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1. INTRODUGAO E OBJETIVO

O Manual para Elaboracdo e Controle dos Documentos da Qualidade do Hospital
Universitario Antonio Pedro baseia-se no “Manual de Gestdao e Controle de Documentos da
Qualidade” da Rede EBSERH. O Manual da Rede foi publicado em julho de 2024 e compreende uma
das normas de funcionamento do Programa Ebserh de Gestdo da Qualidade (PGQuali) (EBSERH,
2022), anteriormente denominado como Norma de Elaboracdo e Controle de Documentos
Institucionais (“Norma Zero”), o qual passou por uma revisdo, tendo sido alterados a nomenclatura
e o tipo documental, visando garantir o adequado enquadramento do seu objetivo e finalidades. A
partir de sua publicacdo, tornou-se revogado a Norma de Elaboracdo e Controle de Documentos
Institucionais, devendo ser seguidas as orienta¢des do Manual.

De acordo com o Manual da Rede, cada hospital da Rede Ebserh podera publicar e manter
atualizado seu Manual para Gestao e Controle de Documentos da Qualidade para acrescentar o
detalhamento e caracteristicas préprias do hospital, desde que considere as informagdes dispostas
neste documento, integralmente, sem contraria-las, podendo conter informacdes adicionais. Deste
modo, o Manual para Elaboracdo e Controle dos Documentos da Qualidade do Hospital
Universitario Antonio traz recortes do Manual da Rede que colaboram com o perfil da instituicdo
para a construcao e o controle dos documentos institucionais.

O objetivo deste documento é estabelecer regras para elaboragdo, padronizagao, controle,
distribuicdo/divulgagdo e hierarquia dos documentos internos do hospital relacionados ao sistema
de gestdo da qualidade, de modo a garantir a correta rastreabilidade dos documentos; manter a
gualidade e clareza das informacgOes necessarias para execucdo dos servicos e assegurar a devida
elaboragao, analise, validagao, aprovagao, revisao, publicagao e divulgacao.

Ressalta-se que os documentos objetos deste Manual compreendem: Plano, Programa,
Manual, Guia, Protocolo e POP. J4 os documentos de comunicacdo oficial (ex.: oficio, despacho, nota
técnica) ndo sdo objeto deste Manual, devendo seguir o Manual de Redac¢do da Presidéncia da
Republica (BRASIL, 2018a) e os modelos padronizados disponiveis no Sistema Eletrénico de
Informacdes (SEI). Documentacdo clinica, como prontudrios, formularios preenchidos, entre outros,
também nao sdo objetos de discussdo deste Manual, devendo atentar para a Lei Geral de Protecao
de Dados Pessoais (BRASIL, 2018b) e seguir orientacdo da drea competente na Ebserh. Documentos
como regimentos, regulamentos e normas sdo de cardter normativo e também ndo sdo objetos
deste manual, devendo seguir os modelos disponiveis no SEI, bem como no decreto n? 12.002, de
22 de abril de 2024, que estabelece normas para elaboragdo, redacdo e consolidacdo de atos
normativos.
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2. ASPECTOS A SEREM CONSIDERADOS NA GESTAO E NO CONTROLE DOS DOCUMENTOS DA
QUALIDADE

Em primeiro lugar, a elaboracdo do documento ndo deve ter um simples objetivo, mas sim
representar uma atividade que acrescente valor. Em outras palavras, a elaboragdo de documentos
deve ter o intuito de ajudar a melhorar os processos na instituigao.

Além disso, é importante observar que a documentacdo esteja construida de forma que
permita a comunicacdo do propdsito e a consisténcia da agdo.

Em relacdo ao controle da documentacdo é importante considerar os aspectos apresentados
abaixo:

1. aprovar a documentacdo a cada elaboracdo ou revisao;

2. assegurar a rastreabilidade e a reprodutibilidade;

3. identificar as mudangas e versao atual;

4, assegurar legibilidade, facil identificacdo e recupera¢ao dos documentos;

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

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

3. DEFINIGCOES

1. Anexo: texto ou documento nao elaborado pelo autor, que serve de fundamentacao,
comprovacao e ilustragcdo (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 versao passou pelo processo de aprovacao.

4. Documento da qualidade: documentos técnicos e administrativos necessarios para
apoiar a operagdo dos processos da organizagao, garantindo que esses acontecam conforme os
padrdes de qualidade pré-definidos (ABNT, 2015a; ABNT, 2021).

5. Documentagao clinica: suporte de qualquer tipo ou classe que contém um conjunto de
dados e informacdes de carater assistencial (HUSM-UFSM, 2017).

6. Documento cancelado: documento que ndo esta vigente e ndo possui versao atualizada.

7. Documento em revisao: documento que esta em processo de revisdo da versao vigente,
para a edicdo de uma versdo com informacdes atualizadas.

Anténio Pedrao
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8. Documento externo: documento elaborado por outras instituicdes, aplicavel ou que
interfere nos processos organizacionais, com layout e padrao préprios, ndo havendo interferéncia
ou adaptacao pelo Manual para Gestdo e Controle de Documentos da Qualidade.

9. Documento obsoleto: versdo desatualizada, ndo vigente de um documento.

10. Ficha catalografica: campo destinado ao registro das informacdes que identificam a
publicacdo na sua situacdo atual (ABNT, 2011).

11. Fluxograma: representacdo grafica que demonstra a sequéncia operacional do
desenvolvimento de um processo ou de uma rotina de trabalho.

12. Formulario: informacdo documentada que contém campos para coletar informacgoes
como entrada ou saida para um processo (ABNT, 2021), devendo estar vinculado a um documento
norteador.

13. Gerenciador Eletronico de Documentos (GED): um moddulo dentro do sistema
interno que é o ambiente de organizacdo dos procedimentos de gestdo documental do Hospital
Univiersitario Antonio Pedro.

14. Guia: documento que fornece diretrizes gerais a serem aplicadas na execug¢do de um
conjunto de tarefas relacionadas a uma tematica. Inclui um conjunto de declara¢des, dire¢cdes ou
principios para apresentacao de regras ou diretrizes atuais ou futuras.

15. Informag¢do documentada: informacdo registrada em documento que fornece
orientacdes, provas dos resultados alcancados ou de realizacdo de atividades (ABNT, 2021).

16. Lista de Verificagcdo (checklist): tipo especial de formuldrio que é desenvolvido e
mantido para se ter confianca de que os processos sao executados como planejado para fornecer
um meio consistente de registrar resultados de atividades (ABNT, 2021), devendo estar vinculada a
um documento norteador do processo.

17. Lista Mestra de Documentos: relacdo que identifica todos os documentos
integrantes do sistema de gestdo da qualidade da instituicao, versdo vigente e controle de copias.

18. Manual: documento que padroniza a elaboracdo de procedimentos, funcgoes,
atividades, objetivos, instrucdes e orientagcdes em uma organizacao, a fim de explicitar os itens que
devem ser obedecidos e cumpridos, bem como a forma como esses devem ser executados pelos
colaboradores da instituicao, quer seja individualmente, quer seja em conjunto, favorecendo a
integracdo dos diversos subsistemas organizacionais.

19. Nao conformidade: nao atendimento de um requisito pré-definido, ou seja, esta
relacionada a processos que geraram resultado insatisfatdrio.

20. Padrbes: produto esperado do processo ou procedimento, que deverd ser
integralmente cumprido.

21. Plano: documento que define estratégias, direcionando a execuc¢do de processos e
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alocacdo de recursos, coordenados e articulados de forma a nortear a implantacdo de politicas,
programas ou decisGes institucionais, determinando metas e objetivos periddicos.

22. Politica da Qualidade: documento alinhado com a politica geral da instituicdo e com
os principios da gestdo da qualidade que prové estrutura para estabelecerem os objetivos da
qualidade (ABNT, 2015b).

23. Procedimento Operacional Padrao (POP): documento que descreve o0s
procedimentos necessarios para execucao de uma atividade de repeticdo, 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 qualquer individuo habilitado
para executar o procedimento, seguindo as instrugdes, obterd o mesmo resultado.

24. Processo: 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.

25. Programa: documento que abrange um conjunto de processos coordenados em
fungdo de um objetivo, segundo parametros e recursos existentes na organizagao, e que estabelece
0s requisitos gerais centrados em um tema especifico com a fun¢ao de apresentagao.

26. 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.

27. Sistema de Gestiao da Qualidade: conjunto de praticas padronizadas,
interrelacionadas, com a finalidade de gerir os processos e recursos interatuantes que sdo
necessarios para proporcionar valor e obter resultados.

28. Sumario: enumeracdo das divisGes, secdes e outras partes do trabalho, na mesma
ordem e grafia em que a matéria nele se sucede (ABNT, 2011).

29. Tabela: forma ndo discursiva de apresentar informacgdes das quais o dado numérico
se destaca como informacdo central (ABNT, 2011).

4. GESTAO DE DOCUMENTOS DA QUALIDADE

O processo de gestdo de documentos da qualidade envolve as etapas de elaboracdo
(realizada pelo responsavel da unidade demandante), andlise (realizada pelo chefe da respectiva
unidade), validacdo (realizada pela UGQSP), aprovacao (realizada por superior hierdrquico ao
responsavel pela analise), publicacdo (realizada pela UGQSP no repositério publico do GED e pela
Superintendéncia, por meio de Boletim de Servico) e divulgacdo (O elaborador ou chefe da unidade
de origem do documento e realizada pela Superintendéncia, por meio de Boletim de Servico) dos
documentos, seguidas do treinamento dos colaboradores quanto ao seu conteudo e, quando
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necessario, de sua revisao.

4.1 Elaboragao

A elaboracdo de um documento é de responsabilidade da area demandante, que poderd
designar um ou mais colaboradores para realizar tal atividade. Todas as areas envolvidas no
processo deverdo participar da elaboracdo, a fim de garantir o adequado alinhamento e a
conformidade das informag¢des. Os documentos deverdo ser elaborados por profissionais que
possuam conhecimento técnico a respeito da tematica abordada, sobre os assuntos
regimentalmente sob sua competéncia. Para iniciar a elaboragao, o responsavel devera acessar o
modelo do documento disponivel na pagina inicial da intranet, por meio do link: https://ebserhnet-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/lorran reis ebserh gov br/IgCFIcCRKO3-
RRK EzmplgKwfAc7qR1IRZ6kIfp-b518iWJc?e=aelvBV. Apds elaboracdo um dos autores deve
realizar o cadastro do documento no GED, conforme o Manual do Uso do Gerenciador Eletronico
de Documentos.

Figura 1: Pagina inicial do navegador
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4.2, Analise

A andlise devera ser realizada pela chefia da unidade organizacional responsavel pela
elaboracdo do documento. Ao concluir a andlise do documento, o responsavel pela acdo
encaminhara para a validacdo a versdo do documento com conteldo e forma que considera
adequados. Além de indicar em seu parecer se ha necessidade de validagao técnica por outras
unidades organizacionais. A decisao dos responsaveis pela analise deve sempre considerar a
abrangéncia do documento.

4.3. Aprovagao
A decisdo dos responsaveis pela aprovacdo deve sempre considerar a abrangéncia do
documento. Os responsaveis pela aprovacao do documento deverdo observar se:

1. as informacodes descritas estdo corretas;
2. ha viabilidade de execuc¢do dos processos;

3. ha convergéncia das informacdes presentes em outros documentos publicados pela
instituicao; e

4. ha consisténcia técnica.

Sao considerados vdlidos na instituicdo os documentos da qualidade aprovados e
disponibilizados no portal corporativo institucional (Gerenciador Eletronico de Documentos — GED)

4.4. Validagao

Recomenda-se que todos os documentos sejam validados pela Unidade de Gestdo da
Qualidade e Seguranca do Paciente (UGQSP), que fard a verificacdo conforme definido em
procedimento de validacdo de documentos, elaborado pela instituicdo. A validacdo, realizada pela
UGQSP, refere-se a verificacdo do atendimento as normas de padronizacdo documental e a
avaliacdo de possibilidade de conflito com outros documentos existentes. A analise do conteldo
técnico, quando necessario, sera realizada pela drea competente no assunto

Alguns documentos poderdo ter seu conteldo validado por outras unidades organizacionais,
a exemplo da Unidade de Vigilancia em Saude (UVS) quando o documento estiver relacionado com
a Prevencdo e Controle de Infeccdo Relacionado a Assisténcia (IRAS) e Unidade de Saude
Ocupacional e Seguranca do Trabalho (USOST) sempre que pertinente. Nestes casos, a UGQSP
recebera o documento e, antes de realizar a verificagdo do atendimento as normas de padronizagao
documental, encaminhard o documento para a validagdo de conteludo por essas unidades
organizacionais. Nestes casos, o prazo de validacdo pode ser estendido.

L] =7
SUS I uff 7
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4.5. Coleta da assinatura eletronica

As etapas de elaboragdo, analise, validagdo técnica e aprovagao dos documentos serdo realizadas
por meio do GED, ndo sendo necessdria a assinatura digital, uma vez que todo o processo ficard
devidamente registrado no sistema, cujo acesso é restrito e permitido exclusivamente mediante
login e senha institucionais.

A assinatura eletronica sera exigida apenas a do responsavel pela etapa de validacdo, devendo ser
realizada previamente a publicacdo do documento, por meio da Plataforma GOV.BR.

4.6. Publicacao

Com o documento devidamente assinado pelo responsavel pela etapa de validacdo , este
estara apto para publicagao. O procedimento de publicagao ocorre por meio do GED, apds a criagao
da tarefa denominada “Publicar documento”. Essa tarefa apresentara o cédigo do documento
gerado pelo sistema, a versdo na qual serd publicado, bem como as datas de publicacdo e de
vencimento. Dessa forma,o colaborador do STGQ/UGQSP deve acrescentar ao arquivo editavel do
documento a ser publicado, em seus respectivos campos, as informagdes gravadas nas etapas de
publicagdao que se deram dentro do sistema. As informagdes que serdo retiradas do sistema sado:
autores, responsavel pela analise, responsavel pela validagdo, responsavel pela aprovagao. Por fim,
o colaborador do STGQ/UGQSP deve anexar o arquivo em formato ndo editavel (PDF) e colocar no
sistema juntamente com o arquivo editavel, dessa forma, finalizando a tarefa de publicacdo. A
publicacdo em boletim de servico dara conhecimento a todos os colaboradores e usuarios.

4.7. Divulgacao

A divulgagao dos documentos consiste em disponibiliza-los a comunidade da instituigao em
meios eletronicos em modo ndo editavel. Os documentos regidos por este Manual somente serdo
divulgados depois de passar pelo processo de elaboracdo, analise, aprovacdo e validacdo, e
publicacdo no GED e em Boletim de Servigo, conforme o fluxo de documentos definidos e
documentados pela instituicao.

A versao vigente dos documentos publicados ficara no repositério publico disponivel no GED
da Rede Ebserh. Apds a disponibilizacdo do documento no repositério publico no GED, sera
publicado, em boletim de servico, o link de acesso ao documento. Os documentos deverdo ser
disponibilizados em versdo ndo editavel.

Os documentos publicados sdo de propriedade e especificos da instituicdo. Tais documentos
devem ser disponibilizados de modo a atender a Lei de Acesso a Informacdo (BRASIL, 2011).

O elaborador ou chefe da unidade de origem do documento deverd divulgar para os
colaboradores da instituicdo, a forma de consultar o documento que acabou de ser publicado no

Anténio Pedrao



Gestdo e Controle de Documentos da Qualidade do Hospital Universitario

Antonio Pedro. MA.Huap-UFF-UGQSP.001 — versdo 2 Pagina 10 de 27

repositério publico no GED.

Documentos de origem externa relacionados ao sistema de gestdao da qualidade, tais como
manuais, guias, POP de empresas terceirizadas devem estar disponiveis em arquivo eletronico nas
areas responsaveis por sua aplicacdo.

4.8. Treinamento

A unidade organizacional responsavel pelo documento devera capacitar sua equipe na aplicacdo
dos conhecimentos presentes no documento, no prazo de até 3 meses apds a publicacdo do
documento, utilizando lista de presencga para evidenciar a realizagao da agdo. A lista de presenca
deverd ser encaminhada via SEl a Unidade de Desenvolvimento de Pessoal (UDP), responsavel pelo
monitoramento da realizacdo dos treinamentos, com cdpia a UGQSP para fins de acompanhamento.

4.9. Revisao
A revisdo inclui a apreciacdo do documento para verificagcdo da necessidade de atualizacao
das informacdes. A revisdo resulta na publicacdo de nova versdo do documento.

As revisoes deverao ser analisadas criticamente e aprovadas pelos respectivos responsaveis,
e controladas pela data, nimero e histdrico da revisdao no Gerenciador Eletronico de Documentos
(GED).

A revisdo ocorrera no ambito do GED. O elaborador do documento, ou outro usuario que possua
acesso ao respectivo documento no sistema, podera solicitar a revisdo de documento ja publicado.
A partir dessa solicitacdo, serd criada automaticamente a tarefa de “Avaliar solicitacdo de revisdo”
para os membros do STGQ/UGQSP, que deverdo avaliar a pertinéncia da atualizacdo do documento.

Apenas os profissionais que participaram da revisdo da versdo publicada deverdo constar no
campo elaboracdo. Autores de versbes anteriores ndo deverdo ser incluidos como elaboradores,
considerando que ndo houve envolvimento na revisdo do contelido nem consentimento prévio para
divulgacdo das informacgdes 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, sempre que necessario:

1. a partir de sugestdes ou comentarios dos colaboradores que utilizam o documento, apds
analise e aprovacdo dos responsaveis;

2. apartir de alteragOes na legislacdo ou nas tecnologias utilizadas no processo;

para atender as melhorias necessarias aos processos; e

4. para corrigir as ndo conformidades constantes dos relatérios de avaliacdes ou auditorias
internas e externas.

w

O documento que atingir a data maxima estabelecida para revisdo devera ser analisado pela
area responsavel. Caso, apds a analise, seja verificado que ndo ha necessidade de alteracdes,
deverdo ser atualizadas apenas a versao e a data da revisdo. No campo “Histérico de Revisdo”, na
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parte destinada a descricdo da alteracdo, deverd ser informado apenas que o documento foi
analisado por ter atingido o prazo de revisdao, sem necessidade de alteracao.

5. CONTROLE DE DOCUMENTOS DA QUALIDADE

5.1. Lista Mestra de Documentos

A Lista Mestra do Hospital Universitario Antonio Pedro é o proprio repositorio publico de
documentos do GED, pois o sistema faz a gestdo documental de versdes, de documentos obsoletos,
de documentos cancelados entre outros.

Além disso, recomendamos que cada unidade organizacional monitore sua propria lista mestra,
através do GED, para que haja autonomia no controle dos documentos elaborados pelas proprias
unidades.

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

5.2. Codificacao e Numerag¢ao dos Documentos

A codificagao e a numeragao visam identificar e ordenar os documentos da qualidade, sendo
compostas pela sigla do tipo de documento (Quadro 1) e identificagdo da sigla da unidade
organizacional (independentemente do nimero de letras), seguida do nimero de expedicdo do
documento, separados por pontos.

Quadro 1 - Siglas segundo tipo de documentos

Documento Sigla
Guia GU
Manual MN
Plano PL
Programa PRG
Procedimento Operacional Padrao POP
Protocolo PRT
Lista Mestra de Documentos LMD

Fonte: Manual para Gestdo e Controle de Documentos da Qualidade (2024)

A numeracdo dos documentos sera feita automaticamente no GED utilizando, no minimo,
trés digitos, devendo receber a numeracao em ordem crescente referente ao tipo de documento
editado em cada unidade organizacional. As numeragdes seguirdo ordem crescente para a mesma
unidade organizacional e para cada tipo de documento.
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Por exemplo:
Manual: MN.UGQSP.001 - MN.UGQSP.002 -> MN.UGQSP.003...

Guia: GU.UGQSP.001 - GU.UGQSP.002 - GU.UGQSP.003...

Observe a figura a seguir para melhor entendimento da codificacdo (Figura 1):

Figura 3 — Exemplo usado para codificacdao

XX XXX XXX

L Cadigo sequencial numérico (minimo 3 digitos)

Sigla da unidade organizacional responsavel pela elaboracéo do
documento

Cddigo do tipo de documento (2 a 3 letras) 3 digitos

Fonte: Manual para Gestdo e Controle de Documentos da Qualidade (2024)

A unidade organizacional poderd adicionar até trés letras a identificacdo do documento,
entre a sigla da unidade e o cddigo sequencial numérico, para diferenciagcdo dos servigcos/assuntos,
desde que as siglas constem em documento padronizado e aprovado na instituicao.

5.3. Documentos Obsoletos

Os documentos obsoletos sdao automaticamente ocultados no Repositério Publico no GED,
permanecendo disponiveis apenas para consulta dos elaboradores, da area responsavel e dos
membros do STGQ/UGQSP.

Quando a atividade ou o processo descrito no documento deixar de existir, este devera ser
cancelado. Documentos cancelados ndo sdo substituidos por novas versdes. Esse controle sera
realizado por meio do GED.

As versdes anteriores dos documentos descritos neste Manual ndo serdo excluidas, mas sim
desativadas, permanecendo armazenadas em meio eletrénico. Essa pratica garante o registro
histérico para futuras consultas e para a verificagdo do ciclo de aprendizado.

ssme PP e
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6. RESPONSABILIDADES
6.1. Unidade de Gestao da Qualidade e Seguranga do Paciente
1. Gerenciar e controlar os documentos do sistema de gestdo da qualidade.

2. Orientar os colaboradores, caso necessdrio, para elaboracdo dos documentos
institucionais.

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

4. Solicitar a publicacdo dos documentos atualizados em boletim de servico.
5. Gerenciar a Lista Mestra de Documentos internos para manter atualizados os prazos de
revisao (validade).

6. Disponibilizar modelos de documentos padronizados.

6.2 DivisoOes, Setores e Unidades
1. Elaborar e avaliar os documentos institucionais da drea sob sua responsabilidade.

2. Atualizar os documentos, quando houver necessidade de alteragdo no conteudo ou no
prazo maximo estabelecido neste documento.

3. Enviar os documentos elaborados ou atualizados a UGQSP via GED para validagao e
controle, de acordo com o Manual para Gestado e Controle de Documentos da Qualidade.

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

5. Aprovar os documentos relativos as suas atribuicdes, em articulacdo com outras unidades,
quando necessario.

6. Responsabilizar-se pelo conteddo dos documentos gerados.
7. Gerenciar os documentos sob sua responsabilidade.
6.3. Superintendéncia, Geréncias

1. Promover a divulgacdo dos documentos publicados (especialmente a divulgacdo
institucional, via Boletim de Servico).

2. Aprovar os documentos relativos as suas atribuicGes, em articulagdo com outras
unidades, quando necessario.

3. Gerenciar os documentos sob sua responsabilidade.

7. ESTRUTURA DOS DOCUMENTOS

O acervo de documentos da qualidade da instituicdo deve ser elaborado e redigido de
maneira padronizada, conforme orientacdes deste Manual.
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7.1. Capa e Folha de Rosto

O uso de capa e folha de rosto nos documentos é facultativo, contudo, ao se optar pela
utilizagao, os modelos apresentados neste documento deverao ser seguidos, conforme descrito no
Quadro 2.

Os modelos de capa sdo apresentados nos Anexo C, D e E.

Quadro 2 - Cores de capa por tipo de documento

Cor da Capa Documentos
Manual
Verde Plano
Programa
Azl Guia
Protocolo
Amarelo POP

Fonte: Manual para Gestdo e Controle de Documentos da Qualidade (2024)

7.2. Ficha Catalografica

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

7.3. Sumario

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

7.4. Lista de abreviaturas e siglas

Elemento opcional. Consiste na relacdo alfabética das abreviaturas e siglas utilizadas no
texto, seguidas das palavras ou expressoes 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.
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7.5. Lista de ilustragdes

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

7.6. Descricao

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

Os modelos de documentos abordados neste manual estardo disponiveis na pagina inicial da
intranet, através do link: https://ebserhnet-
my.sharepoint.com/my?id=%2Fpersonal%2Florran%5Freis%5Febserh%5Fgov%5Fbr%2FDocument
s%2FModelos%20de%20documentos&ct=1770816400842&or=Teams%2DHL&ga=1&LOF=1 e
contém a formatacdo a ser seguida e uma sugestao de topicos a serem abordados em cada tipo de
documento, podendo a unidade organizacional, se julgar necessario, retirar ou acrescentar topicos.

7.7. 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.

7.8. Historico de revisdo

As alteracOes, a cada versdo, devem ser identificadas no campo “Histdrico de Revisdo” ao
final do documento, apresentado em forma de quadro com as informacgdes: versao, data e descricao
da atualizacgdo.

A descricdao da atualizacdo consiste na apresentacdo dos tdpicos, subtdpicos ou itens
excluidos, alterados ou incluidos, indicando o tipo de alteracdo e a numeragdo correspondente no
documento.

7.9. Responsaveis pelo documento

A identificacdo dos responsaveis pela elaboracdo, analise, validacdo e aprovacdo devera ser
incluida ao final do documento, apds o item “Histérico de Revisdao”, no quadro correspondente com
0s seguintes campos:

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

2. anadlise: campo de identificacdo (nome, cargo ou funcdo e unidade de lotagdo) dos
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responsaveis pela analise do documento;

3. validagdo: campo de identificacdo dos responsdveis pela validacdo do documento (nome,
cargo ou funcdo e unidade de lotacdo); e

4. aprovagao: campo de identificacdo dos responsdveis pela aprovacao do documento
(nome, cargo ou funcdo e unidade de lotagdo).

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 emissao deve ser considerada a data da aprovacdo do documento.

No caso de publicagGes que reinam outros documentos, a identificacdo dos responsaveis
pela elaboracdo deve permanecer por documento. Contudo, a analise, validacdo e aprovacgdo
podem ser Unicas para o compilado.

7.10. Mensagem de autorizacao de reproducao

Nos documentos sem Folha de Rosto, a mensagem de autoriza¢do 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 reprodugdo 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.

7.11. 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 “Responsaveis
pelo documento”.

8. FORMATAGAO

Deve ser usada a fonte Calibri, cor preta, em toda a extensdo do documento, alterando
apenas o tamanho, posicdo e corpo conforme campo do cabecalho ou ao longo do documento
(Quadro 3).

Quadro 3 — PadrGes de formatagdo dos elementos e tdpicos do corpo dos documentos institucionais

Elemento/ Tépico Formatagao

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 inser¢do e leitura do texto na caixa de texto,
alinhado a direita. Versao e ano: fonte Verdana, caixa baixa (exceto a primeira
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letra da palavra), tam. 12, negrito, alinhado a direita.

Cabecalho

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

Rodapé

Deverao constar as logomarcas do SUS, da Universidade, do hospital e da
Ebserh, nesta sequéncia. Aplicado a partir da segunda pagina. 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, espacamento entre linhas simples,
espacamento entre paragrafos de 6 pontos, antes e depois. Recuo de
paragrafo de 1,5 cm de distancia da margem esquerda. Espaco de 1 linha em
branco entre tépicos

CitagOes recuadas

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

Notas de rodapé

Fonte Calibri, tam. 10, a esquerda, espagamento 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 posicdao de parada de tabulacdao em 0,75 cm
numerac¢do de subitem sequencial humerado em ordem sequencial (Ex.:
1,2.,3)

Subtitulos Fonte Calibri, tam. 12, negrito, caixa baixa (exceto a primeira letra do

subtitulo e nomes prdprios), a esquerda, tabulagdo em 1,25 cm numeragao
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: marca¢dao numeérica (1., 2., 3.), recuo de 1,5 cm da margem
esquerda, alinhado em 1,5 cm, parada de tabulacdo em 2 cm. Segundo nivel:
marcacao alfabética mindscula (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 mailscula. Terceiro nivel: marcacdo numérica romana
minduscula (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.

llustragoes (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, travessdo e a respectiva descricdo. A fonte de obtencao
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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.

Fluxograma

O desenho do fluxo formal de processos devera ser realizado por meio da
elaboracdo de fluxograma utilizando o software Bizagi conforme Método de
Gestao 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.

Histdrico de revisao

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

Responsaveis
documento

pelo

Para os documentos que ndao contarem com Folha de Rosto, quadro
centralizado, fonte 9, espacamento simples entre linhas, sem espacamento
entre paragrafos, justificado. Titulos “Elaboracdo”, “Analise”, “Validagdo” e
“Aprovacdo”: em negrito, alinhado a esquerda, superior. Identificacdo dos
campos e data: normal, alinhado a esquerda, superior.

Reproducao

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 aprovagdo.

Anexos

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

Apéndices

Elemento opcional. Deve ser precedido da palavra APENDICE, com fonte
Calibri, tam. 12, caixa alta, negrito, centralizado. Serd identificado por letras
maiusculas consecutivas, travessdo e pelo titulo do documento. Quando
esgotadas as letras do alfabeto, utilizamse letras maiusculas duplicadas (ex.:
APENDICE AA) na identificacdo 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 (2024)
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10. HISTORICO DE REVISAO

Versao Data Descricao da atualizagao

1 09/01/2025 Revisdo da versdo 2 da Norma de Elaboracdo e Controle de
Documentos da Qualidade, que teve a alteracdo do tipo de
documento para Manual. Alteracdo da formatacdo dos modelos de
documentos; inclusdo de modelos de capas; inclusdo de orientacdo
para impressdao de documentos; exclusdo dos modelos de Politica,
Regimento, Regulamento e Ordem de Servico; e alteracdo dos
Apéndices.

2 16/03/2026 | Implantacdo do controle de documentos por meio do GED -
Gerenciador Eletrénico de Documentos, estabelecendo que todos os
documentos da Qualidade passam a ser elaborados, tramitados,
aprovados, publicados e controlados exclusivamente pelo sistema

11. RESPONSAVEIS PELO DOCUMENTO

Elaboragao
Lorran Leite Reis - STGQ

Priscilla Garcia de Oliveira Monteiro - UGQSP

Analise
Priscilla Garcia de Oliveira Monteiro - UGQSP

Documento assinado digitalmente

Validagdo
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Lorran Leite Reis —STGQ g “b Data: 20/03/2026 13:54:48-0300

Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br

Aprovagao
Ana Paula Amorim Moreira - STGQ

Permitida a reproducdo parcial ou total, desde que indicada a fonte e sem fins lucrativos. ® 2026, Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares. Todos os direitos reservados www.ebserh.gov.br
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ANEXO A — Passo a passo para gestao dos documentos institucionais

O elaborador confecciona o documento de acordo com os moldes institucionais que estdo disponiveis na
pagina inicial da intranet em modelos de documentos.

Apds confeccionar o documento, o elaborador deve encaminhar o mesmo para os responsaveis pelas etapas
de analise e aprovacdo para possiveis sugestdes/correcdes;

Caso necessario, o eleborador realiza os ajustes. Se ndo, deve cadastrar o documento no Gerenciador
Eletrénico de Documentos (GED) e enviar para UGQSP.

A UGQSP recebera os documentos e, em seguida, criard a tarefa de “Analisar documento”, encaminhando-a
ao responsavel pela analise.

Apds essa andlise, a UGQSP recebe os documentos, analisa se o documento precisa de validagdo técnica (CCIH
ou SOST). Em caso afirmativo, encaminha para a area responsavel pela validagdo técnica, a qual tem até 10
dias Uteis para retornar com o documento para a UGQSP. A UGQSP avalia o layout e, quando necessdrio,
encaminha ao elaborador para realizacdo das corre¢des pertinentes. Em caso de ndo haver necessidade de
validagdo técnica, a UGQSP tem o prazo de até 10 dias Uteis para responder a drea demandante sobre a
validagdo do layout. Esse prazo pode ser estendido em caso de condi¢des adversas. Se o documento ndo estiver
de acordo, retorna ao elaborador para que se fagam as corregdes;

Com o documento validado pela UGQSP, o responsavel pela validagdo deverd cadastrar a tarefa de “Aprovar
documento” e encaminha-la ao responsavel pela aprovacao.

Apds a aprovacgao, o responsavel pela etapa de validacdo do documento realizard a assinatura digital por meio
da Plataforma GOV.BR e, em seguida, cadastrara a tarefa de “Publicar documento”, efetuando a publicacdo no
repositorio publico do GED.;

Apds publicagdo no GED, o colaborador da UGQSP gerara o link do documento no repositério publico do
sistema e o encaminhara, por meio do SEl, a Superintendéncia, para divulgacdo do documento em Boletim de
Servigo.

e A Unidade demandante do documento devera monitorar sua prépria lista mestra, através do GED.;
® A UGQSP adiciona o documento a lista mestra de documentos institucional;
o E de responsabilidade do elaborador o acompanhamento de todas as etapas do processo.
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ANEXO B - Fluxograma para gestao dos documentos
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ANEXO C - Modelo de Lista Mestra de Documentos

e EBSERH

2 universidade hospital
> DOCUMENTO DE CONTROLE MO0 - Piging 14
4 USTA MESTRA OF DOCUMENTOS Atuahiads em:
-
‘¢
7 1. CONTROLE DOS DOCUMENTOS
Tipo de Stuagie Responsbvel(is)|
Codgo o . Titulo do Documento Setor Uaborador| Versio | Valdade | ovigeww ou | Préwima Revisio pelo
s . v v . . v oheetel . | Decumento
’
9
n
2
3
“
L
"
L1
‘8
"w
&)

ot == EBSERH
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ANEXO D — Modelo de capa para Manual, Plano e Programa

TIPO DE
DOCUMENTO

SIGLA HOSPITAL-SIGLA UNIVERSIDADE/ EBSERH

Titulo do documento

Versla: X | Ano

wsefn ri, = EBSERH
.

- == EBSERH

Hospital Universita n
Antonio Pedra HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

SUS
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ANEXO E — Modelo de capa para Guia e Protocolo

TIPO DE
DOCUMENTO

SIGLA HUF-SIGLA UNIVERSIDADE, EBSERH

Titulo do documento

Versdo: X | Ano

s v, =i EBSERH
A N

wfF == EBSERH

Hospital U

Anténio Pedro HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
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ANEXO F — Modelo de capa para Procedimento Operacional Padrao

POP

SIGLA DO HOSPITAL-SIGLA DA UNIVERSIDADE/EBSERH

Titule do documento

Versao: X | Ano

universidade haspital

ssufln  we e EBSERH

v+ == EBSERH

Hospital Universitaria
HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
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