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1. OBJETIVO

Estabelecer critérios, regras e controles necessarios para a padronizagdo dos documentos da Fundagao ABC

que com

pdem o Sistema da Qualidade, de modo a garantir a existéncia, integridade, atualizagdo e

rastreabilidade dos documentos. Os documentos institucionais sdao os responsaveis por levar as informacdes
técnicas descritas pelas unidades estratégicas de negdcios (setores), sendo assim, devem possuir unidade
visual, tipografica, clareza e principalmente o entendimento hierarquico e suas aplicacdes.

2. ABRANGENCIA
4 Fundacdo do ABC;
4 Unidade de Apoio Administrativo;

AN

Unidades gerenciadas;
Unidade mantida.

3. TERMOS, SIGLAS E DEFINICOES

AL A

P)S

P

) S)S

AL PP L

S

Area: E o nivel mais restrito do setor e representa um grupo de pessoas que trabalham juntas em
uma darea que pode se referir a uma divisdo funcional ou operacional dentro de um setor;

Cm: Centimetros;

Cédigo numeérico: E a representacdo numérica do numero cardinal. Ex.: 1, 50, 200;

Contrato de gestdo: E o instrumento firmado entre o Poder Publico e a entidade qualificada como
organizagao social;

Departamento: E uma unidade organizacional que desempenha funcdes especificas dentro de uma
organizagdo. E o nivel mais amplo e geral que abrange vdrias dreas e setores;

Estatuto: Regulamento ou conjunto de regras de organizagao e funcionamento de uma coletividade,
instituicdo, orgdo, estabelecimento, empresa publica ou privada;

Ex.: Exemplo;

Fluxo ou Fluxograma: Representacdo grafica de um procedimento, processo ou atividade em ordem
sequencial por meio de simbolos geométricos interconectados;

FOR: Formulario;

Formuldrio: Documento utilizado para controles e/ou registros das atividades das organizacées;
FuABC: Fundacdo do ABC;

FX: Fluxo;

Instrumento congénere: Documento pelo qual sao formalizadas as parcerias estabelecidas pela
administragdo publica com organizagdes da sociedade civil, selecionadas por meio de chamamento
publico, para a consecugdo de finalidades de interesse publico propostas pela administragao publica;
I1SO: Abreviatura de International Organization for Standardization (Organizagdo Internacional de
Normalizacao);

MA: Manual da Area;
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A  Manual: Documento que apresenta a estrutura organizacional das dreas e profissionais que
compdem a organizagdo. Refere-se aos seus objetivos e ao conjunto de procedimentos para devido
funcionamento;

4 NA: Ndo se aplica;

4 NBR: Norma Brasileira;

4 Norma: Documento normativo que estabelece a regulamentagdo e a operacionalizacdo dos
processos administrativos e técnicos de ambito geral.

4 NR: Norma;

4 PG: Programa;

4 PGRSS: Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos de Saude;

4 PL: Plano;

4 Plano de Contingéncia: Planejamento preventivo e alternativo da organizagdo para atuacdo durante
um evento que afete suas atividades normais. Este documento descreve de forma clara, concisa e
completa as respostas ou agdes que devem ser desencadeadas diante de adversidades, sinistros,
perdas ou danos, seja de ordem pessoal ou patrimonial (bens tangiveis e intangiveis), provendo a
organizagdo de procedimentos e responsabilidades durante este evento indesejado, de forma que ele
afete o minimo possivel o funcionamento normal da organizagdo;

4 Plano: Documento que define estratégias, direcionando a execucdo de processos e alocacdo de
recursos, coordenados e articulados de forma a nortear a implantagdo de politicas e/ou decisdes
institucionais, determinando metas e objetivos anuais;

4 PLC: Plano de Contingéncia;

4 POC: Politica Corporativa;

4 Politica: Documento que define as diretrizes institucionais e que firmam o compromisso, por escrito,
da alta dire¢do com toda a organizagdo;

4 POP: Procedimento Operacional Padrdo;

4 PR: Protocolo;

A Procedimento: E o documento que define e padroniza como os principais processos da(s) area(s) sdo
executados com o objetivo de nortear os envolvidos na sua execugdo. E o passo a passo de uma
atividade que necessita estabelecer uma sequéncia obrigatdria para a garantia da qualidade e do
mesmo resultado. Ou seja, qualquer individuo que seguir as instrugdes obterd o mesmo resultado;

4  Programa: E um conjunto de acdes que concorrem para um objetivo comum preestabelecido,
mensurado por indicadores coerentes com o objetivo definido. Estabelece métodos necessdrios para
assegurar a execucdo das atividades/metas definidas;

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

4 Regimento: Documento que possui um conjunto de regras estabelecidas em acordo comum para o

funcionamento de uma Comissao, Comité ou Nucleo;
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4 Regulamento interno: E um documento escrito que rege os direitos e deveres dos membros da

unidade. Conjunto ordenado de normas consideradas validas num determinado contexto;

4 RG: Regimento;

4 Setor: E uma subdivisdo dentro de um departamento e geralmente se concentra em uma fungdo ou
aspecto especifico da organizagao;

4  Sistema de Gestdo da Qualidade: E um conjunto de praticas padronizadas, interrelacionadas, com a
finalidade de gerir os processos e recursos interatuantes que sdo necessdrios para proporcionar valor
e obter resultados;

4 Termo de convénio: visa gerenciamento, operacionalizagdo e execucdo das agOes especificas e
compartilhadas de servigos de saude;

4 UAA: Unidade de Apoio Administrativo (Antiga Central de Convénios);

4 Unidade mantida: Unidade financeiramente mantida pela Fundagdo do ABC;

4 Unidades gerenciadas: Unidades com contrato de gestdo ou outro instrumento congénere, firmado

entre a Fundagdo do ABC e o Poder Publico.

4. DIRETRIZES E RECOMENDAGOES

A Fundagdo do ABC oferece um processo participativo entre as liderangas e equipes, no desenvolvimento dos
documentos institucionais que norteiam a pratica dos profissionais. As sugestées de melhoria dos documentos
podem ser realizadas por qualquer colaborador ou responsaveis pela documenta¢do na drea de atuacdo e
segue o fluxo de revisdo/aprovacdo estabelecido nesta politica.

4.1. Papéis e responsabilidades no processo de Gestao Documental

4.1.1. Qualidade ou Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente

A Assessoramento Técnico:

v' Assessorar tecnicamente as areas na elaboragdo, revisdo, formalizacdo e disseminacdo dos
documentos institucionais;

v Garantir que a constru¢do documental esteja em conformidade com os modelos
padronizados e alinhada as diretrizes institucionais vigentes.

4 Controle e Rastreabilidade Documental:

v" Codificar os documentos institucionais conforme sistema padronizado de nomenclatura e
classificagao;

v" Controlar a distribuicdo, revisdo e aprovacdo dos documentos, tanto na rede institucional
quanto em formato fisico (quando necessdrio), assegurando rastreabilidade e
versionamento adequado;

v’ Assegurar que apenas versdes vigentes estejam em uso e devidamente identificadas nos
pontos de execugao.
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A Disponibilizacdo e Acesso:
v/ Garantir que as versdes atualizadas dos documentos estejam prontamente acessiveis em
todos os setores e locais de execugdo operacional ou assistencial;
v’ Verificar a efetividade da disponibilizagdo dos documentos nos ambientes fisicos e digitais,

promovendo agdes corretivas quando necessario.

4 Monitoramento da Validade Documental:
v" Monitorar sistematicamente os prazos de validade dos documentos institucionais por meio
da Lista Mestra de Documentos Controlados, ou por outro mecanismo formal que assegure

o controle adequado;
v Informar os responsaveis quanto a proximidade do vencimento e orientar sobre o processo
de revisao ou descontinuidade documental.

4 |dentificacdo de Necessidades Documentais:
v' Auxiliar os setores na identificacdo dos processos que demandam formalizagdo por meio de

documentos institucionais;
v Promover a cultura organizacional voltada a documentagdo padronizada como ferramenta
de seguranca, qualidade e conformidade legal.

4.1.2. FUABC, UAA, Unidades Gerenciadas e Mantida

A Elaboracéo, Aprovacéo e Disseminacdo de Documentos:

v" Elaborar os documentos institucionais sob sua responsabilidade, seguindo a padronizacdo
definida pela FUABC;

v Submeter os documentos a analise e aprovagdo conforme o fluxo formal estabelecido;

Garantir a formalizagdo, disseminacgdo e rastreabilidade dos documentos vigentes;

X

v' Assegurar que os membros da equipe tenham lido, compreendido e estejam
familiarizados com os documentos pertinentes as suas atividades laborais.

4 Implantacdo e Cumprimento dos Documentos:
v"Implantar os documentos aprovados na rotina assistencial, administrativa e/ou gerencial
da unidade;
v' Assegurar que os processos descritos sejam aplicados de forma integra, conforme o
descritivo técnico;
v Promover condigdes operacionais e gerenciais para o cumprimento das disposicdes

contidas nos documentos normativos.

A Atualizacdo e Gestdo da Informacdo Documental:
v Comunicar e implementar atualizagbes de documentos que sofreram altera¢es,
garantindo ampla divulgagdo as dreas impactadas;
v' Estimular a revisdo periddica e a introdugdo de melhorias nos documentos e processos
relacionados, conforme necessidades identificadas;
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v’ Revisar documentos quando necessario e comunicar formalmente a Qualidade para
tratativa conforme o fluxo institucional.

4 Desenvolvimento Conceitual e de Competéncias:
v Definir, junto as &reas técnicas e de apoio, 0os conceitos, escopos, terminologias e
competéncias institucionais envolvidas nos documentos;

v" Promover ac¢des de orientagcdo e educagdo quanto a aplicagdo correta dos documentos
institucionais;

v" Estimular a cultura de melhoria continua por meio da andlise critica dos processos
documentados.

A Elaborador, Revisor e Aprovador:

o Elaborador:
v Redigir o documento de forma clara, técnica e conforme o modelo institucional
vigente;
v" Validar o conteudo junto as dreas impactadas;
v" Encaminhar o documento a instancia revisora dentro dos prazos estabelecidos;
v’ Participar das adequacdes solicitadas pela Revisdo e Aprovacdo.

o Revisor:
v Avaliar o conteudo técnico e normativo do documento elaborado;
v' Verificar coeréncia, aplicabilidade pratica, clareza e conformidade com legisla¢ées
e diretrizes institucionais;
v" Sugerir corregdes e melhorias quando necessario;
v’ Registrar a revisdo formal no sistema/documento.

o Aprovador:
v’ Validar a vigéncia do documento institucional;

v' Assegurar que o conteldo esteja alinhado com os objetivos estratégicos e
regulatérios da FUABC;

v Encaminhar para Qualidade ou Ntcleo de Seguranca do Paciente para publicacdo;

v Autorizar e promover a implantagéo e disseminacdo do documento nas unidades;

v" Avaliar a necessidade de treinamento ou reforgo institucional relacionado ao
documento aprovado.

4.2. Tipos de Documentos

Os documentos institucionais sao classificados de acordo com sua finalidade, escopo e nivel de detalhamento.
Cada tipo de documento cumpre um papel especifico: alguns normatizam diretrizes gerais, outros padronizam
procedimentos operacionais, orientam condutas ou formalizam registros e evidéncias. Essa categorizacdo
permite maior clareza na comunicagado interna, facilita o acesso a informacdo e assegura a conformidade com
requisitos legais e de qualidade. A seguir, apresentam-se os tipos de documentos adotados:
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4 POLITICA: é um documento de responsabilidade exclusiva do corporativo da FUABC, elaborado com

)

A

A

)

A

A

DS

a finalidade de estabelecer diretrizes amplas e formais que expressem o compromisso da alta direcdo
com toda a organizagdo. Seu conteldo deve estar obrigatoriamente alinhado ao planejamento
estratégico institucional, servindo como base normativa para a atuagio das areas e profissionais.
Trata-se de um documento de carater diretivo, que norteia a conduta organizacional e reforca a
governanga institucional;

DIRETRIZ: é um documento elaborado com a finalidade de orientar praticas e processos de forma
técnica e operacional, fomentando e traduzindo os principios estabelecidos nas Politicas Corporativas
e Politicas Governamentais em recomendacdes aplicaveis ao cotidiano das dreas e profissionais.
Possui carater orientativo e busca direcionar a atuagdo organizacional em temas relevantes,
assegurando alinhamento as normas vigentes, coeréncia com o planejamento estratégico e
fortalecimento da cultura institucional;

REGIMENTO: tem como finalidade formalizar a estrutura, composicéo, atribuicdes e funcionamento
das ComissGes ou Comités institucionais. Esse documento estabelece, de forma clara e normativa, os
propdsitos da instdncia colegiada, os critérios de participacdo e as regras que asseguram seu
desempenho regular e alinhado as diretrizes da organizacdo;

NORMA: tem como finalidade estabelecer regras e orientacdes obrigatdrias para regular processos e
procedimentos institucionais, garantindo padroniza¢do, conformidade legal e seguranca nas
atividades desenvolvidas pela area a que se aplica;

MANUAL: tem como finalidade padronizar, formalizar e documentar a estrutura organizacional, os
processos operacionais, as atribuigbes, referéncias e responsabilidades de um setor ou uma area
especifica da instituicdo, promovendo clareza, alinhamento técnico e suporte a gestdo da qualidade
e seguranca;

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO: tem como finalidade descrever de forma detalhada,
sequencial e padronizada as etapas para a realizagdio de atividades rotineiras e especificas,
assegurando uniformidade, qualidade, seguranca e rastreabilidade na execugdao dos processos
institucionais;

PROTOCOLO: tem como finalidade padronizar condutas em situacdes especificas de assisténcia ou
cuidado, estabelecendo critérios, responsabilidades e métodos de execugdo para orientar e respaldar
a atuagdo profissional, garantindo uniformidade, qualidade e seguranga nos processos;

PLANO: tem como finalidade estabelecer, de forma estruturada, o €scopo, as etapas e o cronograma
de agbes a serem executadas para atingir objetivos especificos, definindo responsabilidades, métodos
de monitoramento e indicadores de avaliacdo, de modo a assegurar a efetividade e o
acompanhamento das metas propostas;
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4 PLANO DE CONTINGENCIA: tem como finalidade estabelecer, de forma estruturada, as agoes a serem

5

)

A

)=

4.3.Hiera

executadas antes, durante e apds a ocorréncia de situagdes emergenciais ou crises, definindo critérios
de ativagdo, responsdveis, fluxos de comunica¢do e medidas corretivas, de modo a minimizar
impactos e restabelecer a normalidade com seguranca e eficiéncia;

PROGRAMA: tem como finalidade estruturar e organizar um conjunto de a¢des planejadas e
integradas, com escopo, etapas, cronograma e indicadores definidos, visando alcancar objetivos
especificos e promover resultados sustentaveis por meio de monitoramento e avaliagdo continuos;

FLUXO/FLUXOGRAMA: tem como finalidade representar visualmente, de forma sequencial e
padronizada, as etapas, decisdes e interagdes de um processo, facilitando sua compreensao, analise,
comunicagdo e melhoria, além de contribuir para a padronizagdo e a eficiéncia das atividades;

FORMULARIO: tem como finalidade registrar, de maneira estruturada e padronizada, informacdes,
dados ou evidéncias relacionadas a um processo ou atividade, servindo como instrumento de
controle, rastreabilidade e suporte a tomada de decisdo;

PLANO DE ATENDIMENTO A EMERGENCIA: trata-se de um documento estruturado pela drea da
Seguranca do Trabalho Corporativo (SEESMT), cujos itens previamente definidos devem ser
observados e aplicados pelas unidades. Tem como finalidade orientar a atuacdo da instituicdo diante
de situagdes criticas, como incéndios, vazamentos, acidentes ou outros riscos previamente
identificados na unidade, além de estabelecer de forma clara os passos a serem seguidos, as
responsabilidades de cada envolvido, os meios de comunicagdo a serem utilizados e os recursos
disponiveis, como equipamentos, rotas de fuga e contatos de emergéncia. O documento tem como
proposito assegurar a protegdo da vida e a preservacdo da saude dos trabalhadores, garantir a
continuidade das atividades essenciais da instituicdo e prevenir ou reduzir eventuais danos ao
patrimonio institucional.

rquia de Documentos Institucionais

A Piramide de Documentos Institucionais, representa a hierarquia e a categorizagdo dos principais
instrumentos normativos e operacionais utilizados na gestdo da qualidade e seguranca. A estrutura tem como
objetivo organizar os documentos conforme seu nivel de abrangéncia, finalidade e aplicabilidade, desde os
documentos estratégicos e normativos (como Politicas e Regimentos) até os instrumentos operacionais (como
Procedimentos, Protocolos e Formularios), além dos documentos externos que fundamentam e orientam a
pratica institucional. Essa padronizagdo contribui para a clareza na comunicagdo, rastreabilidade das
informacdes e conformidade com os requisitos legais e de acreditacdo.
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Figura 1 - Pirdmide de Documentos Institucionais

P S
€ s

Fonte: proprio autor

4.4. Elaboragdo, Revisdo e Aprovagao dos Documentos

O processo de elaboragdo, revisao e aprovagao dos documentos institucionais deve assegurar padronizacgdo,
rastreabilidade e consisténcia técnica em todas as etapas. Tanto o elaborador, como o revisor e o aprovador
sdo responsdveis por verificar, de forma criteriosa, a aderéncia do contetido as normas, politicas e boas praticas
aplicaveis, garantindo ainda que o descritivo siga rigorosamente a estrutura definida nos modelos dos
templates institucionais vigentes. Esse cuidado assegura uniformidade documental, fortalece a governanca e
promove a confiabilidade das informacgdes produzidas.

4.4.1. Elaboracdo do Documento

A elaboracdo é a fase em que o documento é descrito pela primeira vez, contemplando todo o seu
conteldo inicial conforme o modelo institucional aplicavel. Esse campo é registrado de forma fixa e ndo
podera ser alterado em versdes posteriores, preservando a autoria original. Apenas um responsavel
poderd ser designado para a elaboragdo, sendo este identificado nominalmente no histdrico do
documento, conforme exemplo abaixo:

Tabela 1 - Identificagdo do Elaborador

Data da Elaboragao Area Nome do Responsavel Cargo
00/00/0000 XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX

Fonte: proprio autor
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Os responsaveis pela elaboracdo deverdo verificar, de forma criteriosa, os seguintes aspectos antes de

registrar o documento:

“  Se o conteldo elaborado reflete fielmente a pratica, processo ou tema a ser regulamentado;
4 Se aredagdo é clara, objetiva e compreensivel para todos os publicos envolvidos;

4 Se foram considerados os referenciais normativos, legais e técnicos aplicaveis ao tema;

4 Se ndo hd lacunas, contradigbes ou omissGes que comprometam a aplicabilidade do

documento;

4.4.2. Revisao do Documento

A revisdo é a fase em que o documento passa por andlise técnica e critica das areas envolvidas e
responsaveis pelo processo descrito. Nesta etapa, o documento pode circular entre diferentes setores
para validagdo de conteldo, verificagdo de conformidade e alinhamento as diretrizes institucionais. O
prazo maximo para a conclusdo desta etapa é de 7 dias corridos, contados a partir do recebimento do
documento para revisdo. Todos os responsaveis pelas revisdes devem ser registrados nominalmente, com
a respectiva drea e cargo, conforme o exemplo abaixo:

Tabela 2 - Identificagcdo do Revisor

Data da Revisdo Area Nome do Responsavel Cargo

00/00/0000 XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX

Fonte: proprio autor

O célculo para definigdo da proxima data de revisdo deve considerar a data da aprovagao, pois € na
aprovagdo que ocorre a Ultima anélise técnica, possiveis ajustes e atualizagdo do contetdo e a validagdo
da aplicabilidade do documento.

[Nota: Para atualizagdo do documento, a drea responsavel pela elaboragdo deverd solicitar a Qualidade
uma copia do template editavel (formato Word) vigente.]

Os responsaveis pela revisdo deverdo verificar, de forma criteriosa, os seguintes aspectos antes de validar
o documento para aprovacgao:

4 Se as informagdes elaboradas estdo tecnicamente corretas e atualizadas;

A Se hd coeréncia e alinhamento entre o documento em revisio e outros ja vigentes na

instituicao;

4 Se o conteudo estd em conformidade com legislagbes, normas e politicas institucionais
aplicaveis;

A Se eventuais ajustes e sugestdes de melhoria foram devidamente incorporados e

solucionados.
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4.4.3. Aprovagao do Documento

A aprovacdo € a fase em que o documento é validado pela instancia de maior autoridade da area ou
do processo ao qual se refere. Essa etapa formaliza a vigéncia do documento e atesta que seu contetido
estd alinhado as diretrizes, normas e objetivos institucionais. O prazo maximo para a conclusdo desta
etapa é de 7 dias corridos, contados a partir do recebimento do documento para aprovacdo. Concluida
esta fase, o documento deverd ser encaminhado & drea de Qualidade, que sera responsavel por sua
disponibilizacgdo na rede institucional, assegurando o acesso as versdes vigentes por toda a
organizagao.

Tabela 3 - Identificagdo do Aprovador

Data da Aprovacgao Area Nome do Responsavel Cargo

00/00/0000 XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX

Fonte: proprio autor

Os responsaveis pela aprovacdo deverdo verificar, de forma criteriosa, os seguintes aspectos antes de
formalizar a validagdo:
A Se as informagdes descritas estdo corretas e se ha viabilidade para execugao dos processos
propostos;
A Se o conteddo apresenta consisténcia técnica, alinhada as normas e boas praticas aplicaveis;
4 Se ndo ha conflito ou sobreposicdo com outros documentos vigentes na instituicdo.

4.4.4. Responsabilidades por Etapa do Ciclo Documental

Os niveis de autoridade descritos a seguir deverdo ser observados em todas as etapas do ciclo
documental, desde a elaboragdo até a disseminagdo, garantindo padronizagdo, rastreabilidade e
conformidade com as diretrizes institucionais.

Tabela 4 - Estrutura de Tipos de Documentos, Siglas e Responsabilidades na Gestéo Documental

TIPO DE SIGLA INDICATIVA | RESPONSAVEL PELA | RESPONSAVEL PELA | RESPONSAVEL PELA PERIODO DE
DOCUMENTO PARA CODIFICACAO ELABORACAO REVISAO APROVACAO REVISAO
POLITICA B Coordenador Curadores oiidlients FLIARE 5
residen
(Somente FUABC) Gerente Corporativo Diretor € i
" Gerente
Analista )
DIRETRIZ DI . Coordenador Diretor 2 anos
Supervisor .
Presidente
REGIMENTO
Gerent
(Somente para Integrante da Presidente da oy
Comissdes, RG L L Diretor 2 anos
A Comissdo Comissao
Comités e Presidente
Ndcleos)
Colaborador Colaborador Gerente
NORMA NR Analista Supervisor Diretor 2 anos
Coordenador Coordenador Presidente
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Gerente
Supervisor Coordenador )
MANUAL MA Diretor 2 anos
Coordenador Gerente .
Presidente
Colaborador
PROCEDIMENTD — Rialick Supervisor Coordenador 2 anos
nalista
OPERACI?NAL . Coordenador Gerente
PADRAO Supervisor
Equi G te Equi Gerente
erente Equipe
: qm?e. . q. ? Diretor Médico
PROTOCOLO PR Multiprofissional Assistencial . o 2 anos
. s Diretor Clinico
Corpo Clinico Gerente Médico . ) .
Diretor Assistencial
Analista Gerente
. Gerente .
PLANO PL Supervisor Diretor 1ano
Coordenador .
Coordenador Presidente
Técnico de Seguranca
PLANO DE do Trabalho . Engenheiro
. Supervisor
ATENDIMENTO A PAE Engenheiro Gerente 2 anos
] Coordenador )
EMERGENCIA Bombeiro Diretor
Brigadista
Analista Gerente
PLANO DE . Coordenador .
PLC Supervisor Diretor 1ano
CONTINGENCIA Gerente }
Coordenador Presidente
Gerente
Gerente
Coordenador Gerente ]
PROGRAMA PG . . Diretor 1ano
Supervisor Diretor .
. Presidente
Analista
Colaborador . Coordenador
FLUXO / ) Supervisor
FX Analista Gerente 2 anos
FLUXOGRAMA . Coordenador ]
Supervisor Diretor
Colaborador .
" ) Supervisor Gerente ~ .
FORMULARIO FOR Analista . N3o se aplica
) Coordenador Diretor
Supervisor
Gerente da Unidade
DOCUMENTOS . i . Gerente da Empresa i
N3ao se aplica Empresas Terceiras . Responsavel pelo 1ano
EXTERNOS Terceira % )
erceiro

Fonte: proprio autor

4.4.4.1. Documentos Externos

Serd admitida a utilizagdo de documentos externos provenientes de empresas terceirizadas ou
prestadoras de servigos vinculadas a institui¢do. Esses documentos deverdo ser disponibilizados na
rede institucional, juntamente com os demais documentos internos vigentes. Ndo serd exigida a
adogdo do modelo documental institucional por parte dessas empresas, sendo permitido o uso do
formato préprio da contratada. No entanto, todos os documentos externos deverdo ser submetidos
previamente a revisao da drea de Qualidade antes de sua divulgacdo interna. Quando o contetdo
abranger rotinas, fluxos ou protocolos relacionados a prevengdo e controle de infecgdes, serd
obrigatdria a revisdo adicional pelo setor responsavel pelo Controle de Infec¢do da unidade.




J\ POLITICA
FUNDAGAO DO ABC NORMA ZERO

Desde 1967
Area Cédigo Elaboragdo Ultima Revisdo | Préxima Revisdo| Versdo |Pagina
Qualidade POC.FUABC.001 16/08/2023 08/2025 08/2027 002 14-26

E imprescindivel a insercdo desses documentos na Lista Mestra, a fim de possibilitar o
acompanhamento das revisdes realizadas pelos prestadores de servigo (terceiros). Fica excluida a
obrigatoriedade de atribuicdo de codificagdo institucional, devendo ser mantida a codificacdo
conforme o método do préprio fornecedor. A inclusdo na Lista Mestra justifica-se pela necessidade
de controle e monitoramento continuo das revisoes.

4.4.5. Fluxo de Elaboracdo, Revisdo e Aprovacdo de Documentagdo Institucional

Fluxograma 1 - Fluxo de Documentagdo Institucional

Cumpre com o processo de
Elobora um
docmenie elaboracio, revisio e
aprovacio
-
o
o NICIO Aplica treinamento com
2 evidéncia e acompanha a
3 implantacdo do
3 documento na pritica
3
Adequa o "
Envia poro documento - Realiza
Gualidode conformeas [T T TTTTTTTY divulgagio e .
onemagdes Treinamento
X FIM
TAY

N T SO SO ——

< T 1, N

DE ACORDO COM
NORMA ZERC?

J

Orienta oo selor
solficitonte as Devolve ao setor
odequocdes elaborador

NAO necessarios

Avalia 03
documentas

Sim

Redliza codificacto e Devolve a0 setor .
insergGo a Lista Mestra elaborador e

Setor da Qualidade
(ou Nucleo de Seguranca do Paciente)

Fonte: proprio autor

4.5. Método de Codificacao

A unidade podera definir o método de codificagao a ser adotado para seus documentos, desde que assegure
unicidade, rastreabilidade e coeréncia na identificacdo. A codificagdo sugerida pela FUABC é estruturada para
identificar o documento de forma Unica, sendo composta por trés grupos separados por ponto, conforme
descrito a seguir:
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Tabela 5 - Método de codificagdo
XXX XXXXXX.000

— Codigo de sequéncia numérico do documento (iniciar com 001);
» Codigo de até 6 letras maiusculas que representa o departamento, setor,

area, comissao ou comité elaborador do documento;

—» Cédigo que referencia o tipo de documento (conforme TABELA 1)

[Nota: Quando se tratar de um documento corporativo, a letra C fard parte da
codificacdo do tipo de documento, como por exemplo, Politica Corporativa - POC.]

Fonte: proprio autor

4.6. Gestdo de Revisoes e Atualizagoes

O controle das revisdes dos documentos é de responsabilidade da area de Qualidade, sendo estabelecido que
a atualizacdo ocorra sempre que necessario pelos gestores, sem ultrapassar o prazo maximo de revisao definido
para cada tipo de documento, conforme previsto nesta politica. As liderangas responsaveis deverdo realizar a
revisdo sempre que houver alteragdes nos processos, independentemente da data da ultima atualizacdo,
comunicando imediatamente a Qualidade para que seja efetuada a substituicdo do documento na rede
institucional. Nos casos em que a drea mantenha copias fisicas, estas deverdo ser substituidas para evitar a
utilizacdo de documentos obsoletos. O método de gestdo documental pode ser realizado por meio da Lista
Mestra.

4.7. Lista Mestra

A Lista Mestra é um instrumento que consolida e controla todos os documentos institucionais vigentes,
contendo informacgdes que permitam a rastreabilidade, garantindo o acesso a versdao atualizada e
possibilitando o acompanhamento sistemdtico das datas de revisao, servindo como ferramenta essencial para
prevenir o uso de documentos desatualizados e assegurar a conformidade institucional. Sugere-se que o

controle tenha os seguintes itens conforme o modelo:
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Tabela 6 - Lista mestra (modelo)
01/02/2025 . 01/02(2013 : 01/02/2025
02/06/2022 15/09/2023 15/09/2025 A VENCER

4.8. Distribuicao dos Documentos

Fonte: proprio autor

4.8.1. Distribuicao de Copias Controladas

Os colaboradores deverdo ser orientados a evitar a impressdo desnecesséria. A distribuicdo de copia

controlada dos documentos deverd ser realizada pela Qualidade em casos que:

A

4 Areas onde colaboradores de empresas terceirizadas atuam;

A

A Colaboradores ndo possuirem acesso a rede;

Alguns processos assistenciais especificos (ex.: Conferéncia do Carro de Emergéncia).

Essas copias deverdo ter a identificacdo “COPIA CONTROLADA” em todas as paginas do documento,

conforme modelo abaixo:

Figural - Modelo de Copia Controlada

2 AERANGENGA
- fuane

& Vs e ades

5 THRIOS, SIGLAL E DRINK O
U S —

Fonte: proprio autor
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As copias fisicas serdo impressas pelo responsavel da Qualidade nas unidades e entregue ao
responsavel da drea para que possa ser disponibilizada para consulta.

[Nota: Para entrega dos documentos para 6rgdos externos, como Vigilancia Sanitdria, Secretaria de Satde,
Prefeitura Municipal, Prefeitura Estadual, entre outros, o controle de distribuicdo devera ser realizado
pela Diretoria/Geréncia da unidade].

4.8.2. Distribui¢do de Copias Ndo Controladas

A distribuicdo de copia ndo controlada refere-se a entrega ou disponibilizacdo de um documento sem
controle formal sobre sua atualizagdo, validade ou rastreamento. Em outras palavras, trata-se de uma
versdo do documento que ndo estd sujeita aos mecanismos de revisdo e controle normalmente aplicados
as copias controladas. Distribuicdo de cdpia ndo controlada é a disseminacdo de um documento fora do
sistema de controle documental, sem garantia de que o contetdo esteja atualizado, podendo ser utilizado
apenas para fins informativos ou de consulta.

Aplica-se aos documentos divulgados em formato digital (online), nos quais ndo é possivel controlar as
impressdes realizadas pelos usudrios. Por esse motivo, tais arquivos devem conter a identificagdo como
"Copia Ndo Controlada", alertando sobre a possibilidade de existirem versdes mais atualizadas em
circulagao.

4.8.3. Orientagdes para inser¢do da marca d’agua nos arquivos Word
Para facilitar a identificagdo do tipo de cépia do documento, recomenda-se a aplicacdo de marca d’agua
conforme as instrugdes a seguir:
a) Acesse: Design > Marca d’dgua > Personalizar Marca d’agua;
b) Fonte: Calibri;
c) Tamanho: 60;
d) Texto a ser inserido conforme a versdo do documento:
v" Para impressos com controle: "COPIA CONTROLADA";
v' Para arquivos online: "COPIA NAO CONTROLADA".

Figural - Configuragcdo Marca-d‘dgua

¢ PROCEDIMENTO OPERACIONAL DAan_\O
| Matca-d agua impresss ? x t\
DEF

| ) sem marca-g'agua NTO €
1 O Marca.a agua de jmagem s Y

eleconar image

| mentd otomst v

claras, (®/Marea-d gus de tegto B autoy

Ouahq Ichgma: Portugueés (Bras) v | Isistem)

lavoliog  Teste: COPIA NAD CONTROLADA | |padror
hecugdd  Fonte Catibri ~ Asiste
lita a c Tomanhe: (60 o bas,
a lomj Cor R - | [ semteansparente F:""
S Infofl  \out @ piagonst () Harizontsl reguld
figura a de
purandg o« acv .. Concelar | ¥midad

Fonte: proprio autor
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4.8.4. Controle de Distribuicao
O controle da distribuicdo dos documentos podera ser realizado mediante a utilizagdo do documento
“Controle de Distribui¢do” (ANEXO 1) constando, nome do documento, c6digo, nimero da versao, tltima

revisdo, préxima revisdo, nimero de cépias e area solicitante, sendo este documento assinado pelo

responsavel da drea, ou através de carimbo (cépia controlada).

Para que o documento fisico seja substituido, é necessario que a drea possua a copia antiga. Caso ndo

tenha posse da copia fisica, devera ser realizada uma solicitagdo por escrito e encaminhada a Qualidade.
Os documentos recolhidos pela Qualidade nas unidades deverdo ser destruidos.

A unidade deve orientar que a copia/impressdo da documentagdo ndo é permitida e que se, caso houver
necessidade, entrar em contato com Area Responsavel/Qualidade.

4.9. Documentos Obsoletos

O cancelamento de qualquer documento sé podera ser feito pelo gerente/diretor responsavel da drea com
justificativa, devendo comunicar a drea da Qualidade de imediato para retirada da rede e cépia fisica (quando
houver). Apds seu cancelamento, ele serd arquivado como documento obsoleto. Seu cédigo ndo poderd ser
reutilizado para novos documentos, devendo seguir sua ordem sequencial.
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4.10. Formatacdo dos Documentos
TAMANHO DO PAPEL A4 (210 x 297mm)

CAPA A capa identifica e padroniza as principais
informacdes do documento, garantindo
uniformidade visual e fortalecendo a identidade
corporativa. Sua aplicagdo é obrigatdria, pois facilita
a organizacao, reforca o profissionalismo e assegura
alinhamento as diretrizes institucionais.

P \JHD/\(/\I)D ABC Cabecalho - Imagem
{ ’ " pré-definida FUABC

Tipo de documento (Calibri, 11)
/ NORMA ZERO Titulo do documento (Calibri, 18, negrito)

Coden POCIUASCE0L

g -+ Codigo do documento

/ e newiao 012028
Yameses

Data da Elaboragdo

Data da ultima revisdo
Vigéncia

(Calibri, 9, negrito)
Rodapé - Logo da Unidade

Rodapé - Imagem pré-definida FUABC

CABECALHO O cabegalho deve ser utilizado em todas as paginas
do documento.
poLiTICA
4
argAD DO Ape NORMA ZERO
Area I(up lmum;» Ultima Revisio l Revisdo [Vonla Pagina
Qualidade POCFUABC. 001 08/2025 08/2027 2:25

O logotipo da Fundacdo do ABC deve estar presente
em todas as paginas do documento, posicionado no
cabecalho, a esquerda, quando se tratar de
documentos corporativos e da matriz. Nos
documentos elaborados por unidades gerenciadas, o
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logotipo da Fundagdo do ABC permanecerd a
esquerda, enquanto o logotipo da unidade devera ser
inserido a direita.
FUNDACAO DO ABC
DESDE 1967
TIPO DO DOCUMENTO Indica o tipo de documento que sera descrito (Ex.:
Procedimento, Politica etc.). Tamanho da fonte: 14,
negrito, centralizado e em letra maiuscula.
TITULO DO DOCUMENTO Indica o titulo do documento. Tamanho da fonte 12,
negrito, centralizado e em letra maiuscula.
ESPACAMENTO ENTRE LINHAS Multiplos 1,15 cm

ALINHAMENTO

FONTE

TAMANHO

AREA

ELABORACAO

ULTIMA REVISAO

PROXIMA REVISAO

VERSAO

Justificado
Calibri
11

Indica o departamento, setor, drea, comissdo ou
comité que responde tecnicamente pelo processo
e/ou o executa, tamanho da fonte 9.

Indica a data da elaboracdo do documento, a data de
criagdo (DD/MM/AAAA), tamanho da fonte 9.

Indica a ultima data em que foi realizada a revisdo
(MM/AAAA), tamanho da fonte 9.

Indica a data da préxima revisdo (MM/AAAA). A
revisdao deve ocorrer quando necessario, nao
ultrapassando o prazo estabelecido conforme o tipo
de documento, tamanho da fonte 9.

Indica em qual versdo (3 digitos) o documento est3,
tamanho da fonte 9. Iniciar-se-a em "versdo 001".
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PAGINA Indica o nimero da pagina e quantas paginas contém

o documento (Pagina X de XX), tamanho da fonte 9.

ITENS Dispostos conforme os modelos (template) de cada
tipo de documento. Representam a estrutura
principal do documento e correspondem aos tépicos
padronizados que organizam o seu conteudo (ex.:
Objetivo, Abrangéncia, Termos e Definicdes,
Responsabilidades, Documentos de Referéncia etc.).
E expressamente vedada a inclus3o ou excluso dos
itens pré-definidos nos templates institucionais,
assegurando  uniformidade e  padronizagdo
documental em toda a organizacdo.

SUBITENS Dispostos conforme os modelos (template) de cada
tipo de documento. E expressamente vedada a
exclusdo dos subitens pré-definidos, sendo
permitido inserir novos contetidos somente na forma
de subitens adicionais, quando houver necessidade
de detalhar ou ampliar determinado escopo.

ANEXOS Os anexos podem ser apresentados em formato de
imagem ou figura inserida no corpo da descri¢do do
documento, quando citados diretamente no texto,
ou anexados ao final, no item especifico destinado a
anexos, conforme o modelo (template) do tipo de
documento em questdo.

HISTORICO DE REVISOES / APROVACOES Devem ser registradas as datas, areas e nomes dos
responsaveis por cada etapa de revisdo e aprovacdo
do documento. Esse histérico é parte integrante do
controle documental e ndo podera ser alterado ou
excluido, garantindo a rastreabilidade e a integridade
das informagdes ao longo de todo o ciclo de vida do
documento.

4.11. Elementos Estruturantes dos Documentos

Todos os documentos institucionais deverdo seguir rigorosamente a estrutura padronizada estabelecida para
0 seu tipo, contemplando todos os itens obrigatérios definidos nos respectivos modelos institucionais. Nos
casos em que algum item ndo seja aplicavel ao documento em questdo, devera ser inserida a expressdo "N&o
se aplica" no campo correspondente, mantendo a integridade do modelo. E expressamente vedada a exclus3o
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de itens obrigatérios ou a inclusdo de itens ndo previstos, de forma a preservar a uniformidade e a
conformidade do acervo documental da instituicdo. A seguir, apresentam-se os itens obrigatérios para cada
tipo de documento institucional. Para fins de padronizagéo e facilidade de compreensado, a obrigatoriedade de
cada item estd indicada pelo icone (¥'), enquanto os itens ndo exigidos estdo indicados pelo icone ().

Tabela 7 - Elementos Estruturantes dos Documentos

“
4]
% ©n l8. o -
“ « © L] . “ ©| w T e
S £ 8 of 8| 2 8 2 Elgl3|% gl s
= s = sl o| F§ ©| vl @ el Q| 5| = o| ©
c 2 elul L]l 2l w| ol Bl @} & Bl & © S| &
&= o| E S|l w|lE|lx2| 3| 2| €| 5| & Wl 8 < - ®| ©
K- 7] S| | 8 R IRIEYSEAE IR A ol =| o| <| | 8| a
of g| 2|2 el el eS| g8 g &l 2| a s 'IEJ g 0| « al 21 S| g o] E| €| S
— i - «@ o= - « 4 = e
TIPO MR EEHE I EIE IR IR I I I HE R R
L3 a £
olalgl el = 8| E||E|S|S|a|E|8|5||e|C|E| 8|8 el gl e
21 O0| 5|50 w|l 6l Clo| | gl B| © S| w| 8| £ Sl ol 2| € o| &
ol @ a|l Y| S| o]l 9| €| «» e el g el £ 5
- [ o| ®| © sl &l €]l ol & 3| 9} F1 ¢ Ol o] & 2| ®
2 (5] ol 2|0l ol Nl 2| E Yl e2e|lo| 8 51§
o S gl ol &l elS 2 Sl 2 S 5|1 &
E £ = 8| S| 3 = 3 £l 3| gl < s S
S < a al| a8 v ° 2l x| 2| 8 g1 €
= = = a =) Sl =2 2
< ke
T
POLITICA o P B R W G B2~ e I e B e 7 WOl B A A B e S [ Al Vo S A L | e | e
DIRETRIZ )| A L] B] 8| | £ 2] 8] L] 7| L&) & ] &) ®) VIV V|Vv]x| x| x| x
REGIMENTO 5 Gl e P ol o B ™ Y ) B0 [ O (R ) D Bt B e e b 500 R i e W B R I B 2 G BT e
MANUAL Vi iv|iv|iv|v]| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x|V VI VIV V]x | vV|vVv]v
NORMA WLl o | oo | e | | 5 0 || e | | e | | e e e e | S e L W | o | T | S | A S | e | e
PLANO VIV vVIvVv|IvVv|vVv] x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x|V Vv vV x| x| x
PROGRAMA N || A | | L | B | e e | S | e e [ e [ [ | el e RS S | e AR B ol W e o B B T P
PROCEDIMENTO
OPERACIONAL il | A o ] A || ] ]| ] ] e e VIV VIvVv| x| x| x| x
PADRAO
PROTOCOLO V| oV | | e | S | e | el R e e | Sl e [ | ol | s | e | e nie L e | sanfe L opde | it | den et | Sl oo
FLUXO /
g | | )] ] wjae] @] | o] ]| w] ] ow| el 2] el o] e o] ] ] ol ] %
FLUXOGRAMA
FQRMULARIO 5 x x x x x x x x X x x x x x x x x x x » x x x o » x x
PLANODE VIVIVIVI VIV x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x|x ||V V|V x| x| x| x
CONTINGENCIA

Fonte: proprio autor

4.12. FLUXOGRAMA - Metodologia

O fluxograma é o documento que descreve, de forma visual e sequencial, as etapas de um processo ou
atividade, utilizando exclusivamente formas, linhas e setas para representar o fluxo de trabalho. No @mbito
institucional, recomenda-se a utilizagdo das ferramentas Bizagi® ou Microsoft Visio® para a confec¢do dos
fluxos, por serem plataformas que permitem padronizagdo visual, clareza na representacdo e facilidade de
atualizagdo. A estrutura e o nivel de detalhamento do fluxograma ficardo a critério de cada unidade,
respeitando-se as diretrizes institucionais de formatacdo.

A iniciativa para elaboragdo e/ou revisdo dos fluxos é de responsabilidade dos colaboradores da 4rea onde o
processo se aplica, podendo ser confeccionado por qualquer membro da equipe. O fluxograma podera compor
um procedimento ou protocolo e poderd ser utilizado como alternativa a descri¢do textual, servindo como
recurso de consulta rapida dentro de um documento.
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Tabela 8 - Elementos estruturantes para elaboragdo de fluxogramas
DESCRICAO SIMBOLOGIA
BIZAGI® MICROSOFT VISIO®
Evento de inicio - Indica onde o O
processo inicia
Tarefa - Descreve uma agao m
Subprocesso - usado para indicar
um fluxo ja existente
Evento intermedidrio - indica onde
acontece algo entre o inicio e o fim
de um processo realizando a @
. N
ligagdo entre duas tarefas e
identificado com um numeral
Decisdo - indica quando uma /‘\\
tarefa dentro de uma sequéncia < >
pode tomar dois caminhos \/
Evento fim - indica onde o
processo termina
Fluxo de sequéncia - indicado para
demonstrar a ordem em que a > >
tarefa serd realizada
Associagdo - utilizado para indicar
informacdes e/ou artefates | Tt TTTTTRRTTRERTEECTTOOO L mEmm e s = —m————
oi Processo 1
Piscina - significa um processo ou H
v
uma area de negécio g
Raia - é uma subparti¢do dentro o Processo 1
de um processo, usado para ‘z g H -
identificar uma drea de negdcio ou 2 g z £
um profissional, por exemplo. 4 é

Fonte: proprio autor
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5. DISPOSICOES GERAIS

Por se tratar de um documento oficial, registrado em cartdrio, o Estatuto Social possui validade juridica propria
e ndo esta sujeito as rotinas internas de elaboragdo, revisdo e aprovacdo definidas pelo Sistema de Gestdo da
Qualidade. Esse documento estabelece as diretrizes e regras fundamentais da constituicdo e funcionamento

da instituicdo, sendo reconhecido legalmente como referéncia primaria para questdes de governanca.

Sua guarda, atualizagdo e registro seguem procedimentos especificos previstos em legislagdo aplicavel, bem
como deliberacdes formais dos érgdos de administragdo, ndo se confundindo com o controle documental
utilizado para documentos operacionais ou administrativos internos. Por essa razdo, ndo se faz necessaria sua

inclusao como documento controlado no Sistema de Gestdo da Qualidade, embora seu acesso e conhecimento

possam ser facilitados aos colaboradores por meio de disponibilizagdo em canais institucionais.

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Nado se aplica.

7. ANEXOS

ANEXO | - Controle de DistribuicGo de Documento

LOGO DA
UNIDADE

T
A\ FORMULARIO [
|
|
CONTROLE DE DISTRIBUIGAO DE DOCUMENTO |
~ I e e o e rerg > 3 I
]
NOME DO DOCUMENTO cODIGO VERSAO | UTIMA REVISAO | PROXIMA REVISAO | N® DE COPIAS
AREA SOLICITANTE NOME DO RESPONSAVEL DATA

Fonte: proprio autor
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9. REVISOES/ATUALIZACOES

Agosto/2025 - Revisdo textual, insercao de capa, sumdrio e novo modelo de documento “Diretriz”, descrigao
de papéis e responsabilidades no processo de Gestao Documental, defini¢cdo dos tipos de documentos, prazos
para revisdo e aprovac¢ao dos documentos e Hierarquia de Documentos Institucionais.
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