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REVISAO: 4

1. OBJETIVO

Estabelecer fluxo para a conferéncia, aprovacéo e divulgacdo de documentos institucionais, assegurando agilidade,
clareza e transparéncia em todo o processo.

2. APLICACAO
Aplica-se a todas as estruturas organizacionais do HCFAMEMA.
3. RESPONSABILIDADE

Assessores e Assistente Técnico;
Chefe de Diviséao;

Chefe de Secéo;

Chefe de Servico;

Diretores e Coordenadores;
Enfermeiros;

Equipe Multiprofissional,
Médicos;

Vice-Presidéncia.

4. ABREVIATURAS E SIGLAS

AATJC - Assisténcia de Apoio Técnico Juridico e Correi¢ao;

CID - Classificacao Internacional de Doencas;

CTI- Coordenadoria de Tecnologia da Informacéo;

GLPI - Gerenciamento Livre de Parque de Informética;

HCFAMEMA- Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia;
PDF - Portable Document Format;

SAT - Secéo de Apoio Tecnoldgico;

SPQ - Secéo de Processos de Qualidade.



5. MATERIAISIEQUIPAMENTOS/IFERRAMENTAS

Materiais:

Referencial tedrico sobre o tema abordado.

Equipamentos:

Computadores.

Ferramentas:

Plataforma gestdo de processos e documentos eletrénicos em vigéncia.
6. CONCEITOS E FUNGOES

6.1 PROTOCOLO DE ACESSO

Refere-se a um conjunto de diretrizes que regulam o acesso de pacientes e profissionais de salde a servigos,
informag0des e recursos dentro da instituic&o.

Seu objetivo é subsidiar a organizagdo do processo de regulagdo, promovendo o uso adequado e racional das
acoes e servicos de saude em diversos niveis de atengdo. Este documento € composto por critérios de
encaminhamento, classificagdo de risco, fluxo de acesso e outros instrumentos, adaptados as necessidades locais.
Nele, sdo estabelecidas as regras, procedimentos e diretrizes para garantir que 0 acesso aos departamentos
especificos ocorra de forma controlada, segura e eficaz.

6.2 PROTOCOLO ASSISTENCIAL

Instrumento essencial para garantir a padronizacéo e qualidade no atendimento aos pacientes. Deve ser baseado
em evidéncias cientificas atualizadas e revisado periodicamente para garantir sua eficacia. Contém orientacdes
estruturadas que oferecem suporte ao manejo clinico, incluindo a definicdo de objetivos terapéuticos, uma
sequéncia temporal de cuidados e estratégias diagnoésticas. Essas diretrizes delineiam os passos a serem seguidos
na prestacdo de cuidados de saude, estando DIRETAMENTE relacionadas as patologias que afetam os pacientes.

6.3 PROCEDIMENTO OPERACIONAL

Consiste em um conjunto de diretrizes que descrevem, de forma detalhada, as etapas e procedimentos a serem
seguidos em uma atividade ou processo especifico, geralmente relacionados as operacdes técnicas. Seu principal
objetivo é garantir que as atividades sejam realizadas de maneira consistente, eficiente e segura, respeitando os
padrdes de qualidade e os regulamentos aplicaveis. Essas diretrizes estabelecem os procedimentos e préaticas a
serem adotados em diversas funcgdes dentro da instituicAo, normalmente voltadas INDIRETAMENTE ao
atendimento dos pacientes.

6.4 INSTRUGOES DE TRABALHO

Orientagbes detalhadas que descrevem as etapas necessarias para realizar uma tarefa ou fungdo. Esses
documentos sdo fundamentais para padronizar processos, garantindo que todos os colaboradores sigam os
mesmos procedimentos, minimizando erros e aumentando a produtividade. As instrugbes apresentam um passo a

passo claro e preciso, destinado a execucdo de tarefas ou processos especificos dentro de uma estrutura
organizacional.

6.5 REGISTROS E/OU FORMULARIOS



S&o registros que documentam dados, eventos, processos ou atividades da instituicdo. Esses documentos, sejam
fisicos ou digitais, sdo organizados com campos especificos para a coleta sistematica de informacdes. Eles sao
amplamente utilizados em diversas areas (assistencial, administrativo e/ou operacional) para padronizar a coleta de
dados, facilitando seu processamento.

6.6 PLANO DE SEGURANCA

Instrumento fundamental para garantir a protecdo dos usuarios, o0 bem-estar e a satisfacdo dos colaboradores em
relacdo aos riscos internos e externos no ambiente hospitalar. Seu objetivo é identificar os perigos presentes no
local de trabalho e tracar medidas de controle que devem ser adotadas para minimiza-los. Trata-se de um
documento estratégico que descreve as politicas e acfes a serem implementadas para salvaguardar pessoas,
bens, informacgdes e recursos de uma organizacéo ou local especifico contra ameacgas e incidentes de segurancga.
O processo envolve a andlise de vulnerabilidades, a identificacdo de riscos e a definicdo de acbes preventivas e
corretivas para mitigar essas ameacgas. O plano pode ser aplicado em varios contextos, como seguranca fisica,
financeira e/ou cibernética.

6.7 PLANO DE CONTINGENCIA

Documento que estabelece as responsabilidades para o atendimento as emergéncias, inclui informacdes
detalhadas sobre as caracteristicas da area e dos sistemas envolvidos. Desenvolvido para treinar, organizar,
orientar e uniformizar as a¢des essenciais para o controle e combate as ocorréncias anormais. Trata-se de um
recurso estratégico que estabelece acgdes e procedimentos a serem seguidos, garantindo a continuidade das
operagcbes em caso de eventos inesperados que possam causar interrupcdes. O objetivo € minimizar o impacto de
incidentes, como desastres naturais, falhas técnicas, ataques cibernéticos ou crises de seguranga, garantindo que a
area afetada seja capaz de retomar suas atividades o mais rdpido possivel. Um plano de contingéncia é parte
fundamental da gestao de riscos e da continuidade da assisténcia. Ele deve prever solu¢des para situagfes de
crise, identificando recursos essenciais, definindo responsabilidades e estabelecendo protocolos de recuperacéao.

6.8 MANUAL

Conjunto de normas, procedimentos, funcdes, atividades, politicas e outras diretrizes que devem ser seguidas por
todos os agentes de uma organiza¢do. Este documento contém instrucdes detalhadas e informacdes essenciais
para a execucdo de tarefas especificas ou para o uso de produtos, sistemas e processos. Serve como uma
referéncia pratica, orientando usudrios e funciondarios sobre procedimentos padronizados, boas praticas e solucdes
para problemas frequentes.

7. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
7.1 INCLUSAO E TRAMITAGAO DE PROTOCOLOS

O responsavel pela elaboracdo do documento institucional, por meio da plataforma gestdo de processos e
documentos eletrdnicos em vigéncia, devera criar um processo na op¢ao “Iniciar Processo” em Documentos;
Escolher o “Tipo de Processo”: Processo de elaboracgéo e execucéo de plano, programa ou projeto;

Em nivel de acesso, selecionar a opgao “publico” e salvar;

ApOs gerar processo, na parte superior clicar na opgdo “Incluir documento”;

Escolher o “Tipo de documento” de acordo com o documento base:

- Protocolo de Acesso — HCFAMEMA;
- Protocolo Assistencial - HCFAMEMA,;
- Protocolo Operacional - HCFAMEMA.



Na tela editar do documento, excluir o texto “interessado” e acrescentar no “assunto” o titulo do protocolo;
ApGs, incluir texto no corpo do documento, salvar e assinar.
Na parte superior da plataforma, ir na opcéo “Enviar Processo” e preencher:

Orgdos da Unidade: HCFAMEMA
Unidades: HCFAMEMA-CTI-SATSQ-SPQ

Clicar em “enviar”.

Observacdo: A tramitacdo dos Protocolos somente podera ocorrer apds a aprovacao de todos os responsaveis
envolvidos, como forma de evitar retrabalhos e garantir a integridade e qualidade do documento.

7.2 INCLUSAO E TRAMITAGAODE PLANO, MANUAL E/OU FORMULARIO

O responséavel pela elaboragdo do documento institucional por meio da plataforma gestdo de processos e
documentos eletrdnicos em vigéncia, devera criar um processo na opg¢ao “Iniciar Processo”;

Escolher o “Tipo de documento”: Processo de elaboragéo e execucéo de plano, programa ou projeto;

Em nivel de acesso, selecionar a opgao “publico” e salvar;

ApOs gerar processo, na parte superior clicar na opgao “Incluir documento” e selecionar a opgdo “externo” e
preencher o registro do documento:

Tipo de documento: Manual / Plano e/ou Formulario — de acordo com o documento base;
Data do documento: Incluir data da elaboragdo do documento;
Formato - Escolher a opgao de acordo com 0s critérios:

- Nato Digital: Arquivo que é criado e armazenado em formato digital, sem passar por uma conversdo de um
formato fisico, ou seja, ele nasceu em formato digital;

- Digitalizado nesta unidade: Representacéo digital de um documento produzido em outro formato (fisico) e
gue por meio da digitalizag&o foi convertido para o formato digital;

Quando incluir documento no formato “Digitalizado nesta unidade”, na caixa de texto “Tipo de Conferéncia”
selecionar a opgdo “Documento Original”.

Nivel de acesso: Publico.

Depois, clicar na caixa de texto “Anexar Arquivo” e salvar.
Observagao: O documento anexado precisa estar em formato editavel (preferencialmente Word).
Na parte superior da plataforma, ir na opgéo “Enviar Processo” e preencher:

Orgios da Unidade: HCFAMEMA
Unidades: HCFAMEMA-CTI-SATSQ-SPQ

Clicar em “enviar”.

Observacdo®: Em casos de Formularios internos, o responsavel pela elaboracdo deve especificar se o documento
pretende compor o prontuario do paciente. Se a resposta for afirmativa, a solicitacdo deve ser inicialmente avaliada
pela Comissdo de Reviséo de Prontuario e somente apds a sua aprovacao sera tramitada para mesa do SPQ.

Observacgdo?: Quando necessario, o formulério devera ser enviado a Assisténcia de Apoio Técnico Juridico e
Correicdo (AATJC) e Divisdo Médica para avaliagdo dos aspectos legais ou estatutarios que estejam envolvidos na
composicdo do documento, como por exemplo, os Termos de Consentimento Informado ou Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

8. CONFERENCIA DOS DOCUMENTOS



O SPQ recebe o documento e realiza a avaliacdo técnica, verificando se atende aos padrdes institucionais de
formatacdo. Além disso, avalia se as informa¢des contidas no documento estdo de acordo com as referéncias
bibliograficas, sejam elas provenientes de literatura ou de legislacéo.

8.1 DOCUMENTO DEFERIDO

Estando em conformidade e ndo necessitando de adequacdo, o SPQ incluira um novo documento ao processo,
inserindo a codificacdo (codigo, revisao e vigéncia) conforme a tabela de controle de documentos. Serd gerado o
bloco de assinatura com os responsaveis envolvidos que ocupam o cargo hierarquico mais alto do departamento
e/ou geréncia, e como cossignatario o Chefe de Secao do SPQ.

8.2 DOCUMENTO PENDENTE PARA ADEQUAGAO

Caso precise de ajustes, o SPQ incluird um novo documento ao processo, incluindo as consideragdes para tramitar
ao responsavel de origem.

O responsavel devera realizar as adequagdes conforme os apontamentos detalhados e, apds a adequacéo, tramitar
o documento novamente para a mesa HCFAMEMA-CTI-SATSQ-SPQ.

9. ASSINATURAS
A sequéncia de assinatura é composta por:

- Responsavel pela conferéncia;
- Responsavel pela aprovagao.

Observacao*: A disposicdo das assinaturas segue a sequéncia acima citada e obedece a ordem alfabética;
Observacdo?: O elaborador ndo assina o documento;

Observacao®: Os formularios devem ser aprovados mediante processo de despacho para ciéncia e aprovacao.

10. PRAZOS

Todos os documentos serdo avaliados mediante a ordem de chegada e classificagéo de prioridade;

O SPQ tem o prazo de 15 (quinze) dias Uteis para realizar a 1° avaliagdo do documento.

Apés a adequacdo final dos documentos e assinatura por parte dos envolvidos, 0 SPQ tem o prazo de 2 (dois) dias
Uteis para encaminhar, via sistema GLPI, o documento ao SAT para a inclusdo/substituicdo no site institucional.

O SAT tem o prazo de até 7 (sete) dias Uteis para a disponibilizar no site institucional ( https://hcfamema.sp.gov.br/)
a versao publica em formato PDF.

11. DIVULGACAO

Apéds a publicacdo no site institucional, os elaboradores do documento tém a responsabilidade de divulgar os POs
para as areas de interesse e deverdo, no prazo de 60 (sessenta) dias, providenciar a capacitacdo dos membros
envolvidos no documento.

A lista de presenca da capacitacdo deve ser enviada via SElI para HCFAMEMA-CTI-SATSQ-SPQ no mesmo
processo em que se deu a formulagéo e alteragdo do documento.

12. ORIENTAGOES GERAIS
Todos os documentos devem informar as referéncias bibliogréficas utilizadas em sua elaboracao.

Imagens contidas nos documentos devem ser nitidas, para fécil visualizacéo e leitura, mencionando a fonte.
O SPQ néo é responsavel por erros ortogréficos e erros de informacdes de nomenclaturas dos CIDs.


https://hcfamema.sp.gov.br/
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14. CONTROLE DE QUALIDADE

14.1 REVISAO
N° DA _
REVISAO DATA ITEM MOTIVO VIGENCIA
Unificagéo dos POs — HCF-
NGPQ-PO-1, HCF-NGPQ-PO-
2, HCF-NGPQ-PO-3, HCF-
4 31/10/2024 - -
NGPQ-PO-4, HCF-NGPQ-PO-
5 e reestruturacéo do fluxo
operacional.
5 27/02/2025 11 Incluséo. -

Alteracgao do codigo HCF-
NGPQ-PO-6 para HCF-SPQ-
PO-1 baseado na
6 02/10/2025 3,4,7.1 reestruturacéo do 2 anos a partir da aprovagao.
organograma do HCFAMEMA,
conforme decreto N°69816 de

22/08/25.

15. ELABORACAO

DEPARTAMENTO NOME

Secédo de Processos de Qualidade Amanda Sabatine dos Santos

16. CONFERENCIA

DEPARTAMENTO NOME

Servico de Avaliacdo de Tecnologlas em Saude de Lourdes Inez Fleitas Cano
Qualidade

17. APROVACAO
DEPARTAMENTO NOME
Coordenadoria de Tecnologia da Informacéo José Luis de Almeida
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seil a Documento assinado eletronicamente por Amanda Sabatine Dos Santos, Chefe de
. Secao, em 03/10/2025, as 11:10, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no
YNNG ™ Docreto Estadual n° 67.641, de 10 de abril de 2023,

seil a Documento assinado eletronicamente por Lourdes Inez Fleitas Cano, Chefe de
. Servi¢o, em 03/10/2025, as 15:38, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento
NG W™ 10 Decreto Estadual n° 67.641. de 10 de abril de 2023.

seil a Documento assinado eletronicamente por José Luis De Almeida, Assistente Técnico I,
. em 06/10/2025, as 08:29, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no
NG ®®  Docreto Estadual n° 67.641, de 10 de abril de 2023,

AT ) :
2 = https://sei.sp.gov.br/sei/controlador_externo.php?
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