MANUAL

CENTRO GESTAO DE DOCUMENTO
S sl oo
Cdédigo: MAN.HC.GQ.001 Verséao: 002 Pagina: 1 de 10

SUMARIO:

1 OBJETIVO 01

2 CAMPO DE APLICACAO 01

3 SIGLAS 01

4 MATERIAL 01

5 PROCEDIMENTO 01

6 RESPONSABILIDADE 01

7 FORMULARIOS E MODELOS CORRELATOS 09

8 FLUXOGRAMA 10
1. OBJETIVO:

Estabelecer regras para elaboragdo, padronizagéo, atualizagdo, controle, distribuicdo/divulgacdo e hierarquia dos
documentos internos do Hospital do Centro (HC) relacionado ao sistema de gestdo da qualidade, garantir a correta
rastreabilidade dos documentos, manter a qualidade e clareza das informag¢des necessarias para execugao dos
servicos, assegurar a devida revisao e aprovagao, padronizar a identidade visual dos documentos.

2. CAMPO DE APLICAGAO:
O Manual de Gestao de Documentos do Hospital do Centro se aplica aos documentos padronizados na instituigao.

3. SIGLAS:

Sao usadas neste Manual as seguintes SIGLAS:
HC — Hospital do Centro

POP — Procedimento Operacional Padréao

4. MATERIAIS:
Modelo de documentos disponiveis em Padronizagbdes — Hospital do Centro - Modelos

5. PROCEDIMENTO:
5.1 Conceitos:
5.1.1 Procedimento (rotina) POP:
Documento que descreve os procedimentos necessarios para execucdo de uma atividade de repeticdo. E
0 passo a passo de uma atividade que necessita estabelecer uma sequéncia obrigatéria para a garantia da
qualidade do mesmo resultado, ou seja, qualquer individuo que seguir as instru¢cdes obtera o mesmo resultado.

5.1.2 Protocolo:

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

5.1.3 Manual:

Documento que padroniza a elaboragdo de procedimentos, fungdes, atividades, objetivos instrugdes e
orientagbes em uma organizagdo. O manual tem por objetivo explicar os itens que devem ser obedecidos e
cumpridos, bem como a forma como devem ser executados pelos colaboradores da instituicdo, quer seja
individualmente, quer seja em conjunto, favorecendo a integragao dos diversos sistemas organizacionais.
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5.1.4 Fluxograma

E uma representacgéo grafica que demonstra a sequéncia operacional do desenvolvimento de um processo ou
de uma rotina de trabalho.

5.1.5 Regimento Interno:

Documento de controle de que regulamenta o funcionamento, as atribuicbes e as competéncias da
organizagéo, comissdes, comités e nucleos.

5.1.6 Lista mestra de documentos:

Relagdo que identifica todos os documentos integrantes do sistema de Gestdo de Qualidade do hospital,
versao vigente e controle de copias.

5.1.7 Cépia controlada:
Documento, impresso ou eletrénico, que se refere a documento original aprovado, identificado como “cépia
controlada” contendo data e assinatura do emissor. As versdes devem ser disponibilizadas com bloqueio de
edicao e impressao.

5.1.8 Copia Nao Controlada:
Documento usado para fins de treinamento, informagéo e uso dos auditores.

5.1.9 Documento aprovado:
Documento cuja versdo passou pelo processo de validagdo da Gestdo da Qualidade e estad em vigor.

5.1.10 Documento cancelado:
Documento identificado como “cancelado” devido a perda da vigéncia. Os documentos em meio fisico deverao
ficar em posse da Gestdo da Qualidade para evitar o uso indevido e os documentos em meio eletrbnico
poderao permanecer arquivados para eventuais consultas, previamente identificados como cancelado.

5.1.11 Documento em revisao:
Documento que esta em processo de revisdo, sendo ela pela area responsavel e/ou a Gestao da Qualidade.

5.1.12 Documento externo:
Documento utilizado no hospital cuja emisséo, revisdo, alteragdo sejam realizadas por uma organizagao
externa, ou seja, 6rgaos normativos, técnicos, cientificos e fiscais que impactam no atendimento do servigo
do hospital.

5.1.13 Documento obsoleto (que ja n&o se usa):
E a versdo desatualizada de um documento que ainda esta em vigor.

5.2 Da codificagdo e numeragao dos documentos:

A codificagdo e a numeracao visam identificar e ordenar os documentos da qualidade, sendo composta pela
abreviatura do tipo de documento, instituicao e identificagdo do setor, seguida do niumero de expedi¢gdo do documento,
separados por pontos. A numeragdo dos documentos sera feita utilizando trés digitos comeg¢ando pelo 001 em cada

unidade, projeto ou comissao. As numeragdes seguirdo crescentes para o0 mesmo setor ou comissao e para cada tipo
de documento.
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Codificagao dos documentos:
Figura | — llustragao e/ou anexos

XXX . XX . XXX. 001

\—u Cddigo Sequencial Numérico

Cddigo do Setor do Documento

v

v

Cadigo da Instituigéio

Cédigo do Tipo de Documento

v

EXEMPLO: FOR.HC.DIR.001

Tabela | - Codificagdo dos documentos

XXX - Indica tipo de documento Planejamento Estratégico; (PE)
Politicas; (PO)

Organograma; (ORG)

Caddigo de Conduta; (COD)
Plano de Acao; (PA)
Procedimentos Operacionais Padrao; (POP)
Fluxogramas; (FLU)

Manual; (MAN)

Regimento (REG)

Termo (TER)

Protocolo (PROT)

Formulario (FOR)

XX — Sigla da Institui¢gdo HC — Hospital do Centro

XXX - Sigla padrao da area/setor Verificar siglas

XXX - Numero sequencial por processo Ex. 001, 002, 003

5.3 Da formatagao
Os documentos deverdo ser redigidos de maneira clara e objetiva, obedecendo aos formatos padronizados. A
formatagdo deve seguir os padrdes listados abaixo:
5.3.1 Pagina: O documento devera ser digitado e impresso em papel branco, no formato A4 (21cm x 29,7cm).
e Margem:
e Parte superior = 1.0 cm
¢ Parte inferior = 1.0 cm
e Esquerda=1.0cm
e Direita=1.0 cm
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5.3.2 Texto

e Fonte: Arial

e Cor: Preto

e Tamanho de fonte: 10

e Destaque: Nenhum

e Paragrafo: Justificado

e etra: Inicial em caixa-alta

eEspagamento: 1,15
Ex.: Desenvolvimento do texto, texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto
texto texto texto texto. Texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto.

5.3.3 Titulo

e Fonte: Arial

e Cor: Preto

e Tamanho da fonte: 12

e Destaque: Negrito

¢ Paragrafo: Centralizado

e Letra: Caixa-alta

e Espagamento: 1,15
Ex.: TITULO DO DOCUMENTO

5.3.4 Subtitulo:

e Fonte: Arial

e Cor: Preto

e Tamanho da fonte: 11

e Destaque: Negrito

e Paragrafo: Alinhado a esquerda
¢ Letra: Inicial em caixa-alta

e Espagamento: 1,15

Ex.: Nome do Subtitulo

5.3.5 Cabecalho:

¢ Logotipo: Logo do Hospital do Centro;

e Campos: tipo de documento, titulo do documento - fonte arial 12, caixa-alta, centralizado em negrito;
¢ Codificagao, versao e numeracao de pagina: Fonte 9 e alinhado a esquerda

5.3.6 llustracédo e/ou anexos:
A identificagdo da ilustragdo deve aparecer centralizado na pagina, precedida da palavra em negrito “Figura”,
seguida de seu numero de ordem de ocorréncia no texto, em algarismos arabicos “Figura I.”
A ilustragdo, deve-se indicar a fonte consultada (elemento obrigatério, mesmo que seja produg¢ao do préprio
autor), legenda, notas e outras informagdes necessarias a sua compreensdo (se houver). ilustragdo deve
ser citada no texto e inserida o mais proximo possivel do trecho a que se refere. Deve-se utilizar fonte “Arial”
em tamanho 8, espaco entrelinhas simples e em alinhamento a direita no rodapé da imagem.

EX.: Fonte: :https://images.app.goo.gl/X2gibEXK7siKXUuV8 . Acesso em 22 de Junho de 2020
EX.: Fonte: Do Autor
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Figura Il — llustragao e/ou anexos

Imagens

Google

Fonte:https://images.app.goo.gl/X2gibEXK7siKXUuV8 . Acesso em 22 de Junho de 2021

5.3.7 Tabela:
eFonte: Arial
oCor: Preto
eTamanho da fonte: 10
eDestaque: Nenhum
eParagrafo: Alinhado a esquerda
eBorda: 1pt
oCor da borda: Preto
eEspacamento: Simples

5.3.8 Fluxograma
E uma representacéo grafica que demonstra a sequéncia operacional de um fluxo de trabalho / processo.
Deve ser utilizado o programa de fluxograma, localizado na pasta de padronizagéo
e Fonte: Arial
e Cor: Preto
e Tamanho da fonte: 10
e Paragrafo: Alinhado a esquerda
e Espagamento: 1,15

5.3.9 Referéncia
Conjunto padronizado de elementos descritivos, retirados de um documento, que permite sua identificagao
individual. As referéncias devem ser listadas no final do trabalho.

eFonte: Arial

eCor: Preto

e Tamanho da fonte: 10

e Paragrafo: Alinhado a esquerda

e Espacamento: 1,15

Artigo online
Ex.. SOBRENOME, Nome Abreviado. Titulo: subtitulo (se houver). Nome do site, ano. Disponivel em: (link). Acesso
em: (data).
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Artigo online com autor desconhecido
Ex.: Nome do site. Titulo: subtitulo (se houver). Nome do site, ano. Disponivel em: (link). Acesso em: (data).

Livro
Ex.: SOBRENOME, Nome Abreviado. Titulo: subtitulo (se houver). Edigdo (se houver). Local de publicagédo: Editora,
data de publicacéo da obra.

Livro com mais de um autor:
Ex.: SOBRENOME, Nome Abreviado; SOBRENOME, Nome Abreviado. Titulo: subtitulo (se houver). Edigdo (se
houver). Local de publicacdo: Editora, data de publicagdo da obra.

Livro com autor desconhecido:
Ex.: TITULO EM CAIXA ALTA — Cidade — Editora — ano de publicagéo — pagina

Legislacdo comum:
Ex.: BRASIL. Lei n® X.XXX, de XX de més de ANO. Funcgao da lei. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, v. XX, n. XX,
data de publicagédo do diario onde a lei foi divulgada. Secao, paginas.

5.3.10 Historico das revisdes
¢ Deve vir no final de cada documento, apresentando em forma de tabela, alinhado a esquerda, fonte arial,
tamanho 10 com titulos destacados em negrito.
¢ Descreve quais topicos foram atualizados.

5.4 Da elaboracgao, revisao e aprovagao dos documentos

A elaboragdo de um documento é de responsabilidade do gestor do processo e este podera designar um ou mais
colaboradores para realizar tal atividade.
Os modelos apresentados nos anexos deste manual contém informagdes minimas necessarias aos documentos,
podendo o hospital, se julgar necessario, acrescentar outras informacgdes. Nos documentos institucionais deverao
constar, minimamente a logo da instituicdo, validagdo do servico de qualidade e a definigdo dos responsaveis pela
aprovacao dos documentos.
Os formularios poderao haver duas forma, formulario aprovado o qual ficara guardado em pasta de controle e
formulario de utilizagdo, o qual sera utilizado diariamente na rotina de trabalho. Os responsaveis pela aprovacéao
deverao observar:

- Se as informagdes descritas estao corretas e se ha viabilidade de execugao dos processos;

- Se ha consisténcia técnica;
Todos os documentos do hospital devem seguir o Manual de Gestdo de Documento e Controle de Documentos|
Institucionais.

Tabela Il - Modelo de campo de assinatura

Elaborado Revisado Aprovado Elaborado em Proxima Revisao
Nome completo Nome completo Nome completo
01/01/2022 01/01/2024
Fungéo Funcéo Fungao

Elaborado: Profissional quem descreveu o documento
Revisado: Gestdo da Qualidade / Geréncia Operacional;
Aprovado: Gerente ou Diregao
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5.5. Do controle dos documentos

Para garantir que apenas as versdes atuais e relevantes dos documentos estejam disponiveis, recomenda-se que a
impressao de documentos sé seja permitida com autorizagdo e de forma controlada. Para tanto as versdes eletrénicas
ficardo disponibilizadas com bloqueio de edigdo e impressao. Os destinos das cépias fisicas e eletrbnicas devem ser|
registrados em planilha de controle para permitir a rastreabilidade e recolhimento das versdes obsoletas.

5.6 Da consulta ao acervo documental

Os documentos publicados permanecerao disponiveis como cépia controlada, em sua ultima versao em pasta fisica
localizada nos setores. Os documentos com as assinaturas originais, estardo arquivados na Qualidade do Hospital do
Centro.

Os documentos externos devem ser arquivados nas unidades em que sao aplicados. Documentos de origem externa
provenientes de 6rgdos normativos (portarias, resolugdes, leis, normas, etc) devem estar disponiveis em arquivo fisico
e/ou eletrbnico, nas areas responsaveis por sua aplicagcdo. Os registros de calibragdo por entidades externas, os
manuais de equipamentos e outros de origem externas utilizadas nos processos internos, devem estar nos respectivos
setores, e 0 seu controle, arquivamento e manutengao sdo de responsabilidade da lideranga do servigo.

Os documentos de servicos terceirizado ou prestador de servigo, devera ser avaliado pelo setor de competéncias, 0
qual emitira um oficio validando ou fazendo orientacdes sobre os documentos apresentados.

5.7. Revisado dos documentos

Para revisdo de documentos ja homologados (legitimados e aprovados), o Coordenador deve solicitar o documento
editavel ao setor da qualidade. As revisdes serao novamente analisadas, aprovadas e controladas por data, nimero da
versao e histérico da revisdo na lista mestra.
A revisao dos documentos sera realizada como o descrito:

- A partir de sugestdes dos colaboradores que utilizam o documento, apés a andlise e aprovagdo dos

responsaveis;

- A partir de alteragbes na legislagdo ou nas tecnologias utilizadas nos processos;

- Para atender as melhorias necessarias aos processos;

- Para corrigir as ndo conformidades constantes do relatério de avaliagdo de auditorias internas e/ou externas.
Os documentos podem ser revistos a qualquer momento e/ou conforme a periodicidade descrita para os seguintes
documentos, conforme a tabela:

Tabela lll - Temporalidade maxima para revisdao de documentos

DOCUMENTO PERIODICIDADE MAXIMA DE REVISAO
- Politica - Acada4 anos
- Regimento

- Regulamento

- Norma - Acada?2anos
- Plano

- Protocolo
- Manual
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- Documento Externo - Quando houver atualizagdo sobre o tema

5.8. Exclusao de documentos

As versdes anteriores dos documentos descrito neste manual serdo excluidas das areas de consulta, sendo arquivada
no setor de qualidade servindo para histérico documental para futuras pesquisas e verificacdo e ascendéncia.

5.9 Dos documentos obsoletos

Quando um documento for atualizado, as copias da versado atual devem substituir a versdo anterior. Os documentos
obsoletos como Regimento Interno e Atas de Reunido ficardo em arquivo fisico na Qualidade durante 1 ano, apods
serao digitalizados e mantidos na rede da instituigéo.

5.10 Siglas

Conforme o setor referido, segue abaixo uma lista com as siglas para uso padrao:

Tabela IV - Siglas

N° CcODIGO DESCRIGAO
01 ADM Administrativo

02 ALMOX Almoxarifado

03 AGT Agéncia Transfusional

04 CAP Capelania

05 CcC Centro Cirurgico

06 CDI Centro De Diagnostico Por Imagem

07 DIR Direcao

08 DRSS Departamento De Residuos De Servigo De Saude
09 ENF Enfermagem

10 FARM Farmacia

11 FAT Faturamento Convénio / SUS / Pré Faturamento
12 FST Fisioterapia

13 GOP Geréncia Operacional

14 GP Gestao De Pessoas
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15 GQ Gestéo Qualidade
16 HOT Hotelaria
17 MED Médicos
18 NUT Nutricdo
19 NSP Nucleo de Seguranga do Paciente
20 REC Recepcgao
21 SCIH Servigo De Controle De Infeccdo Hospitalar
22 SESMT Servigo Especializado Em Engenharia De Seguranga E Em Medicina Do Trabalho
23 SS Servico Social
24 TI Tecnologia E Informatica
25 ul Unidade De Internacao
26 UTI Unidade De Terapia Intensiva
Documento Externo
Compras, Contabilidade, Juridica e Complaince, Engenharia Clinica, Hemodialise,
27 DE Manutengédo, Climatizagéo, NIR, Ouvidoria, SAME, Seguranca, Tesouraria
Terceiros: LANAC. Lacqua, Byori, Esteriflex, Laboran, Serquip, Biocontrol, Via,
Abare,

6. RESPONSABILIDADE:

6.1 Setores/Unidades

- Elaborar os documentos da area sob sua responsabilidade, tais como procedimentos/rotinas, protocolos, entre
outros e envia-los ao Setor de Gestdo da Qualidade para avaliar a padronizagao e catalogacao, de acordo com
a Norma de Elaboragéo e Controle de Documentos Institucionais;

- Identificar os documentos externos, ou seja, a documentagdo regulamentar e inerente as suas atividades,
manté-la atualizada e enviar para validagdo da Gestédo da qualidade;

- Promover a divulgagao e o treinamento dos colaboradores dos documentos publicados;

- Atualizar os documentos quando houver necessidade de alteragdo no conteludo ou no prazo maximo
estabelecido neste documento e envia-los ao Setor de Gestdo da Qualidade para atualizagdo dos mesmos;

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

- Responsabilizar-se pelo conteudo dos documentos gerados;

- Monitorar as atividades do hospital nas diversas areas relacionadas ao Setor/Unidade;

- Realizar a remogao de documentos obsoletos;

6.2 Setor de Gestao da Qualidade
- Gerenciar e controlar os documentos relacionados a melhoria da qualidade dos processos institucionais bem
como orientar os colaboradores, caso necessario, na elaboracao destes;
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- Avaliar, validar e aprovar, juntamente com os setores/unidades, os documentos sob sua responsabilidade;

- Providenciar a publicagdo dos documentos atualizados em canal de comunicagéo;

- Garantir a remogao de documentos obsoletos das unidades que os utilizam e dos canais de comunicagéo do
hospital;

- Gerenciar a lista mestra de controle de documentos para manter atualizados os prazos de reviséo (validade)
bem como a relagao de copias controladas do hospital;

- Treinar lideres para serem multiplicadores em suas areas de atuacgéo;

- Monitorar as atividades do hospital nas diversas areas relacionadas ao Sistema de Gestao da Qualidade;

7. FORMULARIOS E MODELOS CORRELATOS:
Utilize a copia do formulario de uso. Modelo padrado disponivel na pasta de Padronizacdes do Hospital do Centro

8. FLUXOGRAMA:

9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: ]
IASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR ISO 9000/2015: Sistemas de gestdo da qualidade -
Fundamentos e vocabulario. Rio de Janeiro, 2015

CONSELHO NACIONAL DE ARQUIVOS - CONARQ: Classificagao, temporalidade e destinagao de documentos de
arquivos relativos as atividades de administragdo. Rio de Janeiro, 2001. 15p.

HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ: Norma zero para elaboragdo de documentos institucionais. v15. 2018.
9p.

10. HISTORICO DE REVISOES:
20/02/2024 - Atualizado e Revisado
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