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1. INTRODUCAO

Independente da extensdo, do alcance e do nivel de detalhamento, existem aspectos importantes sobre a
documentacdo que devem ser levados em consideracdo. A elaboracdo do documento ndo deve ter um
simples objetivo, mas deve representar uma atividade que acrescente valor. Ou seja, a elaboragao de
documentos deve ter o intuito de ajudar a melhorar os processos. Além disso, é importante observar que a

documentacdo seja construida de forma que permita a comunicacdo do propdsito e a consisténcia da agao.
Em relacdo ao controle da documentacdo é importante considerar os aspectos apresentados abaixo:

e Aprovar os documentos antes da sua emissdo, a cada revisdo e/ou atualizacdo;

® Assegurar a rastreabilidade;

e Identificar as mudancas e estado de revisdo atual;

® Assegurar que os documentos de origem externa sejam identificados e que sua distribuicdo seja

controlada;
e Identificar corretamente os documentos obsoletos, prevenindo o uso ndo intencionado dos mesmos;

® Assegurar que os registros sejam legiveis, facilmente identificaveis e recuperaveis.

2. OBJETIVO

Estabelecer diretrizes para elaboragdo, formatacdo, aprovagao, revisdo, controle, distribuicdo/divulgacdo e
hierarquia dos documentos relacionados ao Sistema de Gestdao da Qualidade das unidades geridas pela

Empresa Publica de Satde do Rio de Janeiro — RIOSAUDE.

3. ABRANGENCIA

Esta Norma aplica-se a Sede e a todas as unidades geridas pela RIOSAUDE.
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4. DEFINICOES E SIGLAS

4.1. DefinigOes

Documento Aprovado — Documento cuja versdo passou pelo processo de validagdo/aprovacgdo e esta em

vigor.

Documento Cancelado — Documento identificado como “Cancelado” devido a perda da vigéncia. Os
documentos em meio fisico deverdo ser retirados de circulacdo pela area competente para evitar o uso
indevido. Os documentos cancelados devem ser arquivados pelo Nucleo de Qualidade da RioSaude para

eventuais consultas.
Documento em Revisdao — Documento que esta em processo de revisao.

Documento Externo — Documento cuja emissdo, revisdao ou alteracdo é realizada por uma organizagao
externa, ou seja, 6érgdos normativos, técnicos, cientificos e fiscais que impactam no atendimento do servico

da Instituicao.
Documento Obsoleto — E a vers3o desatualizada de um documento ainda em vigor.

Fluxograma — E uma representac3o grafica que demonstra a sequéncia operacional do desenvolvimento de

um processo ou de uma rotina de trabalho.

Lista Mestra de Documentos — Lista que identifica todos os documentos (politica, manuais etc.) integrantes

do Sistema de Gestao da Qualidade da Instituicdo, versdo vigente.

Manual - Documento que padroniza a elaboracdo de procedimentos, funcgGes, atividades, objetivos,
instrucdes e orientacdes. O manual tem por objetivo explicitar os itens que devem ser obedecidos e
cumpridos, bem como a forma como esses devem ser executados pelos colaboradores da Instituicdo, quer
seja individualmente, quer seja em conjunto, favorecendo a integracdo dos diversos subsistemas

organizacionais.

N3do Conformidade — Refere-se ao ndo atendimento de um requisito pré-definido, ou seja, esta relacionada

a processos que geraram resultado insatisfatdrio.
Norma — Documento estabelecido por consenso e aprovado por autoridade, que fornece, para uso comum

e repetitivo, regras, diretrizes ou caracteristicas para atividades ou seus resultados. A norma determina o que
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deve ou ndo deve ser feito.
Padroes — Produto esperado do processo ou procedimento, que devera ser integralmente cumprido.

Plano - Documento que define estratégias, direcionando a execucdo de processos e alocacdo de recursos,
coordenados e articulados de forma a nortear a implantacdo de politicas e/ou decisGes institucionais,

determinando metas e objetivos anuais.

Politica Institucional - Documento aprovado pela Presidéncia que expressa as diretrizes para cumprir a

missdo institucional.

Procedimento/Rotina — Documento que descreve os procedimentos necessarios para execu¢do de uma
atividade de repeticdo. E o passo a passo de uma atividade que necessita estabelecer uma sequéncia
obrigatédria para a garantia da qualidade e do mesmo resultado. Ou seja, qualquer individuo que seguir as

instrucdes obtera o mesmo resultado.

Processo — E qualquer atividade que recebe uma entrada (input), agrega valor e gera uma saida (output),
com sequéncia de atividades logicamente ordenadas que tenham como objetivo a produ¢do de um produto

ou servigo.

Programa — Documento que abrange um conjunto de processos coordenados em fun¢do de um objetivo,
segundo parametros e recursos existentes na organizagcdao. O documento estabelece os requisitos gerais

centrados em um tema especifico. O programa tem a func¢ao de apresentacao.

Protocolo — Instrumento de padronizagao 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 organizacado do processo de trabalho, estabelecendo fluxos integrados
e medidas de suporte, definindo competéncias e responsabilidades dos servicos, das equipes e dos
profissionais. Sua aplicacdo deve resultar em melhoria da qualidade do atendimento, eficiéncia e efetividade

clinica.

Regimento - Documento que regulamenta o funcionamento, as atribuicbes e as competéncias da

organizacao, comissdes, comités e nucleos.

Sistema de Gestdo da Qualidade — E um conjunto de praticas padronizadas, inter-relacionadas, com a

finalidade de gerir os processos e recursos que sdo necessarios para proporcionar valor e obter resultados.
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4.2. Siglas

NQ — Nucleo de Qualidade

5. RESPONSABILIDADES

5.1. Diretorias da RIOSAUDE/Unidades

Elaborar os documentos da area sob sua responsabilidade, tais como procedimentos/rotinas,
protocolos, entre outros e envia-los ao Nucleo de Qualidade da RioSaude para avaliar a padronizacdo
e estabelecer codificacdo, de acordo com a NOR.NQ.001 - Norma de Elaboracdo e Controle de

Documentos Institucionais;

Identificar os documentos externos, ou seja, a documentacdo regulamentar inerente as suas

atividades, mantendo a mesma atualizada;
Promover a divulgacdo e o treinamento dos colaboradores dos documentos publicados;

Revisar os documentos quando houver necessidade de alteracdo no contetdo ou no prazo maximo

estabelecido nesta Norma e envia-los ao Nucleo de Qualidade da RioSaude;
Avaliar e aprovar os documentos elaborados pela equipe sob sua responsabilidade;
Responsabilizar-se pelo conteddo dos documentos gerados;

Garantir a atualizacdo de documentos institucionais das unidades que os utilizam e dos canais de

comunicac¢do dos setores/unidades.

5.2. Nucleo de Qualidade da RioSaude

Gerenciar e controlar os documentos relacionados a melhoria da qualidade dos processos
institucionais bem como orientar as Diretorias da RIOSAUDE/Unidades, caso necessario, na

elaboracao destes;

Avaliar, validar e aprovar os documentos sob sua responsabilidade;

VERSAO CORRENTE PARA CONSULTA DISPONIVEL NA AREA PUBLICA DO SERVIDOR DA RIOSAUDE. DOCUMENTO IMPRESSO EM 02/06/25
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e Realizar controle dos documentos da RIOSAUDE através da lista mestra de documentos, mantendo

atualizados os prazos de revisdo (validade);
® Gerenciar a lista mestra de documentos para manter atualizados os prazos de revisdo (validade);

® Garantir a remogdo de documentos obsoletos dos canais de comunicagao oficial.

5.3. Presidéncia/Diretorias

® Realizar a aprovacao final dos documentos elaborados.

5.4. Nucleo de Comunicagdo RioSaude

e Providenciar a publicagdo dos documentos atualizados no site da RIOSAUDE apés

liberacdo/aprovacdo da Diretoria responsavel e ciéncia do Nucleo de Qualidade da RioSaude;

e Realizar a remoc¢do de documentos obsoletos dos canais de comunicacdo oficial apds solicitacao da

Presidéncia/Diretoria responsavel e ciéncia do Nucleo de Qualidade da RioSaude;

® Realizar a diagramacdo dos formuldrios/guias/manuais elaborados pelas Diretorias da

RIOSAUDE/Unidades.

6. DESCRICAO DA NORMA

6.1. Estrutura dos Documentos

Os documentos devem ser elaborados e redigidos de maneira padronizada, conforme Anexo | - NORMA

ZERO.
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6.2. Hierarquia dos Documentos

Normas
Regimentos
Programas
Planos

Mapeamento de Processos

Protocolos

Manuais

Procedimento Operacional Padr8o

Rotinas

Fluxogramas

Documentos Externos

Figura 1: Hierarquia dos Documentos

6.3. Codificagao e Numeragao dos Documentos

A codificacdo e a numeracao visam identificar e ordenar os documentos, sendo composta pela abreviatura
do tipo de documento (Ex.: Procedimento Operacional Padrdo — POP) e identificacdo da
diretoria/nucleo/unidade, seguida do niumero de expedicdo do documento, separados por pontos. A
numeracdo dos documentos serd feita utilizando trés digitos comecando pelo 001 em cada

diretoria/nucleo/unidade. As numeragdes seguirdo crescentes para a mesma diretoria/nucleo/unidade e

para cada tipo de documento.

Cédigo da diretoria/nucleo/unidade Cdédigo sequencial numérico

Ex.: POP.DOP.001, 002, 003...

Cadigo do tipo de documento

VERSAO CORRENTE PARA CONSULTA DISPONIVEL NAAREA PUBLICA DO SERVIDOR DA RIOSAUDE. DOCUMENTO IMPRESSO EM 02/06/25
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6.4. Formatacdo dos Documentos

Os documentos deverdo ser redigidos de maneira clara e objetiva, obedecendo aos formatos padronizados.
A aplicacdo do logotipo nos documentos devera seguir o padronizado pelo Nucleo de Comunicagdao da

RioSaude. A formatagdo deve seguir os padrées listados abaixo, conforme Anexo | — NORMA ZERO.

6.4.1. Cabegalho
e Logotipo da RIOSAUDE;
e Campo “Tipo de Documento”: fonte Calibri, tamanho 12, centralizado, caixa alta;
e Campo “Titulo do Documento”: fonte Calibri, tamanho 16, centralizado, caixa alta e negrito;

e Campo “Numero Documento”: identificacdo do documento por tipo e nimero (ex.: POP.DOP.001) —

fonte Calibri, tamanho 10, centralizado;
e Data: més e ano de emissao da versdo correspondente — fonte Calibri, tamanho 10, centralizado;

® Revisdo: més e ano da proxima revisao do documento de acordo com a tabela de temporalidade de

documentos estabelecida nesta Norma — fonte Calibri, tamanho 10, centralizado;

e Paginas: numeracdo de modo a permitir a identificacdo da pagina atual e do quantitativo de pdaginas

do documento (ex.: 1/3) - Fonte Calibri, tamanho 10, centralizado.

6.4.2. Corpo do Texto
e Fonte: Calibri, justificado, espacamento 1,5;
e Corpo do texto: tamanho 12 pontos;
e C(CitacOes recuadas: tamanho 11 pontos;
e Notas de rodapé: tamanho 10 pontos;

e Os titulos apresentados no corpo do texto devem ser destacados em negrito, caixa alta, tamanho 14,

numerado em ordem sequencial (Ex.: 1.,2.,3.) com alinhamento a esquerda; Os subtitulos serdo em

VERSAO CORRENTE PARA CONSULTA DISPONIVEL NA AREA PUBLICA DO SERVIDOR DA RIOSAUDE. DOCUMENTO IMPRESSO EM 02/06/25
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negrito, caixa baixa, tamanho 12, numerac¢do de subitem (Ex.: 1.1., 1.2, 1.3.), alinhamento a

esquerda e tabulacdo em 1,25 cm;

e As margens deverdao obedecer a seguinte configuragdo: superior 2 cm; inferior 2 cm; esquerda 2,0
cm; direita 1,5. Espacamento entre paragrafos de 8 pontos; recuo de paragrafo de 2,0 cm de distancia

da margem esquerda;

e As figuras ou fotos deverdo ser dimensionadas de acordo com a necessidade, de forma centralizada.
A descrigao (legenda) vird em caixa de texto alinhada a margem esquerda, indicando o niumero da

figura e a descricdo da figura com tamanho 10.

6.4.3. Resumo de Revisoes

Deve vir na primeira pagina de cada documento, apresentado em forma de tabela, centralizado, fonte Calibri,

tamanho 10 com titulos destacados em negrito. Devera conter as seguintes informacbes na Descricado:
® Emissdo Inicial: més e ano em negrito;
® Proxima Revisdo: més e ano em negrito;

e \ersdo: A primeira versdao corresponde a “00” seguida a numeracao sequencial conforme a

periodicidade de revisao definida para o tipo de documento.

6.4.4. Aprovagoes

Campo de Elaboracdo/Revisdo, Chefia, Qualidade e Presidéncia/Diretoria deve vir na primeira pagina de cada
documento, apresentado em forma de tabela, centralizado, fonte Calibri, tamanho 10 com titulos destacados

em negrito. Deve conter o nome completo das pessoas que participaram do ciclo de aprovacoes.

e Elaboragdo/Revisdo — Campo de identificagdo dos responsaveis pela elaboragdo/revisdo do

documento.
o Chefia - Campo de identificacdo dos responsaveis pela avaliacdo e aprovacao do documento.

e Qualidade — Campo de identificacdo do representante do Nucleo de Qualidade responsavel pela

VERSAO CORRENTE PARA CONSULTA DISPONIVEL NA AREA PUBLICA DO SERVIDOR DA RIOSAUDE. DOCUMENTO IMPRESSO EM 02/06/25
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avalia¢ao do documento.

e Presidéncia/Diretoria — Campo de identificacdo do responsavel pela avaliagdo e aprovacdo final do

documento.

Elaboragdo

Revisdo Validacio/
Aprovacdo

J

Figura 2: Ciclo do Documento

Os responsaveis pela aprovagdo deverao observar:
e Se as informacgdes descritas estdo corretas e se ha viabilidade de execucao dos processos;
® Se ha consisténcia técnica;
® Se ndo ha conflito com outro (s) documento (s) existente (s);

® Se os procedimentos seguem os padroes conforme estabelecido nos anexos.

6.5. Elaboracdo e Aprovag¢do dos Documentos

A elaboracdo de um documento é de responsabilidade do gestor do processo e este podera designar um ou
mais colaboradores para realizar tal atividade. Serdo considerados validos apenas os documentos eletronicos

disponibilizados no portal corporativo institucional (site da RIOSAUDE).

Os documentos apos elaborados devem ser encaminhados para a coordenacdo direta da area elaboradora e
posteriormente para o Nucleo de Qualidade da RioSaude para a devida avaliacdo. Sendo encaminhado entdo

para aprovacao final da Diretoria da area/Presidéncia.
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Todos os documentos deverdo ser avaliados pelo Nucleo de Qualidade da RioSaude. Os documentos deverado
também ser validados por outros setores/servigos (Controle Infec¢do Hospitalar; Saude Ocupacional e

Seguranca do Trabalho sempre que pertinente).

Os documentos de nivel estratégico devem ser encaminhados pelo Nucleo de Qualidade da RioSaude para

aprovacao da Presidéncia.

6.6. Controle dos Documentos

Para garantir que apenas as versoes atuais e relevantes dos documentos estejam disponiveis, recomenda-se

que:
e Aimpressao dos documentos s seja permitida com autorizacdo e de forma controlada;

® As versOes eletronicas devem ser disponibilizadas em PDF (Portable Document Format) no site da

RioSaude;

e Aimpressao de documentos devera seguir as orientacées do Nucleo de Qualidade da RioSaude com

o devido controle de cdpias impressas.

6.7. Publicacao dos Documentos
A publicacdo dos documentos consiste em disponibiliza-los em meio eletrénico em modo nao editavel.

Os documentos somente serdo publicados depois de passar pelo processo de validacdo e aprovacao
conforme descrito neste documento. Os documentos publicados ficardo disponiveis no site da RioSaude, em

versdo nao editavel e deverdo se referir sempre a ultima versao disponivel.
Os documentos em meio fisico serdo distribuidos conforme necessidade das areas e de forma controlada.
Os documentos publicados sdo de propriedade e especificos da RioSaude.

Os documentos externos devem ser arquivados nas Diretorias da RioSaude/unidades em que sdo aplicados.
Documentos de origem externa provenientes de érgdaos normativos (portarias, resolucées, leis, normas etc.)

devem estar disponiveis em arquivo fisico e/ou eletrdnico, nas areas responsaveis por sua aplicagdo.
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PREFEITURA NORMA

P "4 § )
ﬂ@ ) N° DOCUMENTO DATA REVISAO PAGINAS

NOR.NQ.001 04/2025 04/2029 14/26
NORMA DE ELABORACAO E CONTROLE DE DOCUMENTOS INSTITUCIONAIS

RioSaude

Os registros de calibragdo por entidades externas, os manuais de equipamentos e outros de origem externa,
utilizados nos processos internos, devem ser disponibilizados nos respectivos setores e o seu controle,

arquivamento e manutenc¢ao sao de responsabilidade da lideranga do servigo.

6.8. Treinamento dos Documentos

As Diretorias da RioSaude/unidades responsaveis pelo documento deverdo treinar suas equipes,

evidenciando os registros de aplicacdo desse treinamento.

6.9. Revisao dos Documentos

As revisdes devem ser analisadas criticamente e aprovadas pelos respectivos responsaveis e sdo controladas

pela data, nimero da versao e histérico da revisdo. A revisao dos documentos deve ser realizada:

® A partir de sugestdes ou comentarios dos colaboradores que utilizam o documento, apds andlise e

aprovacgao dos responsaveis;
e A partir de altera¢des na legislacao ou nas tecnologias utilizadas no processo;
e Para atender as melhorias necessarias aos processos;

e Para corrigir as ndo conformidades constantes do relatdrio de avaliacdo de auditorias internas e/ou

externas;

e Os documentos podem ser revistos a qualquer momento ou, no maximo, conforme periodicidade

descrita para cada tipo de documento;

e A adequacdo dos documentos existentes aos critérios desta Norma deve ocorrer de forma gradual,

considerando o prazo de vigéncia previsto no documento a ser revisado, conforme descrito abaixo:
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Temporalidade Maxima para Revisao dos Documentos

Tipo de Documento ‘ Temporalidade Maxima para Revisao
Politica A cada 4 anos
Regimento A cada 4 anos
Regulamento A cada 4 anos
Norma A cada 4 anos
Programa Acadalano
Plano Acadalano
Mapeamento de Processo A cada 2 anos
Protocolo A cada 2 anos
Manual/Guia A cada 2 anos
Procedimento/Rotina A cada 4 anos

Ordem de Servico Quando houver alteragdo na atividade descrita
Documento externo Quando houver atualizagdo sobre o tema

Figura 2: Temporalidade maxima para revisao dos documentos

6.10. Cancelamento dos Documentos

As versoes anteriores dos documentos descritos nesta Norma serdao excluidas do site da RioSaude, ficando
armazenadas junto ao Nucleo de Qualidade da RioSaude. Isso garante o registro histérico para futuras
pesquisas e verificacdo do ciclo de aprendizado. Os documentos em meio fisico que forem desativados
deverdo ser retirados de circulacdo pela area competente. Tais documentos podem ser desativados quando
houver solicitacdo devidamente registrada e justificada da Presidéncia/Diretoria/Lideranca responsavel pelo

processo e aprovac¢dao dos documentos.

O Nucleo de Qualidade da RioSaude mantera arquivo digital dos documentos cancelados para controle e

registro historico.
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6.11. Documentos Obsoletos

Quando um documento for atualizado, as cdpias da versdo atual devem substituir a versdo anterior. As copias
da versdo anterior deverdo ser retiradas de circulagdo logo apds a aprovagao do documento que ira substitui-

lo e antes da sua publicagao.

Os documentos obsoletos impressos devem ser retirados de circulacdo pela drea competente, o que garantira
a ndo permanéncia desse tipo de documento nos setores/unidades. O Nucleo de Qualidade da RioSaude

mantera arquivo digital dos documentos antigos para controle e registro histérico das versdes.

6.12. Gestao dos Documentos

A gestdo dos documentos produzidos e recebidos pelo Sistema de Gestdo da Qualidade obedecerd a Portaria
"N" GI/AGCRJ n2 2, de 31 de janeiro de 2022, que dispde sobre os procedimentos técnicos referentes as
atividades de transferéncia, elimina¢cdo e recolhimento de documentos para utilizacdo dos planos de

classificagdo e das tabelas de temporalidade na Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro.

7. FORMULARIOS E/OU DOCUMENTOS RELACIONADOS

N3ao se aplica.

8. REFERENCIAS

e ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR ISO 9000/2015: Sistemas de gestdo da
qualidade - Fundamentos e vocabulario. Rio de Janeiro, 2015. ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS
TECNICAS. NBR ISO 9001/2015: Sistemas de Gestdo da Qualidade — Requisitos. Rio de Janeiro, 2015.
BRASIL.

® Presidéncia da Republica. Casa Civil. Manual de Redac¢do da Presidéncia da Republica, 32 edicao,

revista, atualizada e ampliada. Brasilia, 2018. 189p.

e CONSORCIO BRASILEIRO DE ACREDITACAO. Padrdes de Acreditacdo da Joint Commission

International para Hospitais. Rio de Janeiro: CBA, 2020.
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CNI. COMPI. Normalizagdao: Conhecendo e aplicando na sua empresa. 2. ed. Brasilia: CNI, 2002. 71p.

EBSERH, Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais. NO 001 - Elaboragao e Controle
de Documentos da Qualidade. v.05, 25/09/2017. Belo Horizonte, 2017. 32p.

EBSERH, Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranhdo. Procedimento Geral —

PGHUOO01 - Elaboragdo, Controle de Documentos e Registros. Sdo Luis, 2018. 27p.

EBSERH, Hospital Universitario Julio Muller da Universidade Federal do Mato Grosso. Manual:
MN/SVSSP-UGRA/001/2016 - Sistema de Gestdo da Qualidade Produ¢do de Documentos. v.01 Campo
Grande, 2016. 21p.

EBSERH, Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes da Universidade Federal do Espirito Santo,
PQ/NGQ/001/2015 - Manual de Elaboracdo e Controle dos Documentos do Sistema de Gestdo da
Qualidade —SGQ, v. 02. Vitdria, 2015.

10p.

FARIA, José Carlos. Administracdo: Teoria e Aplicagdes. Pioneira Thomson, 2002. SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLINICA/MEDICINA LABORATORIAL. Programa para Acreditacio de
Laboratérios  Clinicos —  PALC. Norma PALC. Versao 2010. Disponivel em:

http://www.sbpc.org.br/upload/conteudo/320101108101701.pdf. Acesso em
20/08/2011.

ARQUIVO GERAL DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO. Portaria "N" GI/AGCRJ n? 2, de 31 de janeiro de
2022. [Dispde sobre os procedimentos técnicos referentes as atividades de transferéncia, eliminacao
e recolhimento de documentos para utilizacdo dos planos de classificacdo e das tabelas de
temporalidade na Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro]. Diario Oficial do Municipio do Rio de

Janeiro: Poder Executivo, Rio de Janeiro, ano 35, n. 223, p. 10-13, 1 fev. 2022.

EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO. Portaria "N" n2 4, de 26 de abril de 2022. [Torna
publicos os instrumentos técnicos de gestdao de documentos finalisticos da RioSaude]. Diario Oficial

do Municipio do Rio de Janeiro: Poder Executivo, Rio de Janeiro, ano 36, n. 28, p. 75-90, 28 abr. 2022.

RIO DE JANEIRO (Municipio). Decreto RIO n2 53.907, de 31 de janeiro de 2024. Divulga o Plano de

Classificacdo de Documentos - PCD e a Tabela de Temporalidade de Documentos - TTD, para a
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implementagdao da Gestao dos Documentos de Atividades-meio da Prefeitura da Cidade do Rio de

Janeiro - PCRJ. Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro: Poder Executivo, Rio de Janeiro, ano 37,

n. 218, p. 3-14, 1 fev. 2024.

9. TRATAMENTO DA DOCUMENTAGAO

N3o se aplica.

10. MODIFICACOES EM RELAGCAO A REVISAO ANTERIOR

Versao

Alteragao

Data

Elaboragdo/Revisdo

Verificagdo

Aprovacao

00

Emissdo inicial

09/08/2016

Vania

Rochedo

Assessor
do NQ

Diretor
Presidente

01

Item 6.5- inclusdo dos
procedimentos padrdo
no site. Item 6.6-
inclusdo dos prazos para
verificagdo e aprovagdo
dos procedimentos
padrdo.

24/05/2017

Vania
Rochedo

Assessor do
NQ

Diretor
Presidente

02

Revisdo do processo para
liberagcdo de
Procedimento Padrdo;
Atualizacdo dos
enderecgos dos
diretorios;
Estabelecimento dos
prazos para cada estagio;
Inclusdo dos anexos.

01/12/2017

Ana Carolina
Vasconcelos

Coordenadora
do NQ

Diretor
Presidente

03

Atualizacdo da
codificagcdo dos
procedimentos padrdo;
Inclusdo dos
superintendentes;
Inclusdo do item 6.8.
Cancelamento de
Procedimentos Padrdo

07/02/2019

Jessica

Ricdo

Coordenadora
do NQ

Coordenadora
do NQ
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DATA
04/2025

04

Inclusdo da codificagdo I-
Seguranca do Paciente,
no item 6.1.1.
Codificagdo dos POPs;
Alteragdo da codificagdo
F-02 de “A definir” para
“Centro Cirurgico” no
item 6.1.2. Codificacdo
dos PEPs.

12/07/2019

Jessica Ricao

Coordenadora
do NQ

Coordenadora
do NQ

05

- Inclusdo da codificagdo
J-Nucleo de Termo de
Referéncia, no item
6.1.1. Codifica¢do dos
POPs; Inclusdo das
Diretorias Juridica, de
Planejamento e de
Integridade, 6.5.3.
Aprovagdo de
Procedimento Padrdo

16/03/2020

Jessica Ricao

Coordenadora
do NQ

Coordenadora
do NQ

06

Reestruturagao sistémica
do documento POP H-01-
01 - Elaboragdo de

Procedimentos Padrdo.

13/05/2022

Zorahyde Pires
Cristiane

Pacheco

Luciana Krull

Dr. Roberto
Rangel

07

Alteragdo da codificacdo
para NOR.NQ.001.
Ajustado os seguintes
itens: Abrangéncia;
Definigbes;
Responsabilidades;
Estrutura do Documento;
Formatacdo dos
Documentos; Resumos
de revisOes; Aprovagoes;
Elaboracdo e Aprovacdo
dos Documentos;
Controle dos
Documentos; Publicacdo

dos Documentos;

01/06/2023

Cristiane
Pacheco

Wesley Santos

Alessandréa
Lopes

Dr. Roberto
Rangel
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Revisdo dos
Documentos;
Cancelamento dos
Documentos;

Referéncias. Atualizagao
do Anexo Il - Fluxograma
de Aprovagdo dos

Documentos.

08 Atualizacdo do item 5.4 e 09/01/2025 Cristiane Alessandréa Dr. Roberto
| Pacheco Lopes Rangel

revisado o Anexo

Norma Zero.
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11. ANEXOS

11.1. Anexo | — Norma Zero

PREFEITURA

> G5 e
(64

RioSaude

TIPO DO DOCUMENTO

NOME DO DOCUMENTO

RIO DE JANEIRO, 2025
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PREFEITURA TIFO DE DOCUMENTO
|PREEMCHER COR PROCEDIMENTD SPERACIONAL PADRAD, ROTINAS, POLITRCAS, HOBERLAS,
R Io FROTOCOILOS, FLUSDORARMAS, FLANCS O M AMNLUAIS |
N*® OCUMENTD DATA REVISAD PAGINAS
RioSalde 000000 MES/AND MES/AND /5
TiITULO DO DOCUMENTO
SUMARIO
1. INTRODUCAD
2. OBIETIVO
3. ABRANGEMNCIA
4. DEFINICOES E SIGLAS
5. RESPOMSABILIDADES
£. DESCRICAD DO PROCEDIMENTO
7. FORMULARIOS Ef0U DOCUMENTOS RELACIONADOS
5. REFEREMCIAS
3. TRATAMENTO DA DOCUMENTACAC
10. MODIFICACHES EM RELACAD A REVISAD ANTERIOR
11. ANEXOS
11.1 Anexo X
RESUMOD DE REVISOES
MES/AND DESCRICAD FRONIMA REVISAD
Emissdo Inicia
Wersia
APROVACHES
_ CIOMI55A0 PEEMAMNENTE DE MUDLED CE
ELABORACAD /REVISAD CHEFIA AVALIACAD DE DOCUMENTOS QUALIDADE PRESIDEMICIAS DIRE TORILA
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TIFD DE DOCUMENTO

PR T .
FLUINCRARLAS, PLAMOS 0L BAANLIAL
R I 0 N* DOCUMENTO DATA REVISAO PAGINAS

DO00000 MES/AND MES/AND

TITULO DO DOCUMENTO

1. INTRODUCAO

Descrever uma breve introdugdo do assunto abordado.

2. OBJETIVO

Descrever o objetive do documentao.

3. ABRANGENCIA

Citar 2(z) unidade (z) envolvidas no documenta.

4, DEFINIEEIES E SIGLAS
4.1. Definicoes

Listar oz termas gue necessitam de definicio para melhor entendimente.

4.2, Siglas

Listar todas as siglas usadas no texto fornecendao seu significado.

5. RESPONSABILIDADES

Listar a5 principais atividades & os cargos que tem z responsabilidade de executs-las.

ATIVIDADE RESPOMNSABILIDADE
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TIFD DE DOCUMENTO

FLLINOGAABIAS, PLAMDS 0L BAANLLAL
R Io N* DOCUMENTO DATA REVISAD PAGINAS

OO000a0 MES/AND MES/AND 45

TITULO D0 DOCUMENTO

6. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Descrever as atividades envolvidas no documento em questio.

7. FORMULARIOS EfOU DOCUMENTOS RELACIONADOS

Listar oz formiulérios efou documentos relacionados ao documento, caso aplicavel.

8. REFERENCIAS

Relzciomar a5 referéncias utilizadas para 2 elsboragdo do documento, bem como as exigéncias legais

(legislagdes, resoluces, portarias) utilizadas para a elaboracio do documento, caso aplicivel.

9. TRATAMENTO DA DOCUMENTACAD

Tépico elaborada pela Comiss2o Permanente de Avaliacio de Documentos, caso aplicivel.

Prazo de Guarda
Anguive Arguive Destinacio
Corrents It er moeel i rio

Cadigo de . Classificacio de
Série D tal
Classificagiio ree Haeima ArEgin

Tipo Documental

10. MODIFICACOES EM RELACAO A REVISAO ANTERIOR

Modificag&es realizadas durante o processo de revisZo do documento anterior, cas0 haja.

Elaborag o/ Revisio Validagio
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. TIFD DE DOCUMENTO
R Io wooooummo | oaw | meviso PAGINAS
DI000a0 MES/AMD MES/AND 5/5
o TITULO DO DOCUMENTO
11. ANEXOS

Inzerir o5 anexcs do documento, caso aplicavel.

11.1. Anexo X
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11.2. Anexo Il - Fluxograma de Aprovac¢dao dos Documentos

ﬁi Riﬂ ) Fluxograma de Aprovacdo dos Documentos
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