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1. OBJETIVO

Estabelecer regras para elaboracao, padronizacédo, atualizacéo, controle,

Distribuigdo/divulgagédo e hierarquia dos documentos internos do Centro
Goiano de Oncologia, relacionados ao sistema de gestdo da qualidade, de
modo a garantir a correta rastreabilidade dos documentos; manter a qualidade
e clareza das informacfes necessarias para execucdo dos servicos e
assegurar a devida reviséo e aprovagao.

2. DEFINICOES

Este documento € um compilado de informacdes escritas que descreve, relata,
define ou certifica, especifica rotina, produto, servigo e/ou processo.

A revisdo deste documento devera ocorrer no prazo maximo de 3 anos,
podendo ocorrer antes, caso necessario.

3. ABRANGENCIA

A Norma de Elaboracdo e Controle de Documentos do CGO ¢é aplicavel aos
documentos institucionais com efeito em todas as areas da Clinica.
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4. DEFINICAO DOS DOCUMENTOS A SEREM
PADRONIZADOS

POLITICAS

NORMAS

REGIMENTOS

PLANOS

PROTOCOLOS
PROCEDIMENTOS

Politica: Declaracdo de intencbes para o alcance da misséo institucional.
Revisadas a cada 3 anos ou quando houver modificagdo de diretriz
institucional.

Norma: Documento que disciplina os orgdos da Instituicdo, atribuindo-lhes
responsabilidades, competéncia e funcdes e que determina as regras e 0sS
objetivos no aspecto “o que fazer” de cada 6rgao.

Regimento: Documento que regulamenta funcionamento, atribuicdes e
competéncias de comissfes, comités ou corpos profissionais.

Plano: Documento formal norteador a implantacdo de politicas ou diretrizes
institucionais. Revisado a cada cumprimento de etapas ou mudanca no
planejamento, visto que é um documento dinamico.

Procedimento: Conjunto sistematico de passos/atividades/tarefas,
necessarios para instru¢éo dos envolvidos no processo citado.

Protocolo clinico: Documento que determina a conduta clinica baseada em
evidéncias e praticas de consenso, com objetivo de garantir um atendimento
mais qualificado para o paciente.
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5. METODOLOGIA DE APROVACAO

Os documentos propostos possuem elaboracédo, analise, aprovacéo e excluséo
ou inativacao por pessoal autorizado, conforme a tabela 1.

Tabela 1- Ciclo dos Documentos

Politicas Diretoria e/ou | Superior Diretorias
Gestores de | Imediato
area
Norma Diretoria e/ou | Superior Diretorias
Gestores de Imediato
area
Regimentos Diretoria e/ou | Superior Diretorias
Gestores de Imediato )
area Qualidade
Planos Diretoria e/ou | Superior Diretorias
Gestores de Imediato
area
Protocolos Equipe técnica | Superior Diretoria e
Médicos Imediato Gestéo de
Administracéao area
Procedimentos | Equipe técnica | Superior | Diretorias e
Médicos Imediato Gestao de
Administracéao area
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6. PERIODO DE REVISAO DOS DOCUMENTOS

O prazo maximo para revisdo dos documentos institucionais ficou estabelecido

conforme tabela 2.

Tabela 2- Periodo maximo de revisao dos documentos

Politicas 3 anos

Norma 3 anos

Regimentos 3 anos
Planos 1 ano
Protocolos 2 anos
Procedimentos 2 anos

Nota 2 : O Plano de Gerenciamento de Residuos segue revisdao de acordo

com a definicdo da Vigilancia Sanitaria de cada estado.

7. REGRAS DE FORMATACAO DOS CODIGOS DE

IDENTIFICACAO DOS DOCUMENTOS

Todos os Documentos deverao ser escritos seguindo as regras listadas abaixo:

Elaboracéo
e Deve ser claro e objetivo;

e Refletir a realidade da Clinica;
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e As linguagens utilizadas nos documentos devem estar de acordo com o
grau de instrucao das pessoas envolvidas no processo;

Formatacao

e Fonte de titulos: Arial 14 Negrito e caixa alta

e Fonte Subtitulos: Arial 12 Negrito

e Fonte Corpo do texto: Arial 12

e Fonte Notas: Arial 12 negrito

e Espacamento entre linhas: simples (1,0)

e Espacamento antes do paragrafo: 12pt

e Espacamento depois do paragrafo: 12pt

e Alinhamento do texto: Justificado

e Alinhamento dos Titulos: A esquerda

e Margens superiores e inferiores: 2,5 cm

e Margens esquerdas e direitas: 3,0 cm

e Paginacéo: Inicio da pagina a direita. Ex.: pagina 1

e Fonte Cabecalho e Rodapé: Arial 10

e Fonte de titulos Cabecalho e Rodapé: Arial 12 Negrito e Caixa Alta

Utilizar sempre os modelos de documentos ja existentes e pré-definidos.

A identificacdo dos Documentos devera seguir a padronizacado descrita abaixo:

PRO_0_000_00

e “PRO’ (letra maiuscula): representam o tipo de documento, conforme

tabela 3.

e O digito apds o PRO representa o setor em que o documento pertence
conforme tabela 4, por exemplo (PRO_ENF_001_22)

e Os trés digitos a seguir representam o numero do documento,

Nome

Data
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e Os dois ultimos digitos representam o ano da versédo mais atual do

documento;

e As guatro partes que compde o numero do POP devem ser separadas
entre si pelo simbolo “underline”.

Tabela 3 - Cédigos do Tipo do Documento

POL - Politica

NOR — Norma

REG — Regimento

PLA - Plano

PRO — Protocolo

POP — Procedimento
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Tabela 4 - Cédigos do Setor

INT: Institucional

ADM: Administrativo

SUP: Suprimento

ATD: Atendimento

DGP: Gestao de pessoas

DTI: Tecnologia

ENF: Enfermagem

FAR: Farméacia

FAT: Faturamento

FIN: Financeiro

MED: Médicos

QUA: Qualidade

MAN: Manutencéo

REC: Recepcéo

HIG: Higienizagéo
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8. ESTRUTURA INTERNA DOS DOCUMENTOS

Tabela 5 — Estrutura Interna dos Documentos

Politicas Definicdo de termos — Descrigdo — Referéncia
documental — Histérico de revisdes — Anexos (opcional) -
Aprovacéao
Norma Finalidade — Descrigdo — Referéncia documental —

Historico de revisbes — Aprovacao

Regimentos Finalidade - Definicho de termos - Descricdo -
Referéncia documental — Historico de revisbes — Anexos
(opcional) - Aprovacéao

Planos Sumario — Finalidade — Definicao de termos -Descri¢cdo —
Itens de Controle - Referéncia documental — Histérico de
revisdoes — Anexos

(opcional) — Aprovacao

Protocolos Finalidade — Definicdo de termos — Passos do processo —
Recursos (opcional) — Itens de controle — Referéncia
documental — Historico de revisdes - Anexos (opcional) —
Aprovacao

Procedimento Sumario — Finalidade - Descricdo — Referéncia
documental — Itens de controle — Historico de revisbes —
Anexos - Aprovacao
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f)

9)

h)

. DEFINICAO DOS ITENS QUE COMPOEM 0OS

DOCUMENTOS:

Sumario: Enumeracédo das principais divisbes, secfes e outras partes
do documento, em conformidade com a ordem em que a matéria nele se
sucede. Tem como objetivo facilitar o manejo do documento e promover
visdo do conjunto.

Finalidade: Descricdo do objetivo/finalidade para a qual o documento
existe.

Definicdo de termos utilizados: Descrigao do significado dos principais
termos técnicos, siglas, abreviaturas e abreviacdes utilizados neste
documento, com vistas a tornar claro e objetivo seu entendimento.

Descricdo: Consiste no desenvolvimento do documento, no relato de
seu contetado. Deve-se levar em consideracdo o0 planejamento
estratégico da instituicao.

Passos do processo: Descricdo detalhada, enumerada em itens, das
atividades programadas e executadas. O objetivo do detalhamento é
proporcionar entendimento da atividade e facilitar a execucdo dos
processos pelos seus executores.

Iltens de controle : Documentos, indicadores, formularios usados como
apoio para mensurar o desenvolvimento do plano.

Referéncia documental :

e Interna: quaisquer outros documentos institucionais que tenha
interface com a politica descrita. Citar o titulo do documento.

e Externa: Livros, periddicos, enderecos eletronicos, leis, normas,
portarias, decretos, recomendacdes, dentre outros.

Historico de revisfes: Descricdo das modificacbes realizadas na
versdo mais atual do documento, conforme o modelo: dd/mm/aaaa —
relato da alteracao.

Nota 3: Quando nd&o houver modificacbes no documento utilizar o
seguinte termo ap6s a data: REVISAO SEM ALTERACOES. As
modificacdes realizadas anteriormente deverdo ser mantidas para fins
de historico.
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i) Anexos (opcional): Formularios, fluxogramas, textos, imagens que
constituem suporte elucidativo para melhor compreensao do documento.

j) Aprovacdo: Tabela onde é inserido data e responsavel pela elaboracéo
e aprovacao.

10. GUARDA E DESTRUICAO DE DOCUMENTOS

Os documentos institucionais séo controlados via Lista Mestra e dispostos via
INTRANET — CGO.

A disponibilizagdo dos documentos no sistema sera controlada pela qualidade
bem como os acessos dos usuarios. A cada atualizacdo, o documento deve ser
substituido por cépia atualizada.

O controle de validade dos documentos sera visualizado no préprio sistema. Os
documentos inativos/obsoletos ficaram guardados na pasta OLD por um
periodo ndo inferior a 12 meses, ap6s atualizacdo ou cancelamento poderéo
ser apagados, ficando apenas o documento mais recente.

11. PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
O Procedimento Operacional Padrdo € um documento que expressa O
planejamento do trabalho repetitivo e tem como objetivo padronizar e minimizar
a ocorréncia de desvios na execucao da atividade. Assim, um POP garante que
as acdes sejam realizadas da mesma forma, independente do profissional
executante ou de qualquer outro fator envolvido no processo, diminuindo assim
“as variagdes causadas por impericia e adaptagdes aleatorias”.
a) Razdes para elaboracédo dos POPs

e Necessidade de aperfeicoamento

e I|dentificacdo dos procedimentos de maior risco ou impacto

e Correcao de falhas

e Uniformizag&o da técnica ou procedimento

e Reducdo de custos

e Diagnostico situacional

e Garantia de atendimento aos padrdes de conformidade e boas praticas;
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e Minimizacao de impacto adverso no meio ambiente;

e Maximizacao dos requisitos de producdo ou execucao de tarefas;
e Maior garantia de seguranca dos processos;

e Diminuicao e prevencgao de falhas;

e Uso no treinamento de novos profissionais e equipes.

b) Etapas da criagcdo de um POP

» Reunir o0s profissionais responsaveis pela execucdo da
tarefa/procedimento. Afinal, sdo eles que sabem cada atividade
desenvolvida e conhecem as particularidades da tarefa.

» Formar um grupo de trabalho para formular o POP, onde estejam
envolvidos os executores do processo;

» Descrever as etapas do procedimento de maneira detalhada. Isso inclui
o tempo despendido para a execuc¢ao, todos os materiais utilizados e
quais resultados sao esperados ao fim do processo.

» Apontar as etapas de maior criticidade, que podem comprometer o
resultado do procedimento caso ndo sejam cumpridas ou sejam feitas de
modo insatisfatorio.

» Criar um prognéstico para a rotina de checagem, de modo a verificar a
realizacdo adequada do procedimento.

c) Envolvimento da equipe

E de extrema importancia que toda equipe esteja envolvida diretamente
em todas as etapas, desta forma podemos assegurar que a
implementacéo ocorrera de forma satisfatoria, pois teremos o apoio dos
profissionais dos setores.

Para que o processo de implementacdo aconteca com adesao de todos,
toda equipe é informada dos beneficios que o novo Procedimento traz.
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d) Treinamento

ApoOs aprovacao final, o autor envia o POP para o responsavel pelo
gerenciamento de POPs do setor. Este, por sua vez, ap0s assinatura e
arquivamento do documento original, providenciara o treinamento do novo
POP/verséo de POP. O treinamento podera ocorrer de duas formas:

e Presencial, documentando o treinamento na lista de presenga — Anexo 2

Nota 4: O treinamento presencial € obrigatorio para todos os membros
envolvidos em um determinado assunto, sempre que um novo procedimento for
implementado na Clinica ou ainda quando a alteracao for de grande relevancia,
impactando assim no bem estar do paciente

Nota 5: O autor e aprovador ndo necessitardo ser treinados, uma vez que
participaram de forma ativa da confecgdo dos mesmos.

O treinamento dos POPs deve ser realizado entre a data da ultima aprovacao e
a data efetiva. O intervalo entre a data da Ultima aprovacdo e a data efetiva
deve ser de 30 dias.

Os POPs atualizados séo disponibilizados na INTRANET do CGO - para
serem consultados em caso de duvidas, desta forma garantimos que todos
utilizem a versdo mais atualizada.

e) Cancelamento de POP

Um POP pode ser cancelado pelos seguintes motivos: Evolugcdo do
procedimento, mudancgas organizacionais, desenvolvimento tecnoldgico,
alteracao nas funcdes, eliminacdo de processos e outros.

Nota 6: Os Documentos poderdo ser manuseados por terceiros/nao
empregados da Clinica. No entanto,_ndo_serdo disponibilizadas copias dos
mesmos em formato fisico ou digital.

12. LISTA MESTRE DE DOCUMENTOS

E uma lista que identifica todos os procedimentos vigentes, data efetiva e prazo
de validade. Deve ser atualizada pelo setor de qualidade. Anexo 1.
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14. ANEXOS - LISTA MESTRA

Gcco

LISTA MESTRA - CGO

NOME hd I TIPO -7 IDEN'I'IFICAC.RO - SETOR STATUS hd DATA DA VERSAO ~
Quimicterapia Antineoplasica PROCEDIMENTOS POP-ENF-CGO 001 ENFERMAGEM ATIVO setf19
Classificacdo dos Quimicterapicos PROCEDIMENTOS POP-ENF-CGO 002 ENFERMAGEM ATIVO setf19
Terapia Alvo PROCEDIMENTOS POP-ENF-CGO 003 ENFERMAGEM ATIVO setf19
Efeitos Colaterais Relacionados aos quimioterdpicos e Intervenciies de PROCEDIMENTOS POP-ENF-CGO D04 ENFERMAGEM ATIVO set/19
Efeitos Colaterais Relacionados aos quimioterapicos / Intervengdes de  PROCEDIMENTOS POP-ENF-CGO 005 ENFERMAGEM ATIVO setf19
Efeitos Colaterais Relacionados aos quimicterapicos / Intervengdes de PROCEDIMENTOS POP-ENF-CGO 006 ENFERMAGEM ATIVO setf19
Efeitos Colaterais Relacionados aos quimicterapicos / Intervengdes de PROCEDIMENTOS POP-ENF-CGO 007 EMFERMAGEM ATIVO set/19
Efeitos Colaterais Relacionados aos quimicterapicos / Intervengdes de PROCEDIMENTOS POP-ENF-CGO D08 EMFERMAGEM ATIVO set/19
Efeitos Colaterais Relacionados aos quimioterapicos / Intervencdes de PROCEDIMENTOS POP-ENF-CGO D09 ENFERMAGEM ATIVO set/19
Efeitos Colaterais Relacionados aos quimioterdpicos / Intervengdes de  PROCEDIMENTOS POP-ENF-CGO 010 ENFERMAGEM ATIVO setf19
Efeitos Colaterais Relacicnados aos quimicterapicos / Intervengdes de PROCEDIMENTOS POP-ENF-CGO 011 ENFERMAGEM ATIVO setf19
Efeitos Colaterais Relacionados aos quimicterapicos / Intervengdes de  PROCEDIMENTOS POP-ENF-CGO 012 ENFERMAGEM ATIVO setf19
Efeitos Colaterais Relacionados aos quimicterapicos / Intervengdes de PROCEDIMENTOS POP-ENF-CGO 013 EMFERMAGEM ATIVO setf19
Reacdes Alérgicas e Anafilaxia com quimioterapicos PROCEDIMENTOS POP-ENF-CGO 014 ENFERMAGEM ATIVO set/19
Vias de administracdo de quimioterapia PROCEDIMENTOS POP-ENF-CGO 015 ENFERMAGEM ATIVO setf19
Extravasamentos de quimioterapicos PROCEDIMENTOS POP-ENF-CGO 016 ENFERMAGEM ATIVO setf19
Diluicdo de Medicamentos Antineoplasicos PROCEDIMENTOS POP-FAR-CGO-001 FARMACIA ATIVO abrf21
Recebimento, Armazenamento e Transporte de Medicamentos PROCEDIMENTOS POP-FAR-CGO-002 FARMACIA ATIVO abr/21
Procedimento p/ limpeza e desinfeccio de ambientes e equipamentos  PROCEDIMENTOS POP-FAR-CGO-D03 FARMACIA ATIVO maif21
PGRSS - Proorama de seranciamentn de reziduns de seruirns de caride - Pl ANOS Pl A-FAR-CGO-NNA FARMACIA ATIVO) iulf?1
15 CONTROLE DE VERSOES
Versao Motivo Data da Revis&o
01/2022 Criacéo 10/01/2022
07/2024 Revisdo/Formatacao 17/07/2024
Nome Data
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