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1. OBIJETIVO

Padronizar o fluxo dos procedimentos para registro e tramitacdo de processos na
Unidade de Gestdo Estratética, de Riscos e Controles Internos (UGERC), visando a analise,
validacdo e aprovacdo no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-
UFTM).

AMBITO DE APLICAGAO

Equipes de apoio a gestao;

Unidades Organizacionais do HC-UFTM;
Documentos Normativos.

ASRNANEY

2.1 Equipes de apoio a gestao

. Conselhos Gestores, ComissGes, Comités, Nucleos, Equipes e Grupos Técnicos de
Trabalho, oficialmente instituidos.
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-
uftm/governanca/comissoes-comites-nucleos-e-gts

2.2 Unidades Organizacionais do HC-UFTM

° Unidades constantes do organograma oficial da instituicado.
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-uftm/acesso-a-
informacao/institucional/estrutura%20organizacional

2.3 Documentos Normativos

° Normas Operacionais, Politicas, Regimentos e Regulamentos;
° Portarias da Superintendéncia que nomeiam as equipes oficiais de apoio a gestao;
° Resolucbes do Colegiado Executivo que autorizam a publicacdo de Normas, Politicas,

Regimentos e Regulamentos e instituem ou encerram as atividades das equipes do item 2.1.

3. INFORMAGCOES GERAIS

Independentemente do nivel de maturidade organizacional, existem aspectos
importantes sobre a documenta¢dao normativa e de documentos produzidos pelas equipes que
sempre devem ser levados em consideracao.

A elaboragcdao de um documento nao deve ter um simples objetivo, mas ter por
finalidade estabelecer regras, diretrizes ou caracteristicas para execu¢do de atividades e
alcance de resultados, ou seja, deve ter o intuito de colaborar com a gestdo interna da
instituicdo. Por isso, a documentacao deve ser construida de forma que permita a comunicacao
do propdsito e a consisténcia da acao.
¢ O controle da documentagdo normativa deve assegurar:
v A aprovacdo antes de sua publicaco;
v A aprovacdo a cada revisdo e atualizac3o;
v A rastreabilidade e o estado da revis3o atual;
v' A legibilidade e a fécil identificacdo dos documentos;
v A prevencdo do uso ndo intencionado de documentos obsoletos que devem ser identificados
e retirados de circulacdo;
v O registro legivel e facilmente identificavel e recuperavel.
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¢ O controle dos documentos produzidos pelas equipes deve assegurar:
v A observacdo do estabelecido na Lei Geral de Protec3o de Dados;

v’ A aprovac3o para publicacdo;

v A rastreabilidade do documento;

v' A legibilidade do documento;

v’ O registro legivel e facilmente identificivel e recuperavel.

4. DOCUMENTOS PRODUZIDOS NO HC-UFTM

4.1 Documentos Normativos

a) Norma Operacional (NO): documento que representa um conjunto de instrugdes
formais como padrdo, visando a execucdo dos processos organizacionais, em atividades
especificas, estabelecendo-se regras e procedimentos a serem seguidos (fonte: Pro-Reitoria de
Planejamento/UFTM)

b) Politica (PO): expressa as diretrizes e inten¢des no cumprimento da missao do hospital;
c) Portaria: documento de ato administrativo de qualquer autoridade publica, que contém
instrucdes acerca da aplicacdo de leis ou regulamentos, recomendagbes de carater geral,
normas de execucdao de servico, nomeagdes, demissdes, puni¢cdes, ou qualquer outra
determinagdo da sua competéncia;

d) Regimento Interno (REG): documento que estabelece a organizacdo, competéncias,
composicdo, atribuicdes e funcionamento de grupos e nucleos de trabalho, comissGes e
comités, constituidos formalmente na instituicao;

e) Regulamento (REL): documento que estabelece e detalha a estrutura organizacional
interna de cada servico mediante a descricdo de seus niveis hierdrquicos, as competéncias, as
atribuicdes, responsabilidades, areas de atuacdo, forma de gestao, funcionamento;

f) Resolugbes (RES): normativa que regula matérias da competéncia privativa do Colegiado
Executivo (Colex), de carater administrativo.

4.2 Documentos de Registros das Equipes

a) Atal: documento oficial que registra as discussdes, decisdes e acdes acordadas em uma
reunido em texto livre e corrido, sem espacos ou pardgrafos e deve ser assinado
exclusivamente pelos participantes da reunido;

b) Memdria?: documento que registra o que foi tratado em uma reunido, de forma resumida e
com roteiro pré-estabelecido.

* Se for coletada assinatura de todos os participantes da reunido em lista de
presenca, a memoria devera ser assinada, no minimo, pelo coordenador ou presidente da
equipe e de quem redigiu a memoria.

1 Ata disponivel no site do HC-UFTM que poderd ser utilizada como modelo para as equipes -

https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-uftm/governanca/comissoes-comites-
nucleos-e-gts/comissoes/ATA30.08.2024CPAM.pdf Acesso em 12 de nov. 2024.

2 Modelo - roteiro para constru¢do de memdria de reunido: a) Identificacdo da reunido, com data, horério, local e
objetivo; b) Lista de participantes, com nomes e fungdes; c) Pauta da reunido, com os assuntos tratados; d)
DeliberagGes; e) Proxima reunido; f) Assinatura do presidente ou coordenador da equipe e do secretério que redigiu a
memodria.
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* Se ndo for coletada assinatura de todos os participantes da reunido na lista de
presenca, a memodria devera ser assinada, exclusivamente, por todos os participantes da
reuniao;

c) Relatdrio de Gestdo: documento que fornece uma visdao geral do desempenho da Unidade
Organizacional® ou Equipe?® incluindo aspectos operacionais e estratégicos. Ferramenta
importante para a tomada de decisdes e avaliagao de desempenho, pois permite que gestores
consolidem dados, interpretem resultados e tracem estratégias para o futuro;

d) Cronograma de Reunibes: ferramenta que ajuda a organizar as atividades da equipe e prazos
de uma reuniao;

e) Lista Mestra de Documentos (LMD): ferramenta de gestdo de documentos que organiza e
controla todos os arquivos relevantes da Unidade Organizacional ou Equipe quanto a sua
temporalidade e assuntos tratados.

5. CONCEITOS

¢ Boletim de Servico: é um documento editado pelo Setor de Governanga e Estratégia (SEGOV)
que tem finalidade de garantir a publicidade dos atos administrativos praticados no HC-UFTM;

e Conselho Gestor: 6rgdo colegiado composto por representantes de todos os segmentos
pertencentes e/ou ligados a Unidade Organizacional. Tem carater deliberativo e os objetivos de
acompanhar, manter e avaliar a qualidade dos servicos prestados a populac¢do, subsidiados nas
diretrizes estabelecidas pelo Plano Diretor Estratégico que abarca a “saude, ensino, pesquisa e
inovacdo a servico da vida e do SUS”, propdsito definido pela alta gestao da Ebserh;

¢ Documentos Normativos: sdao documentos que instituem regramento a serem seguidos para
o desempenho das tarefas no ambito hospitalar de forma organizada e padronizada no intuito
de estabelecer eficacia e eficiéncia para os objetivos a serem alcancados;

e Equipe: grupo de individuos que trabalham juntos e com mutua responsabilidade para
produzir produtos ou entregar servicos, de apoio a gestdo. Seus membros compartilham metas
e responsabilidades interdependentes no cumprimento das tarefas>;

e Listas Internas: controles internos da UGERC;

* Processo: palavra de origem latina procedere que significa método, sistema, maneira de agir
ou conjunto de medidas tomadas para atingir algum objetivo;

e Sistema Eletronico de Informacdes (SEl): sistema eletrénico utilizado para tramitacdo de
processos administrativos;

¢ Unidade Organizacional: servico, instituido por autoridade competente, que reldne pessoas
sob uma gestdo, a fim de assumir, em carater permanente ou ndo, uma funcdo determinada.

3 Modelo de contetido disponivel em link: 33051290 Acesso em 4 de nov. 2024.

“Modelo disponivel em: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-
uftm/governanca/comissoes-comites-nucleos-e-gts/regras-para-formalizacao-de-comissoes-comites-nucleos-e-gts
Acesso em 4 de nov. 2024.

SBerg, Ernesto. O que é uma equipe? RH.com.br. Disponivel em:

https://www.tjrj.jus.br/c/document library/get file?uuid=eebf3daa-825e-4d0f-9956-
6272a0e16812&groupld=10136#:~:text=conceito%20mais%20comum%20de%20equipe,quais%20todos%20s%C3%A3
0%20mutuamente%20respons%C3%Alveis Acesso em 12 de nov. 2024.
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6. COMPETENCIAS

6.1 UGERC

. Gerir a tramitacao dos processos, submetidos a apreciacdo, para publicacdo nas fases
gue a antecede - andlise, validacdo e aprovacdo de seus pares até a publicacdo dos
documentos;

. Gerenciar a insercdo ou retirada do site institucional dos documentos normativos
previstos neste Procedimento Operacional Padrdo (POP) (item 4.1), junto ao SEGOV, por perda
da vigéncia, perda do objeto ou por solicitacdo da equipe com devida justificativa.

6.2 Unidades Organizacionais frente a padronizacao e publicacio dos documentos de que
trata este POP

. Elaborar e revisar periodicamente seus documentos normativos, atualizando-o, sempre
que necessario ou no prazo maximo estabelecido, quanto a:

v legislacao técnica de sua area;

v avanc¢os tecnolégicos dos processos de trabalho e da ciéncia ou regramentos
legislativos;

v identificacdo de oportunidades de melhoria para um processo tratado no documento;

v alteragGes na estrutura, composi¢cdo, competéncias, atribuicdes e funcionamento;

v prazo estabelecido para atualizacao, conforme quadro 1;

v determinagdes da instituicao;

v modificacGes na Cadeia de Valor da Rede Ebserh.

e Manter, gerenciar e alimentar uma LMD para acompanhamento de sua temporalidade,
modelo 8058132 (word) ou 41067166 (excel).

e Remover dos arquivos internos da Unidade Organizacional (impressos e de computador) os
documentos obsoletos;

¢ Validar os documentos elaborados pela equipe subordinada e os documentos de outras
Unidades, quando da participa¢do e/ou envolvimento de sua Unidade no processo;

e Aprovar os documentos normativos, de acordo com o grau de hierarquia apresentado no
quadro 1;

. Promover a divulgacao, treinar colaboradores envolvidos e monitorar a implementagao
dos processos sob sua responsabilidade;

. Responsabilizar-se pelo contelddo gerado;

. Solicitar a UGERC retirada do documento do site quando ocorrer perda de objeto.

6.3. Unidades Organizacionais frente a atualiza¢do/institui¢do de seus Conselhos Gestores
o Manter a portaria sempre atualizada;

J Elaborar cronograma anual de reunides e cumprir as datas estabelecidas;

. Elaborar atas/memarias das reunifes realizadas (ordinarias e extraordinarias) e colher
assinatura de todos os participantes no SElI;

J Elaborar relatério de gestdo anual da Unidade Organizacional (Modelo de conteido em

link: 33051290), no fim do ano corrente, contendo os seguintes itens, mas nao limitado a estes,
observada a Lei Geral de Protecdo de Dados:

v Sumdrio;

v Siglario;
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v Apresentacdo da Unidade e Periodo de Abrangéncia (Ano XXXX, ou periodo (XX/XX/XXXX
a XX/XX/XXXX;

v Membros do Conselho Gestor (Nome completo, cargo no HC-UFTM e funcdo na
Comissdo);

v Reunides Realizadas e Pauta (Data: XX/XX/XXXX, Pautas; Data: XX/XX/XXXX, Pautas:);

v Discussdes e Deliberacdes (Data: XX/XX/XXXX);

v AcgOes e RealizagOes da Unidade;

v Quadros, Imagens e Tabelas (Caso haja);

v Licdes Aprendidas;

v Referéncias;

v Apéndices e Anexos (Caso haja).

* Observagao: o relatério deverd ser inserido e enviado em documento editavel
(word).

. Encaminhar a UGERC toda a documentagdao mencionada nos tépicos acima, dentro dos

prazos estabelecidos (regramento em documento 29110445) para registro, andlise e tramites
subsequentes.

6.4. Equipes, Comissoes, Comités, Nucleos e Grupos Técnicos de Trabalho frente a atualiza¢ao
de seus documentos regulatérios e de produgao

o Manter a portaria, bem como o regimento interno sempre atualizados;

. Elaborar cronograma anual de reunides e cumprir as datas estabelecidas;

. Elaborar atas ou memorias das reunibes realizadas (ordindrias e extraordinarias) e
colher assinatura de todos os membros que efetivamente participaram;

. Elaborar relatério de gestdo anual (atividades da equipe) no fim do ano corrente

(modelo 22667331) contendo os seguintes itens, mas nao limitado a estes, observada a Lei
Geral de Protecdo de Dados:

v Finalidade (Apresentar o Relatério da Comissdo/Comité/Nucleo/Equipes/Grupo de
Trabalho do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM);
Periodo de abrangéncia (Ano XXXX, ou periodo (XX/XX/XXXX a XX/XX/XXXX));

Membros da comissdo (Nome completo, cargo no HC-UFTM e fung¢do na Comissao);
Cronograma e pautas (Data: XX/XX/XXXX, Pautas; Data: XX/XX/XXXX, Pautas:).
Discussdes e deliberagdes (XX/XX/XXXX).

Encaminhar a UGERC toda a documentacdo mencionada nos tépicos acima, dentro dos
prazos estabelecidos (regramento em documento 29110445) para registro, analise e tramites
subsequentes.

AR NANIN

6.5 SEGOV

J Publicar os documentos normativos (item 4) no site do HC-UFTM, nas paginas
destinadas a cada tema, apds té-los recebidos exclusivamente da UGERC;

. Substituir automaticamente no site, as portarias e resolucdes (item 4), mediante
provocacdo da Superintendéncia e/ou Colegiado Executivo;

J Remover os documentos normativos obsoletos das paginas onde se encontram ou

paginas de equipes e seus respectivos documentos quando encerrados seus trabalhos e
solicitado pela UGERC.

_'_‘\
- .
3 Wy

Universidade Federal
do Tridngulo Mineiro

Hospital de Clinicas

[ ]
SUS mNl
-W




Procedimento. Fluxo para Registro, Analise, Validagdo e Aprovagado de Documentos

Normativos Produzidos no Ambito Hospitalar. POP.UGERC.001 — versdo 1 Pagina 8 de 15

7. DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

+» Comissoes, Comités, Nucleos, Equipes e Grupos Técnicos de Trabalho

» No caso de documentos provenientes de comissGes, comités ou subcomités, nucleos ou
grupos de trabalhos (GTTs) e equipes, o recebimento tem como prerrogativa o envio por
qualquer dos membros constituintes, ndo sendo necessdria prévia validacdo da geréncia de
subordinacdo ou equivaléncia no caso de conselhos gestores.

» Instituicbes de Equipes e/ou Grupos de Trabalho, nlcleos, comissdes e comités ndo
previstos em legislacdo, deverdo ser previamente autorizados pela geréncia de subordinacao.

» Todas as solicitagGes de instituicdes de equipes e/ou GTTs serdo submetidas a apreciagdo do
Colex para autorizagao de emissao de resolugao de instituigao.

» O profissional interessado em solicitar a instituicdo de equipe deve seguir as diretrizes
estabelecidas no REG.UPLAG.001 - Instituicdo de comissdes, comités, nucleos e grupos técnicos
de trabalho, link:

https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-
uftm/governanca/comissoes-comites-nucleos-e-gts/regras-para-formalizacao-de-comissoes—comites-
nucleos-e-gts/REG.UPLAG.001Instituiodecomissescomitsncleosegrupostcnicosdetrabalhoverso3.pdf

+»» Documentos Emitidos pelas Equipes

O profissional interessado em padronizar/normatizar processos da equipe deve
elaborar um documento normativo seguindo o passo a passo abaixo:
v’ Verificar se as informac¢des descritas estdo corretas e se ha viabilidade de execuc¢do dos
processos/regramento;
v’ Verificar se ha consisténcia técnica;
v’ Verificar se ndo ha conflito com outros documentos existentes no site do HC-UFTM;
v’ Verificar na LMD da Unidade Organizacional se existe documento padronizado e j& publicado
para o assunto que deseja descrever:
e Se o assunto ja foi tratado, utilizar o mesmo processo do sistema eletrénico de informacdes
(SEI) para revisdo e/ou atualizacdo do documento, inserir a “minuta 1” revisada/atualizada com
base na ultima versdo publicada, ndo excluir o histérico de elaboragdo/revisdo e incluir uma
linha com os atuais responsaveis pela revisdo/atualizacdo da nova versdo;
e Se 0 assunto ndo foi tratado anteriormente, abrir processo no SEl e inserir a “minuta 1” com
base nos modelos padronizados da Ebserh — modelos disponiveis em processo
23521.000646/2020-65, nos documentos - Regimento 9312065; Regulamento 9313339; Norma
Operacional 9320930; Politica 9321002.
e Fazer despacho direcionado a UGERC, assinar e solicitar a chefia imediata que dé sua
anuéncia (assinar), quando se tratar de instituicdo de equipes.
v’ Realizar alteracbes pertinentes propostas pelos validadores do documento quando
solicitado, em caso de restricdes, em qualquer fase do processo;
v Retornar a minuta alterada a UGERC para continuidade dos tramites de aprovacio;
v’ Providenciar anuéncia da chefia imediata quando solicitado de oficio;
v’ Acompanhar a tramitacdo do processo para que ele ndo seja arquivado por falta de
movimentacao.
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+¢ Unidade Organizacional — Chefia Imediata

A chefia imediata ira avaliar a pertinéncia e aplicabilidade da solicitacdo de instituicido de nova
equipe e/ou emissdo de novo documento que padronize acdes ou nova rotina/regramento;

v’ verificar se as informacbes descritas n3o coadunam com as obriga¢cbes da Unidade
Organizacional descritas na sua Cadeia de Valores, se estdo corretas e se ha viabilidade de
execuc¢ao do servigo proposto;

v’ verificar se ha consisténcia técnica;

v verificar se ndo ha conflito com outros documentos existentes na Unidade Organizacional ou
emitidos por outras equipes no site da instituicao;

v’ verificar se os procedimentos seguem os padrdes, conforme estabelecidos nos modelos
oficiais;

v’ propor altera¢des e adequacdes pertinentes, quando necessario;

v’ enviar para a UGERC, via SEI, o documento com sua anuéncia.

+» UGERC

v Receber o processo e/ou solicitagdo e registrar em suas listas internas;

v Verificar se ndo ha conflito com outras equipes ou documentos existentes na instituicao;
v Verificar se os procedimentos estabelecidos nos documentos emitidos pelas equipes
seguem os padrdes, conforme estabelecidos nos modelos oficiais;

v Verificar se a instituicdo de equipe é determinac¢do de Lei ou por solicitacdo de pares;

v Inserir o documento na fila para analise de acordo com a ordem do recebimento;

v Analisar o conteudo quanto a cumprir o papel para o qual foi elaborado e para o
processo de controle;

v Verificar a necessidade de ajustes técnicos de elaboracdo e de formatacdo (obedecendo
aos padrGes de normas técnicas e modelos pré-estabelecidos);

v Encaminhar a minuta, se necessario, a um revisor técnico para andlise, escolhido em
funcdo de seu conhecimento ou experiéncia na drea de atuacao;

v Encaminhar o documento para demais validacGes e aprovacao;

v Solicitar os ajustes necessarios ao interessado;

v Encaminhar para aprovacdo da Superintendéncia, apds aprovacao das geréncias;

v Processar a avaliagao final do documento e o direcionar a presidéncia do (Colex) que ira
autorizar, em resolucdo, a sua publicacdo no site do HC-UFTM;

v Enviar o documento em arquivo pdf, via e-mail, para o SEGOV, indicando o nome e

numero de controle do documento de acordo com a unidade organizacional vinculada, para
insercdo no site do HC-UFTM e indicar a retirada da versdo anterior, caso necessario;

v Retirar acesso do “Novo Portal de Apoio” da versdao anterior do documento e inserir o
link da vers3o atual, incluindo anexos, se houver.

+» Validadores - de acordo com hierarquia do cronograma (setor e divisdo, quando cabivel)

v’ Analisar o documento;

v’ Propor alteragbes e/ou adequacdes de acordo com a Cadeia de Valor da Rede Ebserh ou
relacionados a consisténcia técnica;

v’ Inserir minuta alterada no processo, com expressa indicacdo de alteracdes sugeridas/
providenciadas;
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v’ Validar ou aprovar o documento, de acordo com sua posicdo de chefia da 4rea gestora e
geradora do documento ou sua expertise quando solicitado.

+¢ Superintendéncia

v' Sugerir inclusdes e/ou modificacdes necessarias;

v’ Validar ou aprovar o documento;

v Encaminhar a minuta para parecer da Consultoria Juridica.

+¢ Unidade Organizacional - SEGOV

v’ Publicar a resolucdo de autorizagdo no Boletim de Servico do HC-UFTM e o arquivo pdf do
documento nas pdginas especificas destinadas a cada tema;

v’ Retirar do site do HC-UFTM, quando solicitado pela UGERC, documento que perdeu a
vigéncia ou por solicitacdo da equipe, desde que avaliado pela UGERC;

v’ Excluir do site paginas de equipes que encerraram suas atividades e seus respectivos
documentos, mediante solicitagdao da UGERC;

v’ Receber para publicacdo, somente da UGERC, os documentos normativos (REG, REL, NO, PO)
de que trata este POP, pois a UGERC detém o registro e o controle das versdes aprovadas.

7.1 Atualizagao documental

Os documentos normativos de que trata este POP possuem vigéncia de um, dois,
cinco anos ou indefinida (que altera por provocagdo), sendo de inteira responsabilidade da
equipe gestora do processo a revisdo do documento (quadro 1).
<> Unidade Organizacional - UGERC
v Embora seja de responsabilidade das unidades gestoras dos documentos o
acompanhamento das respectivas temporalidades, a UGERC ird solicitar as Unidades
Organizacionais, gestoras dos processos, com 120 (cento e vinte) dias de antecedéncia do prazo
de vigéncia estabelecido para o documento, revisdo de seu conteudo;

* O ndo recebimento de comunicado da UGERC, alertando a equipe sobre o vencimento
de vigéncia de seu documento, ndo exime a equipe de providenciar a atualizacdo.

v Providenciar, apds expirado o prazo de 120 dias, a mudanga do status do documento
no “Novo Portal de Apoio” de “ativo” para “expirado”;

v Solicitar ao SEGOV a retirada do arquivo do site do HC-UFTM e dar ciéncia a equipe.

<> Equipe ou Unidade Organizacional de Origem

v Realizar a revisdo/atualizacdo do documento em tempo habil, antes da perda de

vigéncia da versdo atual, para substituicdo do documento no site, evitando-se modificacdo do
status do documento no “Novo Portal de Apoio” de “ativo” para “expirado”;

v Utilizar a dltima versdo do documento publicado para realizar as
alteracbes/atualizacGes;
v Manter o histérico do documento e apenas acrescentar uma linha com o nome dos

responsaveis pela alteracdo/revisdo do documento.
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7.2 Tramitagdao de documentos normativos

Toda a tramitacdo dos documentos normativos deverd ser providenciada pelo SEl,
com as consideracgdes, correcdes, validacdes e aprovacdes elencadas em minutas sequenciais,
despachos e/ou oficios.

X Equipe e Unidade Organizacional de Origem

v Providenciar a tramitacdo de documentos normativos que padronizam regras ou de suas
producdes em processo SEl especifico, o qual serd utilizado para todas as validacoes,
atualizacGes e aprovagdes de novas versoes;

v Providenciar para que os regramentos sejam padronizados e que tenha um histdrico na
instituicdo, sendo de responsabilidade da equipe gestora o controle dos processos SEI, por
meio de sua LMD.

<> UGERC

° Receber, registrar e analisar processos diversos que contenha documentos
revisados/alterados, e em caso de documentos ou SEl duplicado (que conste matéria registrada
na LMD da UGERC), transferir a minuta do documento para o processo original;

° Comunicar a unidade organizacional ou equipe de origem a transferéncia da minuta
atualizada/revisada, para o processo original e reforcar que a tramitacdo devera ser no
processo original.

7.3 Fases do processo

7.3.1. Esclarecimentos/Alteragées

X8 Unidade Organizacional - UGERC

v Realizar altera¢des e/ou adequag¢des no documento;

v Encaminhar a unidade gestora do processo solicitacdo de esclarecimentos ou
solicitacdo de validagdo das alteragdes e/ou adequacgdes;

v Arquivar o documento com mais de 45 (quarenta e cinco) dias sem movimentacao;

v Notificar a equipe gestora do documento o arquivamento do processo devido falta de

movimentagao.

X/
L X4

Equipe e Unidade Organizacional de Origem

Receber a minuta com alteragdes e/ou solicitagcdo de explicagdes;

Avaliar a minuta;

Responder as duvidas da UGERC ou de outras unidades organizacionais e/ou
areceristas;

Realizar adequacgdes ou alteracdes no documento quando solicitado e pertinente;
Validar alteragdes e/ou adequacGes pertinentes realizadas no documento pela
UGERC, e/ou outra Unidade Organizacional e/ou pareceristas;

AN RN NN

v Monitorar o processo para que ele ndo figue sem movimentacdao por mais de 45
(quarenta e cinco) dias;
4 Devolver a minuta a UGERC.
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7.3.2 Validagao

<> UGERC

v Encaminhar a unidade organizacional que estiver envolvida no processo para
contribuicGes ou para andlise técnica ou para instancia superior a unidade organizacional
gestora do documento;

v Arguivar e encerrar o processo, que aguarda validacdo, quando atingir 45 (quarenta e
cinco) dias sem movimentagdo no SEI.

X4 Equipe ou Unidade Organizacional Validadora - chefia

v Analisar e contribuir para com a aplicabilidade do regramento proposto;

v Propor alteragdes ou adequagdes pertinentes;

v Validar a participacdo da equipe para cumprimento do regramento instituido;
v Devolver a minuta a UGERC.

X3

*

Superintendéncia

Sugerir inclusdes e/ou modificagGes necessarias;

Validar ou aprovar o documento;

Encaminhar a minuta para parecer da Consultoria Juridica, quando pertinente.

ANRNEN

X8 UGERC
v Encaminhar o documento para aprovacdo, de acordo com o grau de hierarquia;
v Arquivar e encerrar o processo internamente que nao tenha movimentagdao no SEl

nos ultimos 45 dias;
v Notificar a equipe gestora do documento do arquivamento e encerramento do
processo devido a falta de movimentacao.

X8 Colegiado Executivo

v Emitir resolucdo que autoriza publicacdo dos documentos normativos;

v Autorizar instituicdo de equipes ndo previstas em legislacbes ou determinadas pela
Sede Ebserh;

4 Determinar encerramento de equipes, quando pertinente, pelo ndo cumprimento
das finalidades estabelecidas em sua resolucdo de instituicdo ou pelo encerramento dos
trabalhos.

7.4 Documentos Externos

J Caso a Equipe ou a Unidade Organizacional necessite publicar documentos externos no
site do HC-UFTM, ela deverd enviar ao SEGOV o link oficial do arquivo da pagina original para
compartilhamento na pagina desejada;

J N3o sera permitida a publicacdo de documentos no site do HC-UFTM que nao sejam de
autoria das Unidades Organizacionais ou Equipes;
J Mais detalhes podem ser consultados, em leitura complementar, na ROP.SEGOV.002

“Publicacdo do Boletim de Servico e demais documentos normativos no site do HC-UFTM”,
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disponivel em: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-
uftm/documentos/procedimentos-e-rotinas-operacionais-padrao/rotinas-operacionais-
padrao/ROP.SEGOV.002 Publicacao do Boletim de Servico e demais documentos instituci
onais no site HC UFTM  versao 2.pdf

7.5 Validade dos Documentos Normativos

Os documentos de que trata este POP sdo considerados vdlidos no HC-UFTM,
somente em meio eletrénico, disponibilizados no site institucional, ou podendo ser consultados
via Portal de Apoio - http://10.4.0.65/portal-apoio/pub/documentos/pesquisa.jsf e/ou em
processo especifico no SEl, gerado para tramitar aprovagdes e atualizagoes.

Todos os documentos normativos de que trata este POP possuem a seguinte
informacdo em seu rodapé: “cépia eletronica ndo controlada”. Portanto, para garantir que
apenas as versoes atuais e relevantes dos documentos estejam disponiveis, a impressao, se
absolutamente necessdria, deve ser pontual e as cdpias fisicas descartadas apds a utilizagao,
pois sdo cdpias ndo oficiais e sem valor institucional. O destino das cépias fisicas é de
responsabilidade de quem as imprimiu.

O documento que atingir sua periodicidade mdxima de revisdo, mesmo apds analise
e identificacdo da ndo necessidade de alteracdo, devera ter atualizada a versdo e data da
revisdo. No histérico de revisdao, em descri¢cdo da alteragao, relatar que foi realizada anélise de
acordo com a tabela de temporalidade sem necessidade de alteragdes.

Quadro 1 - Tipos de documentos institucionais abrangidos por este POP e sua temporalidade

Estratégico/Colegiado Tatico/Gerente de Area
Nivel 1 Temporalidade Nivel 2 Temporalidade
Norma 5 anos ou por Grupo 1 ano — podendo
provocagao Técnico de ser prorrogado
Trabalho e/ou tornar-se ou
ser permanente
Regimento e Regulamento 5 anos Portaria 1 ou 2 anos
Resolugao Por provocagao - - -
alteracado de
composicao,
vigéncia ou
nome
Norma - Sera enviada a Equipe Juridica da Ebserh Sede, GTT — necessita de aprovagdo da
apos aprovacgado da Superintendéncia Geréncia da equipe em que esta
subordinada, caso nao seja
obrigatério ou definida por legislagao

Fonte — Adaptado de Cddigo de classificagdo e tabela de temporalidade e destinacdo de documentos relativos as
atividades-meio/suporte do Poder Executivo Federal, 2024.
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