital e publicado em Boletim de Servigo do HDT-UFT.

SUS \.‘ l_'_lii_- - DI-
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Documentacao clinica, como prontuadrios, formularios preenchidos, entre outros, também
ndo sdo objetos de discussdo deste Manual, devendo atentar para a Lei Geral de Protecdo de
Dados Pessoais (BRASIL, 2018b) e seguir orientacdo da area competente na Ebserh.

4. ASPECTOS A SEREM CONSIDERADOS NO CONTROLE DA DOCUMENTAGAO DA QUALIDADE

A adequacdo dos documentos relacionados as orientagdes deste Manual deve ocorrer de
forma gradual, considerando o prazo de vigéncia previsto no documento a ser revisado.
Recomenda-se que os novos documentos a serem elaborados ja sigam a padronizagdo deste
manual.

A elaboragcdao de documentos deve ter o intuito de ajudar a melhorar os processos
institucionais. Além disso, é importante observar que a documentacdo esteja construida de forma
que permita a comunicagao do propdsito e a consisténcia da agao.

Para o controle da documentagao deve-se considerar os seguintes aspectos:

aprovar a documentacao a cada elaboragdo ou revisao;

assegurar a rastreabilidade e a reprodutibilidade;

identificar as mudancgas e versao atual;

assegurar legibilidade, facil identificacdo e recuperagdao dos documentos;

assegurar que os documentos de origem externa sejam identificados e que sua distribuicao
esteja controlada; e

6. prevenir o uso ndo intencionado de documentos obsoletos, que devem estar corretamente
identificados.

uhwnN e

O documento devera ser formatado no padrdo definido por esta manual e enviado ao
STGQ exclusivamente via Sistema Eletronico de Informacbes (SEl). Os documentos serdo
examinados detalhadamente para assegurar a conformidade com os padrdes estabelecidos.

O STGQ estabelece um prazo maximo de 30 dias para a validacdo do documento, apds o
recebimento do mesmo (conforme fluxograma 1) depois de aprovado pela area competente o
STGQ realizara a publicacdo do documento no site no prazo maximo de 15 dias. Além disso o STGQ
ndo se compromete com atrasos nas etapas ao qual ndo é responsdvel. Documentos que tenham
urgéncia em sua publicacdo e divulgacdo poderdo ser validados e publicados antes deste prazo
desde que tenha justificativa cabivel realizada através de despacho da Geréncia/Superintendéncia
ao qual a Divisdo, Setor ou Unidade estdo subordinados.

5. DEFINICOES

1. Anexo: texto ou documento ndo elaborado pelo autor, que serve de
fundamentac¢do, comprovacao e ilustracao (ABNT, 2011).

2.  Apéndice: texto ou documento elaborado pelo autor, a fim de complementar sua
argumentacdo, sem prejuizo da unidade nuclear do trabalho (ABNT, 2011).

3. Documento aprovado: documento cuja versdo passou pelo processo de aprovacao.

4, Fluxograma: representacdo grafica que demonstra a sequéncia operacional do
desenvolvimento de um processo ou de uma rotina de trabalho.
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5.  Fluxograma: representagdao grafica que demonstra a sequéncia operacional do
desenvolvimento de um processo ou de uma rotina de trabalho.

6. Guia: documento que fornece diretrizes gerais a serem aplicadas na execucdo de
um conjunto de tarefas relacionadas a uma temadtica. Inclui um conjunto de declaragdes,
direcdes ou principios para apresentacao de regras ou diretrizes atuais ou futuras.

7. Lista Mestra de Documentos: relagdo que identifica todos os documentos
integrantes do sistema de gestdo da qualidade da instituicao, versao vigente e controle
de copias.

8. Manual: documento que padroniza a elaboragdo de procedimentos, fungdes,
atividades, objetivos, instrugGes e orientagdes em uma organizagao, a fim de 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 integragao dos diversos subsistemas organizacionais.

9. Plano: documento que define estratégias, direcionando a execugdo de processos e
alocacdo de recursos, coordenados e articulados de forma a nortear a implantagdo de
politicas, programas ou decisdes institucionais, determinando metas e objetivos
periddicos.

10. Procedimento Operacional Padrdao (POP): documento que descreve os
procedimentos necessarios para execuc¢do de uma atividade de repeti¢gdo, uma rotina, ou
seja, apresenta o passo a passo de uma atividade que necessita estabelecer uma
sequéncia obrigatdria para a garantia da qualidade e do mesmo resultado, de modo que
gualquer individuo habilitado para executar o procedimento, seguindo as instrucoes,
obtera o mesmo resultado.

11. Programa: documento que abrange um conjunto de processos coordenados em
funcdo de um objetivo, segundo parametros e recursos existentes na organizacao, e que
estabelece os requisitos gerais centrados em um tema especifico com a funcdo de
apresentacao.

12. Protocolo: instrumento de padronizacdo de condutas que abrange conceitos,
metodologias, propedéutica e terapia, com objetivo de otimizar a qualidade. Deve
fornecer elementos de apoio a decisdo ou ao manejo clinico, além de orientar a
organizacdo do processo de trabalho, estabelecendo fluxos integrados e medidas de
suporte, definindo competéncias e responsabilidades dos servicos, das equipes e dos
profissionais.

6. ESTRUTURA DOS DOCUMENTOS

O acervo de documentos da qualidade da instituicdo deve ser elaborado e redigido de
maneira padronizada, conforme orientacdes deste Manual. Nos Apéndices B a F, constam os
modelos de cada parte dos documentos. Os modelos editaveis destes serdo disponibilizados no
Portal do Conhecimento e no site do HDT-UFT.
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6.1 Capa e Folha de Rosto

O uso de capa e folha de rosto nos documentos é facultativo, contudo, ao se optar pela
utilizacdo, os modelos apresentados neste documento deverdo ser seguidos, conforme descrito no
Quadro 1. Os modelos de capa sdo apresentados nos Apéndices C, D e E. O modelo de folha de
rosto é apresentado no Apéndice F.

Quadro 1 - Cores de capa por tipo de documento

Cor da Capa Documentos
Manual

Verde Plano

Programa
Guia
Azul
Protocolo
Amarelo POP

Fonte: Manual para Gestdo e Controle de Documentos da Qualidade EBSERH/SEDE (2024).

6.2 Ficha Catalografica

Para documentos que serdo editorados e publicados, pode-se incluir a ficha catalogréfica.

6.3 Sumario

Em documentos extensos, recomenda-se a inclusdo de “Sumario”, que contenha a relagdo de
tépicos contidos no documento e respectivas paginas. O sumario deve ser colocado no inicio do
documento, logo apdés a capa e folha de rosto, quando existentes. Aplicidvel a todos os
documentos citados neste Manual, exceto ao POP. Os elementos pré-textuais ndo podem constar
no sumadrio (ABNT, 2012).

6.4 Lista de abreviaturas e siglas

Elemento opcional. Consiste na relacao alfabética das abreviaturas e siglas utilizadas no texto,
seguidas das palavras ou expressdes correspondentes grafadas por extenso. A sigla, quando
mencionada pela primeira vez no texto, deve ser indicada entre parénteses, precedida do nome
completo (ABNT, 2011). Deve-se seguir a lista de siglas, abreviaturas e simbolos implementada no
hospital.

ssmes L@l |- 3OERFK
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6.5 Lista de ilustragoes

Elemento opcional. Elaborada de acordo com a ordem apresentada no texto, com cada item
designado por seu nome especifico, travessao, titulo e respectivo nimero da folha ou pégina.
Quando necessdrio, recomenda-se a elaboracdo de lista prépria para cada tipo de ilustragao
(desenhos, esquemas, fluxogramas, fotografias, graficos, mapas, organogramas, plantas, quadros,
retratos e outras) (ABNT, 2011).

6.6 Descricao

Os documentos deverdo ser redigidos de maneira clara e objetiva, obedecendo aos formatos
padronizados e o Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa.

Os modelos apresentados nos Apéndices G a L contém a formatacdo a ser seguida e uma
sugestdo de tdpicos a serem abordados em cada tipo de documento, podendo a unidade
organizacional, se julgar necessario, retirar ou acrescentar tépicos.

6.7 Referéncias

O tépico de referéncias deve conter a lista de referéncias bibliograficas referente a todos os
documentos citados no documento no formato da ABNT. Recomenda-se a utilizacdo de software
gerenciador de referéncias.

6.8 Historico de revisao

As alteragdes, a cada versdo, devem ser identificadas no campo “Histérico de Revisdao” ao final
do documento, apresentado em forma de quadro com as informacgdes: versdo, data e descri¢cdo da
atualizacdo.

A descricdo da atualizacdo deve apresentar os tdpicos, subtdpicos ou itens excluidos,
alterados ou incluidos, indicando o tipo de alteracdo e a numeragcdo correspondente no
documento.

6.9 Responsaveis pelo documento

A identificagdo dos responsaveis pela elaboragao, analise, validagdo e aprovag¢do devera ser incluida ao final
do documento, apds o item “Histdrico de Revisdo”, no quadro correspondente com os seguintes campos:

1. elaboragdo: campo de identificacdo dos responsaveis pela elaboracdo do documento vigente, no qual
devem ser inseridos os nomes e cargos dos elaboradores da versao, se documento inicial, ou dos revisores,
no caso de se tratar da revisdao do documento;

2. andlise: campo de identificacdo (nome, cargo ou fungdo e unidade de lotagdo) dos responsdveis pela
analise do documento;

UNIVERSIDADE FEDERAL
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3. validagdo: campo de identificacdo dos responsaveis pela validacdo do documento (nome, cargo ou
funcdo e unidade de lotagdo); e

4. aprovacdo: campo de identificacdo dos responsaveis pela aprova¢do do documento (nome, cargo ou
funcdo e unidade de lotacao).

As datas de conclusdo de cada etapa (elaboracdo, analise, validacdo e aprovacdo) devem ser apostas ao
lado de cada campo no formato dia/més/ano (dd/mm/aaaa), juntamente a assinatura dos responsaveis. A
data da emissdo deve ser considerada a data da aprovagao do documento.

No caso de publicagcdes que relinam outros documentos, a identificacdo dos responsdveis pela elaboragao
deve permanecer por documento. Contudo, a andlise, validacdo e aprovacdao podem ser Unicas para o
compilado.

6.10 Mensagem de autorizagdo de reproducgao

Nos documentos sem Folha de Rosto, a mensagem de autorizacdo de reproducdo devera ser
atualizada com o ano do documento e incluida ao final da ultima pagina do documento, apds o campo de
aprovacdo: “Permitida a reproducdo parcial ou total, desde que indicada a fonte e sem fins lucrativos. ®Ano,
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares. Todos os direitos reservados www.ebserh.gov.br". Nos
documentos com Folha de Rosto, essa mensagem deve constar ao final da Folha de Rosto.

6.11 Anexos e apéndices

A fim de complementar os documentos, podem ser adicionados, ao final, anexos e apéndices. Tais
elementos, quando necessarios, devem ser inseridos apds o campo “Histdrico de Revisao”.

7. DESCRICAO DAS ETAPAS DA GESTAO DOCUMENTAL

O processo de gestdo de documentos da qualidade envolve as etapas de elaboracdo,
analise, validacdo, aprovacao, publicacdo e divulgacdo de documentos, seguidas pelo treinamento
dos colaboradores quanto a esses documentos e, quando necessario, revisdo dos documentos. O
Fluxograma 1 apresenta as a¢des e responsabilidades relativas a cada uma dessas etapas.

7.1 Elaboragao

A elaboracdo de documentos deve ser demandada por profissionais responsaveis pela
gestdo e operacao do hospital, incluindo: Superintendéncia do Hospital, Gerentes e Chefes de
Divisdo, Setores e Unidades, Comissdes e Grupos de Trabalho.

Os documentos devem atender as normas regulatérias e de acreditacdao estabelecidas
pela EBSERH, visando garantir a seguranca dos pacientes e a eficiéncia operacional do hospital. O
gestor do processo é responsavel pela elaboracdo do documento ao qual pode designar um ou
mais colaboradores para realizar a atividade.

Partindo desse principio os documentos devem ser elaborados por profissionais com
conhecimento técnico sobre o tema abordado e dentro de suas competéncias regimentais. Os
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colaboradores podem submeter a necessidade da elaboracdo do documento a sua chefia
imediata, que avaliard a relevancia do documento para o HDT-UFT. A elaboragao deve agregar
valor a instituicdo e melhorar os processos, ndo tendo um objetivo simples.

A elaboracdo deve seguir os formatos padronizados pelo "Manual para Gestao e Controle
de Documentos MA.STGQ.001" disponiveis no site do HDT através do seguinte link: Modelos de
Documentos.

Considera-se elaborador o profissional que participou ativamente da construcdo do
documento. E importante definir o nimero de participantes na elaborac¢do. Para fins de validagdo
considera-se o nimero mdaximo em 5 elaboradores para Procedimento Operacional Padrao, e 10
para (Protocolos, Manuais, Planos, Guias e Programa).

A documentagdo deve ser construida de forma clara, comunicando o propdsito e a
consisténcia da agao.

Atencao, importante: Para efeito de publicacdo no Portal do Conhecimento, nova
intranet da Ebserh onde serdo langcados os documentos organizacionais, devera ser elaborado um
texto com o Resumo do documento a ser validado, esta informagado deve constar no processo SEI
encaminhado para a validagao.

7.2 Analise

A analise devera ser realizada pelas chefias da unidade organizacional responsavel pela
elaboracdo do documento devendo esta ser realizada, preferencialmente, por chefes de Divisdo e
na auséncia deste a chefia de Setor, podendo ser analisado por ambos desde que tenham também
conhecimento técnico sobre o assunto abordado no documento, podendo este delegar a setores
gue tenham melhor dominio do assunto a exemplo os documentos com conteudo relacionado a
prevencdo de infeccdo hospitalar serdo submetidos ao Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar
(SCIRAS), os relacionados a seguranca do trabalho, a Saude Ocupacional e Seguranga do Trabalho
(SOST) e os que necessitem de revisdo dos aspectos juridicos ao Setor Juridico, dentre outros.

Ao ser concluida a andlise do documento o chefe responsavel por realizar a acao
encaminhard para validacdo a versdo do documento com conteido e forma que considera
adequados.

7.3 Validagdo

Todos os documentos devem ser validados pelo STGQ, que fara a verificagdo conforme
definido neste Manual. A validacdo refere-se a verificagdo do atendimento as normas de
padronizacdo documental e a avaliacdo de possibilidade de conflito com outros documentos
existentes. A andlise do conteldo técnico, quando necessdrio, serd realizada pela area
competente no assunto.

Na etapa de Validacdo o Setor de Gestdao da Qualidade ird observar se o documento estd
de acordo com a padronizacdo estabelecida neste Manual e sé serdo validados os Documentos
gue seguirem rigorosamente os Modelos Padronizados e a formatacdo desta Norma, para tanto
segue abaixo o Quadro com os Padrdes de formatacdo dos elementos e tdpicos do corpo dos
documentos institucionais.
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Quadro 2 — Padrdes de formatagao dos elementos e tdpicos do corpo dos documentos institucionais.

Elemento/Tépico

Formatacao

Capa Tipo do documento: fonte Verdana, caixa alta, tam. 40, negrito, alinhado a esquerda;
Sigla do HUF e Sigla da Universidade/Ebserh: fonte Calibri, caixa alta, tam. 12 alinhado a
esquerda.
Titulo do documento: fonte Verdana, caixa baixa (exceto a primeira letra do titulo e nomes
préprios), tamanho varidvel para garantir a adequada insergdo e leitura do texto na caixa de
texto, alinhado a direita.
Versdo e ano: fonte Verdana, caixa baixa (exceto a primeira letra da palavra), tam. 12,
negrito, alinhado a direita.

Cabegalho Tipo, nome, cddigo e versdo do documento, alinhados a esquerda, e a paginagdo (Pagina x
de x), alinhada a direita, fonte Calibri, tamanho 11.

Rodapé Deverdo constar as logomarcas do SUS, da Universidade, do hospital e da Ebserh, nesta
sequéncia. Aplicado a partir da segunda pdgina. A aplicacdo das marcas devera seguir o
Manual de Identidade Visual da Ebserh (EBSERH, 2023).

Sumario Titulo: fonte Calibri, tam. 12, caixa alta, negrito, centralizado

Lista de tdpicos e paginas: fonte 12, normal, justificado

Corpo do texto

Fonte Calibri, tam. 12, justificado, espagamento entre linhas simples, espagamento entre
paragrafos de 6 pontos, antes e depois.

Recuo de pardgrafo de 1,5 cm de distancia da margem esquerda.

Espaco de 1 linha em branco entre tépicos.

CitacOes recuadas

Fonte Calibri, tam. 11, recuo de 4 cm da margem esquerda, justificado, espagamento
simples. Sem aspas, sem itdlico.

Notas de rodapé

Fonte Calibri, tam. 10, a esquerda, espacamento entre linhas simples

Titulos Fonte Calibri, tam. 12, caixa alta, negrito, a esquerda, com recuo de texto em 0 cm, alinhado
em 0 cm, com posicdo de parada de tabulagdo em 0,75 cm numeragdo de subitem
sequencial numerado em ordem sequencial (Ex.: 1.,2.,3.)
, Fonte Calibri, tam. 12, negrito, caixa baixa (exceto a primeira letra do subtitulo e nomes
Subtitulos

préprios), a esquerda, tabulacdo em 1,25 cm numeragdo de subitem sequencial (Ex.: 1.1.,
1.2, 1.3.), com recuo de texto em 0 cm, alinhado em 0 cm, com posicdo de parada de
tabulagdo em 1,25 cm.

Recomenda-se a utilizagdo de até 4 niveis de subtitulos, todos seguindo a mesma
configuragdo.

Enumeragdes no
corpo do texto

Primeiro nivel: marcagdo numérica (1., 2., 3.), recuo de 1,5 cm da margem esquerda,
alinhado em 1,5 cm, parada de tabulagdo em 2 cm.

Segundo nivel: marcacdo alfabética minuscula (a., b., c.). Alinhado em 2 cm da margem
esquerda, com recuo de texto em 1,5 cm e parada de tabulagdo em 2,5 cm. Inicia frase com
letra maiuscula.

Terceiro nivel: marcacdo numérica romana minuscula (i., ii., iii.). Alinhado em 3 cm da
margem esquerda, com recuo de texto em 2 cm e parada de tabulagdo em 3,5 cm. Inicia
frase com letra maiuscula.

Margens

Superior 2 cm; inferior 3,5 cm; esquerda 2,5 cm; direita 1,5 cm.

llustragdes (figuras,
quadros e tabelas)

Dimensionadas de acordo com a necessidade, alinhadas a esquerda.

Titulo na parte superior, alinhado a esquerda, fonte 10, e com a palavra designativa (Figura,
Quadro, Tabela), seguida do seu nimero de ocorréncia no texto, em algarismo ardbico,
travessao e a respectiva descrigdo.
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A fonte de obtengdo da imagem deve ser citada abaixo desta, alinhada a esquerda, com
fonte 10 e ano entre parénteses.

Esses elementos, quando presentes, devem ser citados no corpo do texto, em negrito, e
inseridos préximos ao trecho a que se refere.

Fluxogramas O desenho do fluxo formal de processos devera ser realizado por meio da elaboragdo de
fluxograma utilizando o software Bizagi conforme Método de Gestdo por Processos da
Ebserh.

Referéncias Fonte 12, em espaco simples, separadas umas das outras por 6 pt, alinhadas a margem

esquerda do texto, seguindo Norma ABNT.

Historico de Quadro centralizado, fonte 12, titulos das colunas em negrito, caixa baixa (exceto a primeira
Revisdo letra do titulo), espagamento simples entre linhas, sem espagcamento entre paragrafos,
centralizadas.

Para os documentos que ndo contarem com Folha de Rosto, quadro centralizado, fonte 9,
espacamento simples entre linhas, sem espagamento entre paragrafos, justificado.

Titulos “Elaboragao”, “Analise”, “Validagao” e “Aprova¢do”: em negrito, alinhado a esquerda,
superior.

Nome dos envolvidos nos processos de “Elaborac¢do”, “Andlise”, “Validagdo” e “Aprovagdo”
seguido de hifen e sigla do setor do qual ele faz parte, alinhado a esquerda, superior.
Identificagdo dos campos e data: normal, alinhado a esquerda, superior.

Responsaveis pelo
documento

Fonte Calibri, tam. 11, cor cinza escuro, italico, centralizado.

Para os documentos com Folha de Rosto, devera ser aposta a mensagem ao final desta.

Para os documentos que ndao contarem com Folha de Rosto, a mensagem de reproducdo
deve ser aposta ao final do documento, apds o campo de aprovagao.

Reproducao

Anexos Elemento opcional. Deve ser precedido da palavra ANEXO, com fonte Calibri, tam. 12, caixa
alta, negrito, centralizado. Sera identificado por letras mailsculas consecutivas, travessao e
pelo respectivo titulo. Quando esgotadas as letras do alfabeto, utilizam-se letras maitsculas
duplicadas (Ex.: ANEXO AA) na identificacdo dos anexos. O titulo do Anexo contara apenas
com a primeira letra do titulo em maidsculo.

Apéndices Elemento opcional. Deve ser precedido da palavra APENDICE, com fonte Calibri, tam. 12,
caixa alta, negrito, centralizado. Serd identificado por letras maiusculas consecutivas,
travessao e pelo titulo do documento. Quando esgotadas as letras do alfabeto, utilizam-se
letras maitsculas duplicadas (ex.: APENDICE AA) na identificagdo dos apéndices. O titulo do
Apéndice contara apenas com a primeira letra do titulo em maiusculo.

Fonte: Manual para Gestdo e Controle de Documentos da Qualidade EBSERH/SEDE (2024), ABNT (2002), ABNT (2011),
EBSERH (2019) e BRASIL (2018a).

OBSERVACAO. O Setor de Gestdo da Qualidade ndo fara formatacdo de documentos que
ndo estdo padronizados, caso seja encontrada alguma discordancia da padroniza¢do nessa etapa o
documento sera devolvido aos elaboradores para corre¢ées, conforme Fluxograma 1.

7.4 Aprovagao

A decisdo dos responsaveis pela aprovacao deve sempre considerar a abrangéncia do
documento e devem ser aprovados minimamente pelos setores envolvidos. Os responsaveis pela
aprovacao do documento deverdo observar se:

1. As informacdes descritas estao corretas;

2. Ha viabilidade de execucdo dos processos;
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3. H4 convergéncia das informacdes presentes em outros documentos
publicados pela instituicao; e

4. Ha consisténcia técnica.

Sao considerados validos na instituicdo apenas os documentos da qualidade aprovados e
disponibilizados site do HDT e os documentos impressos que contenham assinatura e carimbo de
um representante do STGQ.

Para documentos mantidos exclusivamente em meio eletronico, as assinaturas dos
responsaveis pela elaboragao, validagao e aprovagao podem ser por meio de assinatura eletrénica.
As contas digitais na Plataforma gov.br permitem a assinatura eletrénica de documentos.

Para critério de Padronizacao no HDT-UFT que as assinaturas se dardo exclusivamente por
meio do SEI, onde sera confeccionada uma Certiddo de Aprovagdo (conforme Anexo 1) contendo
todos os envolvidos no Processo, em que serd anexada ao documento em formato nao editdvel

(.pdf).

Sempre que um documento envolver servicos de um determinado Setor/Unidade/Divisdo
este devera ser aprovado também pelo chefe desses servigos. Por exemplo documentos que
envolverem o servico de Enfermagem (independente do servigo), deverdo ser aprovados também
pela Divisdao de Enfermagem.

7.5 Publicagao

Apds receber o processo com todos os Despachos, o STGQ providenciara a publicagdo do
documento no Site do Hospital e no Portal do Conhecimento da Ebserh, Portal do Conhecimento
além disso semanalmente sera publicado em boletim de servico todos os documentos que foram
publicados no periodo. Esta versdo serd no modo ndo editdvel e com uma marca d’agua
padronizada (COPIA CONTROLADA-STGQ HDT/UFT DD/MM/AAAA), localizado no canto superior
direito do documento.

O STGQ anexara ao Processo Sei o Despacho final, comunicando a todos os envolvidos
gue o Documento foi publicado.

7.6 Treinamento

A unidade organizacional responsdavel pelo documento deverd capacitar sua equipe na
aplicacdo dos conhecimentos presentes nos documentos, utilizando o formulario de frequéncia
para evidenciar a acdo, devendo esta acdo ser realizada em um periodo de até seis meses. O STGQ
fica responsavel pelo monitoramento da efetiva realizacdo desses treinamentos pelas areas
responsaveis, em articulacio com a Unidade de Desenvolvimento de Pessoal através do
recolhimento e validagdo das listas de frequéncia dos treinamentos.

7.7 Revisao

A revisdo inclui a apreciagdo do documento para verificagdo da necessidade de
atualizacdo das informacdes. A revisdo resulta na publicacdo de nova versdo do documento.
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Para revisdo de documentos aprovados e publicados, a area emitente deve solicitar o
documento editdvel ao STGQ. As revisdes deverdo ser analisadas criticamente e aprovadas pelos
respectivos responsaveis, e controladas pela data, nimero e histérico da revisdo na Lista Mestra
de Documentos.

Apenas os profissionais que participaram da revisdo da versao publicada deverdo constar
no campo elaboragdo. Autores de versGes anteriores ndo deverdao ser incluidos como
elaboradores, considerando que ndo houve envolvimento na revisdo do conteldo nem
consentimento prévio para divulgacdo das informagdes atualizadas presentes no documento.

A revisdao dos documentos Programa, Plano, Protocolo, Manual, Guia e POP deve ser
realizada conforme periodicidade maxima de 2 anos ou anteriormente:

1. A partir de sugestées ou comentarios dos colaboradores que utilizam o
documento, apds analise e aprovac¢do dos responsaveis;

2. A partir de alteragdes na legislagdo ou nas tecnologias utilizadas no
processo;

3. Para atender as melhorias necessarias aos processos; e

4. Para corrigir as ndo conformidades constantes dos relatérios de avaliagdes
ou auditorias internas e externas.

Para os demais documentos nao descritos no paragrafo anterior, sua revisdao devera
ocorrer quando houver atualizagdo sobre o tema ou por prazo definido pelo Manual de Gestado e
Controle de Documentos da Qualidade.

O documento que atingir sua periodicidade mdaxima de revisdo, mesmo apds analise e
identificacdo da ndo necessidade de alteracdo, deverd ter atualizada a versdo e data da revisao.
No histdrico de revisdo, em descricdo da alteracao, relatar que foi realizada analise de acordo com
a tabela de temporalidade sem necessidade de alteracdes.

8. CONTROLE DOS DOCUMENTOS

A informacdo documentada requerida pelo sistema de gestdo da qualidade deve ser
controlada para assegurar que ela esteja disponivel e adequada para uso, além de estar protegida
contra uso improprio (ABNT, 2015a).

No HDT-UFT a Gestdo documental é de responsabilidade do STGQ, e sera realizada
através da Lista Mestre, é importante ressaltar que todo o Processo documental serd tramitado
via SEl, ndo sendo aceito recebimentos de documentos via e-mails, teams.

8.1 Lista Mestre

Para elaboracdo da Lista Mestra de Documentos, pode ser utilizada planilha do Microsoft
Excel® contendo nome e outros dados de identificacdo do documento de modo a permitir a
rastreabilidade e controle de versdes, conforme modelo padrao

Os destinos das cépias fisicas e eletronicas devem estar registrados nesta planilha de
controle para permitir o recolhimento das versdes obsoletas.
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Documentos ndo mencionados neste Manual, mas que apresentem relagdo com a
padronizacdo de processos também deverdo estar relacionados na Lista Mestra, mesmo que nao
possuam todos os dados requeridos por este Manual (codigo de identificacdo, versao etc.).

Orienta-se que cada unidade organizacional possua sua Lista Mestra de Documentos para
controle dos documentos sob sua responsabilidade. A Lista Mestra com todos os documentos da
instituicdo relacionados ao sistema da qualidade deverd ser controlada pelo STGQ.

Documentos externos também devem constar em Lista Mestra de Documentos especifica
de controle de documentos externos.

8.2 Codificagdao e Numeragao dos documentos

A codificacdo e a numeragdo visam identificar e ordenar os documentos da qualidade,
sendo compostas pela sigla do tipo de documento (Quadro 3) e identificacdo da sigla da unidade
organizacional (independentemente do nimero de letras), seguida do numero de expedi¢do do
documento, separados por pontos.

Quadro 3 - Codificacdo e Numeragdo dos documentos

GUIA GU

MANUAL MN

PLANO PL

PROGRAMA PRG
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP
PROTOCOLO PRT
LISTA MESTRA DE DOCUMENTOS LMD

A numeracao dos documentos sera feita utilizando, no minimo, trés digitos, devendo
receber a numeracdo em ordem crescente referente ao tipo de documento editado em cada
unidade organizacional. As numeragOes seguirdo ordem crescente para a mesma unidade
organizacional e para cada tipo de documento.

A numeracdo dos documentos serd feita utilizando, no minimo, trés digitos, devendo
receber a numeracdo em ordem crescente referente ao tipo de documento editado em cada
unidade organizacional. As numeracdes seguirdo ordem crescente para a mesma unidade
organizacional e para cada tipo de documento.

Ex.:
MN.SGQ.001 - MN.SGQ.002 - MN.SGQ.003...
GU.SGQ.001 - GU.SGQ.002 - GU.SGQ.003...
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A unidade organizacional podera adicionar até trés letras a identificagdo do documento,
entre a sigla da unidade e o cédigo sequencial numérico, para diferenciagdo dos servigos/assuntos,
desde que as siglas constem em documento padronizado e aprovado na instituicdo.

8.3 Documentos obsoletos

Quando um documento for atualizado, as copias impressas da versdo atual devem
substituir as da versdao anterior. As cépias impressas da versdao anterior deverdo ser recolhidas
logo apds a aprovagao do documento que ird substitui-lo e antes de sua publicagdo.

Os documentos obsoletos impressos devem ser recolhidos e destruidos conforme
procedimento de controle de documentos das normativas vigentes, o que garantird a nao
permanéncia e circulagdo desse tipo de documento nas areas da instituicdo e evitard o uso
indevido.

Os documentos obsoletos em meio eletronico poderdo permanecer no arquivo para
eventuais consultas, contudo, deverdao estar identificados com a palavra “obsoleto”. O STGQ
mantera arquivo digital dos documentos obsoletos para controle e registro histérico das versdes.

As versdes anteriores dos documentos descritos neste Manual ndo serdo excluidas e sim
desativadas, ficando armazenadas em meio eletronico. Isso garante o registro histdrico para
futuras pesquisas e verificagao do ciclo de aprendizado.

Os documentos em meio fisico que forem desativados serao recolhidos e destruidos logo
apos o armazenamento em meio eletrénico.

Tais documentos podem ser desativados quando houver solicitagdo da lideranga
responsavel pelo processo, com aprovacao da(s) respectiva(s) chefia(s) STGQ.

9. RESPONSABILIDADES
9.1 Setor de Gestao da Qualidade
e Gerenciar e controlar os documentos do sistema de gestdo da qualidade.

e Orientar os colaboradores, caso necessario, para elaboracdo dos documentos da
qualidade:

e manuais, a exemplo do Manual, o POP de elaboracdo de documentos e POP de
gestdo de documentos.

e Validar os documentos da qualidade quanto a padronizagao frente ao Manual para
Gestdo e Controle de Documentos da Qualidade.

e Elaborar, avaliar e validar, juntamente a Superintendéncia, geréncias, divisdes,
setores e unidades, os documentos sob sua responsabilidade.

e Providenciar a publicacdo dos documentos atualizados em canal de comunicagdo
acessivel aos colaboradores da instituicao.

e Comunicar aos elaboradores a publicacao dos documentos.

e Garantir a distribuicdo das cépias controladas.
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e Garantir a remoc¢do de copias controladas impressas obsoletas das unidades
organizacionais que as utilizam e das cdpias digitais dos canais de comunicacdo da
instituicao.

e Gerenciar a Lista Mestra de Documentos internos para manter atualizados os
prazos de revisao (validade) e a relagdo de cépias controladas da instituicdo.

e Gerenciar a Lista Mestra de Documentos externos para permitir a rastreabilidade,
verificar a vigéncia e a aplicagdao de documentos elaborados por outras institui¢des.

e Capacitar profissionais da instituicdo no sistema de gestdo da qualidade para serem
multiplicadores em suas areas de atuacao.

e Disponibilizar modelos de documentos padronizados.

9.2 Superintendéncia, Geréncias, DivisOes, Setores e Unidades
e Elaborar e avaliar os documentos institucionais da area sob sua responsabilidade.

e Atualizar os documentos, quando houver necessidade de alteracdo no contetdo ou
no prazo maximo estabelecido neste documento.

e Enviar os documentos elaborados ou atualizados ao STGQ para validacdo e
controle, de acordo com o Manual para Gestdo e Controle de Documentos da
Qualidade.

o |dentificar os documentos externos necessarios as suas atividades, verificar vigéncia
e enviar para controle do STGQ.

e Promover a divulgacdo e a capacitacdo dos colaboradores sobre os documentos
publicados.

e Aprovar os documentos relativos as suas atribuicbes, em articulacdo com outras
unidades, quando necessario.

e Responsabilizar-se pelo contelido dos documentos gerados.

e Gerenciar os documentos sob sua responsabilidade.
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Marilia Viana Miranda — STGQ/SUP/HDT-UFT Processo SE- 23761.003859/2024-40

Anidlise

Antonio Oliveira Dos Santos Junior - SUP/HDT-UFT Assinado Eletrénicamente Data: 07/08/2024
Processo SE- 23761.003859/2024-40

Validagdo

Luis Fernando Beserra Magalhdes — STGQ/SUP/HDT-UFT | Assinado Eletronicamente Data: 07/08/2024
Processo SE- 23761.003859/2024-40

Aprovagao

Antonio Oliveira Dos Santos Junior - SUP/HDT-UFT
Andrielly Gomes de Jesus - GAS/HDT-UFT

Daniele Pereira Barros - GEP/HDT-UFT Assinado Eletrénicamente Data: 22/08/2024
Missael Aratjo de Lima - GAD/HDT-UFT Processo SE- 23761.003859/2024-40
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ANEXO 1 — Modelo de Certiddo de Assinaturas Eletronicas via SEI

HD+ T2 EBSERH

[
s o o TOCANTING

HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
Avenida José de Brito, n2 1015 - Bairro Setor Anhanguera, Araguaina/TO, CEP 77818-530
- http://hdt.ebserh.gov.br/

Certidao

Processo n2 23761.003859/2024-40

Interessado: @interessados_virgula_espaco@

Certidao de Assinaturas Eletronicas do Documento ( Nome do documento conforme deserito no titulo).

|[Elaboracao:

nome dos elaboradores Data da elaboragdo

(assinatura eletrénica via SEI)

Analise:

L - Data da Analise
Responsaveis pela Revisdo

(assinatura eletrénica via SEI)

Validacao: Data:
Responsavel pela Validagio (assinatura eletrénica via SEI)
Aprovacao Data:
Responsavel pela Aprovagio (assinatura eletrénica via SEI)

Datado e assinado eletronicamente.

Referéncia: Processo n? 23761.003859/2024-40 SEI n2 40959167
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EBSER

HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
Avenida José de Brito, n2 1015 - Bairro Setor Anhanguera, Araguaina/TO, CEP 77818-530
- http://hdt.ebserh.gov.br/

Certidao

Processo n? 23761.003859/2024-40
Interessado: Setor de Gestdao da Qualidade

Certidao de Assinaturas Eletronicas do Documento

Elaboracao:

Luis Fernando Beserra Magalhdes -

STGQ/SUP/HDT-UFT Data: 07/08/2024

(assinatura eletrénica via

Marilia Viana Miranda - SET)

STGQ/SUP/HDT-UFT

Analise:
Data: 07/08/2024
IAntonio Oliveira Dos Santos Junior -
SUP/HDT-UFT (assinatura eletrénica via
SET)

Data: 21/08/2024
'Validacao:
(assinatura eletrénica via
Luis Fernando Beserra Magalhdes - [SEI)

STGQ/SUP/HDT-UFT

Aprovacao

Antonio Oliveira Dos Santos Junior
- SUP/HDT-UFT

Andrielly Gomes de Jesus Data: 22/08/2024

- GAS/HDT-UFT (assinatura eletrénica via

Daniele Pereira Barros - GEP/HDT- SEI)

UFT

Missael Aradjo de Lima - GAD/HDT-
UFT

Datado e assinado eletronicamente.

. eii Documento assinado eletronicamente por Luis Fernando Beserra Magalhaes, Chefe de Setor, em 26/08/2024,
et 5 | as 10:20, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n° 8.539, de 8 de
‘elelrbmca Q]]t]]er de Z() 5

seil o | | o . \

assinatura Documento assinado eletronicamente por Marilia Viana Miranda, Enfermeiro(a), em 26/08/2024, as 10:21,
;— conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de
2015.

Documento assinado eletronicamente por Danielle Pereira Barros, Presidente, Substituto(a), em 05/09/2024,
as 14:15, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de
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assinatura
eletrénica

outubro de 2015.

=
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assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Andrielly Gomes de Jesus, Membro do Colegiado, em 18/09/2024, as
09:41, conforme hordario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro
de 2015.
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assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Missael Aratujo de Lima, Membro do Colegiado, em 18/09/2024, as
09:41, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro

de 2015.
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seijl

assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Antonio Oliveira dos Santos Junior, Presidente, em 18/09/2024, as
09:47, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro
de 2015.

Referéncia: Processo n? 23761.003859/2024-40

SEIn? 41848164



