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1 OBJETIVO

Estabelecer os critérios, metodologia e procedimentos para o desenvolvimento, o controle e a

manutenc¢ao dos processos e documentos institucionais no INC.

2  APLICACAO E VIGENCIA

Esta norma se aplica a todas as Areas do INC e abrange todas as iniciativas de normatizacdo e

padronizacao de processos.

Os documentos normativos tém um periodo de vigéncia de dois anos, tempo pelo qual se
espera que cada um dos instrumentos normativos tenha sido revisado, mantendo atualizado

seu conteudo e aplicagéo.

Além de provocada pelo término da vigéncia, a norma pode ser revisada, a qualquer tempo,
por exigéncias legais, mudancas ocorridas no procedimento que a originou, mudanca

tecnoldgica ou identificacdo de oportunidade de melhoria em seu propésito.

3 REFERENCIAS NORMATIVAS
Regramentos do Ministério da Saude;
Planejamento Estratégico INC;

NBR ISO 9001/2008 Sistema de Gestdo da Qualidade - Requisitos.

4 CONCEITOS E DEFINICOES

Area - Componente da estrutura formal do INC que administra um processo ou um grupo

especifico de atividades, que suportam determinados recursos e geram resultados.
Fluxograma - Representacao grafica dos passos sequenciados de um processo.
Formulario - Documento padronizado, com a finalidade de instruir o registro de uma atividade.

Lista Mestre - Registro, sob a forma de tabela, com as informag¢fes atualizadas de todos os
documentos normativos do INC, como: cddigo, titulo, Unidade Funcional responséavel, registro

de reviséo e vigéncia.
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Procedimento Operacional Padrdo (POP) - documento descreve o desenvolvimento de

determinada atividade, com o objetivo de padronizar sua forma de execugéo.

Processo - Transformacao ordenada e sequenciada, que gera um resultado de valor em um

periodo de tempo, que reiine um conjunto de subprocessos e de atividades.

5 QUADRO DE FUNCOES E ATRIBUICOES

FUNCAO ATRIBUICOES
Diretor Geral e Aprovar as Diretrizes aqui descritas;

e Participar na elaboracdo os documentos para atividades de sua

area.
Coordenador ou e Garantir em sua area o cumprimento das atividades em
equivalente consonancia com as normas estabelecidas;

e Validar os documentos produzidos em sua area ou nas que lhe

sdo subordinadas;

¢ Validar os documentos produzidos em sua area;
e Auxiliar os servidores de sua area para padronizar as atividades;

. e Propor normas e melhorias para padronizar os processos de
Responsavel pela
o , trabalho da sua area de competéncia;
Divisao, Servico ou
, e Realizar a implementacéo e disseminacdo os documentos em sua
equivalente.
area;
e Realizar revisdo dos documentos considerando o prazo de

vigéncia dos documentos;

» Orientar e garantir a padronizacdo, formatacéo e alinhamento dos
documentos produzidos no INC;

Nucleo Normativo - .

e Manter a copia mestre dos documentos normativos e de suas

revisdes, em observancia ao periodo de vigéncia estabelecido;

ESTRUTURA DE DOCUMENTACAO NO INC

Desenvolvido com atencédo plena a Misséo do INC e, portanto, contempla todas as suas areas

de competéncia, sejam elas de carater assistencial, administrativo ou académico.
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Sua estrutura esta fundamentada especialmente em dois niveis de documentos normativos:

5.1 Nivel Estratégico: Representado pelas Politicas, Protocolos Clinicos e Regimento Interno,

que descrevem 0s aspectos estratégicos de sua estrutura;

= Politicas Corporativas: documentam acdes, comportamentos e procedimentos que
precisam ser seguidos dentro de uma empresa. Elas refletem o propdésito e os objetivos
de uma organizacdo e estabelecem o que deve ser feito para alcanci-los. Sao
intencdes e direcdo de uma organizacao expressos formalmente pela alta dire¢céo;

= Protocolos Clinicos;

» Regimento Interno;

5.2 Nivel Operacional: Representado pelos Procedimentos Operacionais Padrdao (POP) e
Manual e Guias de Orientacdo que descrevem a forma de execucdo dos diversos

processos de trabalho.

» Procedimento Operacional Padrdo (POP): define em que momento cada pessoa deve
realizar cada atividade para que 0 servico seja entregue como esperado. Através da
padronizacao, ele define o passo a passo para realizar uma atividade de forma a evitar
desvios de conduta e qualidade.

= Manual;

» Guia de Orientacao.

ETAPAS DE CONSTRUCAO DO DOCUMENTO

6 ELABORACAO

A elaboragcdo de um documento institucional inicia-se por iniciativa da area (Direcao,
Coordenacéo, Divisdo ou Servigo) no desejo de melhorar o desempenho de suas diretrizes,
procedimentos e atividades ou por sugestdo do Nucleo Normativo, ao identificar a oportunidade

de construcéo de um documento.

Todo documento institucional é elaborado de acordo com as orientag6es do ndcleo normativo e
seguindo modelo padronizado, para uso institucional, portanto sdo de responsabilidade de
elaboracao da area, ndo seréa atribuida autoria.
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O ndcleo normativo gerenciara a elaboracédo, agendando reunides, se necessario, revisando os

documentos e dando prosseguimento as etapas até a publicacao.

7 FORMATACAO

Todos o0s documentos devem seguir formato padronizado pelo Nudcleo Normativo,
disponibilizado na intranet. O Nucleo Normativo orienta o servidor quanto as regras de
formatacao e geracdo de documento normativo definidas nesta Politica.

O Nucleo Normativo é responsavel pela padronizacdo, preservacdo e disseminacao do

template e deve ser a Unica fonte de obtencéo do modelo para elaboracdo de POP.

Caso se perceba a necessidade de inovar neste aspecto, fugindo ao padréo, o elaborador deve
submeter sua proposta de formatacdo ao Nucleo Normativo, para que, em sendo aprovada a
proposta, passe a fazer parte do template.

8 IDENTIFICACAO E CONTROLE

8.1 Tipo de Documento: O primeiro campo da linha de identificacdo vai especificar o tipo de

documento, sé é politica, protocolo clinico, pop ou regimento interno;

8.2 Cadigo: Todo documento normativo possui um codigo de identificacdo padronizado na
forma X-Y-ZZZ, onde:

» X: identifica o tipo de documento: Politica (PLT), Protocolo Clinico (PTC),
Procedimento Operacional Padrao (POP), Regimento Interno (RGI), Manual de
Conduta (CDT);

= Y: identifica a area/assunto responsavel pelo documento.

» ZZZ: Numero sequencial do documento com trés algarismos. A sequéncia é
estabelecida pelo Nucleo Normativo, podendo ser ajustado com a area,

considerando sua dimenséo de classificagéo.

8.3 Inicio de Vigéncia: O inicio de vigéncia do documento serd a data da publicagcdo na

intranet;

8.4 Reviséo: Neste campo sera registrado o niumero da ultima versao do documento.
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8.5 Pagina: O documento serd paginado, no formato pagina de pagina (ex.. 1 de 10) do

proprio editor de texto que atualiza automaticamente a cada alteragéo.

9 APROVACAO/VALIDACAO
A linha de aprovacao dos documentos tem a seguinte composi¢ao:

9.1 Proposto por: representa a area onde o procedimento ou atividade se desenvolve. E
responsavel pela elaboracdo do documento normativo, portanto, quem o propde.

9.2 Verificado por: responsabilidade do Nuacleo Normativo podendo este, quando julgar
pertinente, solicitar a verificacdo por area técnica envolvida. Ocasido em que a proposta é

analisada para manter sua harmonia e conferida sua forma e instrumentos de controle.

9.3 Aprovado por: Nesta etapa, o Diretor Geral do INC, no caso de documento Politicas ou
Programas, ou o(s) Coordenador(es), no caso de POP, aprova(m) o documento e,
consequentemente, demonstra(m) sua concordancia com as solucdes apresentadas em

sua normatizagao.

10 PUBLICACAO

O Nucleo Normativo publica, apés a validacdo, todos os documentos na intranet, em pasta

especifica, referente a area ou assunto de que trata o documento.

A publicacdo do documento € o que vai iniciar a implementacdo, uso e disseminacao do
documento no INC.

GERENCIAMENTO DOS DOCUMENTOS

O Nucleo Normativo gerencia a publicacéo e o periodo de vigéncia dos documentos através da
lista mestre, onde ficam registrados todos os documentos ja publicados na instituicdo. A
medida que o prazo de vigéncia estiver proximo, sera enviada comunicacdo ao setor

responsavel para revisédo e possivel atualizacao.
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11 VIGENCIA E REVISAO

O prazo de vigéncia dos documentos € de 02 anos e a revisdo deve acontecer ainda que ndo
tenham ocorrido modificacoes.

O documento podera ser atualizado em prazo menor que a vigéncia, se a area identificar

necessidade de alteracdo no documento.

O numero de revisdo do documento acompanha a quantidade de vezes que o documento foi
revisado. A primeira publicagdo do documento sera registrada como reviséo “00” e atualizada

sucessiva e ininterruptamente a cada revisao.

A data de vigéncia sera modificada a cada nova publicacdo do documento revisado.

12 EXCLUSAO
Os documentos serdo excluidos quando ndo atenderem mais as necessidades da instituicao.

A excluséo pode ser proposta no momento de uma revisao ou por fato superveniente.



