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DECLARAGAO
DO SOCIO

E com grande satisfacdo que compartilho
nossa firme dedicagcdo a implementacdo e
manutengdo de uma politica de compliance
robusta e eficaz em nossa organizagdo. Como
Sécio, entendo a importancia critica de
conduzir nossos negdcios com integridade,
transparéncia e responsabilidade, mantendo
0s mais altos padrbes éticos em todas as
nossas operagoes.

Nossa politica de compliance é um guia claro
que nos orienta em nossa jornada de
negodcios. Ela ndo apenas define as regras do
jogo, mas também estabelece as bases para
um ambiente onde a honestidade, a justica e o
respeito mutuo prosperam. Este documento
reflete nossos valores e a maneira pela qual
desejamos ser reconhecidos pela comunidade
em que atuamos.

Nossa reputacao € nosso ativo mais valioso, e
protegé-la é uma tarefa de todos nds.
Continuaremos a aprimorar Nn0SS0S Processos
internos, a monitorar a conformidade e a se
adaptar as mudancas regulatérias a medida
que elas surgirem. Nosso compromisso com a
ética e a conformidade é um compromisso
com nossos colaboradores, nossos clientes e
todos aqueles que confiam em nds.

CARLOS GODOI
SOCIO

4 ‘ ‘\ TEIXEIRA DE GODOI
w SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA
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OBJETIVO

Estabelecer regras para elaboracéo,
padronizacao, controle, distribuicao,
divulgacdo e hierarquia dos documentos
internos do escritério relacionados ao
sistema de gestdo da qualidade, de modo
a garantir a correta rastreabilidade dos
documentos; manter a qualidade e clareza
das informacoes necessarias para
execugado dos servigos e assegurar a
devida revisao e aprovacao.

A qualidade na producdao e gestao de
documentos internos por meio de normas
de padronizacdo nao implica no prejuizo ao
sigilo profissional que se aplica a tais
documentos e dados neles contidos, o que
€ tratado na Politica de Privacidade e
Protecao de Dados Pessoais, mas nao se
limita apenas aos dados pessoais.
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ASPECTOS DE CONTROLE DA
QUALIDADE DOCUMENTAL

Independente da extensdo, do alcance e
do nivel de detalhamento que o hospital
decida abranger, existem aspectos
importantes sobre a documentacdao que
sempre devem ser levados em
consideracdo. Em primeiro lugar a
elaboragdo do documento ndo deve ter um
simples objetivo, mas sim representar uma
atividade que acrescente valor. Em outras
palavras, a elaboracdo de documentos
deve ter o intutio de ajudar a melhorar os
processos na instuticao.

Além disso, é importante observar que a
documentacao esteja construida de forma
que permita a comunicacao do propdsito e
a consisténcia da acao.

Em relagdo ao controle da documentagao
€ importante considerar os aspectos
apresentados abaixo:

e Aprovar os documentos antes da sua
emissao;

e Aprovar a documentacdo a cada
revisdo e/ou atualizacao;

e Assegurar a rastreabilidade e a
repetibilidade;

* |dentificar as mudancas e estado de
revisdo atual;

e Assegurar legibilidade e facil
identificacdo dos documentos;

e Assegurar que o0s documentos de
origem externa sejam identificados e
que sua distribuicao esteja controlada;

* Prevenir o0 uso nao intencionado de
documentos obsoletos, que devem
estar corretamente identificados;

e Assegurar que 0s registros sejam
legiveis, facilmente identificaveis e
recuperaveis.
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DESCRICAO

Da aplicabilidade

A Norma de Elaboragdo e Controle de
Documentos Institucionais da Teixeira de
Godoi Sociedade Individual de Advocacia
se aplica aos documentos relacionados a
gestdao da qualidade do escritério. Nessa
versdo da Norma, trataremos dos
documentos listados abaixo, com efeito
em todas as areas do escritorio. Ressalta-
se que, os documentos de comunicacao
oficial devem seguir o Manual de Redagao
da Presidéncia da Repubilica.

/N \

A adequagdo dos documentos
existentes aos critérios desta norma
deve ocorrer de forma gradual,
considerando o prazo de vigéncia
previsto no documento a ser revisado.

Tipos de documentos
Nivel 1: Politica, Regimento,
Regulamento, Norma, Programa e

Manual.

Nivel 2: Plano, Protocolo, Fluxograma e
Mapeamento de processos

Nivel 3: Memorando, Memorando

circular, Oficio, Documento Externo,
Despacho e Carga
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Das definicoes

Codpia Controlada - documento, impresso
ou eletrénico, que se refere a documento
original aprovado, identificado como
"“Copia Controlada” contendo data e
assinatura do emissor. As versbes
eletrénicas devem ser disponibilizadas
com bloqueio de edi¢cédo e impresséo.

Coépia Nao Controlada - documento
usado para fins de treinamento,
informacdo e uso dos auditores. A codpia
nao controlada devera ser identificada
como “cdpia nao controlada” e, quando
possivel, devera ser destruida logo apds o
uso. As cdpias devem ser controladas de
maneira que as copias ndo controladas nao
tenham valor. Quando em papel, se usa
carimbar em vermelho “cdpia controlada”,
assim, se copiado, o carimbo deixa de ser
vermelho. Quando eletrénico, pode-se
acrescentar um comentario que informe a
auséncia de valor quando impresso.

Documento Aprovado - documento cuja
versdo passou pelo processo de validagao
e esta em vigor.

Documento Cancelado - documento
identificado como “cancelado” devido a
perda da vigéncia. Os documentos em
meio fisico deverao ser destruidos para
evitar o uso indevido. Os documentos em
meio eletronico poderdo permanecer no
arquivo para eventuais consultas, contudo,
deverdo estar identificados com a palavra
“cancelado”.

Documento em Revisao - documento que
estd em processo de revisao.

Documento Externo - documento
utilizado no escritério cuja emissao,
revisdo ou alteragcao é realizada por uma
organizacdo externa, ou seja, orgaos
normativos, técnicos, cientificos e fiscais
que impactam no atendimento do servico
juridico.

Documento Obsoleto - & a versédo
desatualizada de um documento ainda em
vigor.

Fluxograma - é uma representacgao grafica
que demonstra a sequéncia operacional

do desenvolvimento de um processo ou de
uma rotina de trabalho.

Lista Mestra de Documentos - relacao
que identifica todos os documentos
(politica, manuais, etc.) integrantes do
sistema de gestdo da qualidade do
hospital, versdo vigente e controle de
copias.

Manual - documento que padroniza a
elaboracdo de procedimentos, funcodes,
atividades, objetivos, instrucdes e
orientacbées em uma organizagcdao. 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
integragdo dos diversos subsistemas
organizacionais.

Nao Conformidade - refere-se ao nao
atendimento de um requisito pré-definido,
ou seja, esta relacionada a processos que
geraram resultado insatisfatério.
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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 deve ou ndo deve ser
feito.

Despacho - ¢é a decisdo ou ordem
proferida por quem é de direito para dar
continuidade as agdes presentes no
documento.

Padrées - produto esperado do processo
ou procedimento, que deverd ser
integralmente cumprido.

Plano - documento que define estratégias,
direcionando a execugao de processos e
alocacdo de recursos, coordenados e
articulados de forma a nortear a
implantacdo de politicas e/ou decisdes
institucionais, determinando metas e
objetivos anuais.

Politica - documento aprovado pela
Diretoria Executiva que expressa as
diretrizes e intencdes do hospital para
cumprir a missao institucional.

Procedimento / Rotina - documento que
descreve o0s procedimentos necessarios
para execugcdo de uma atividade de
repeticdo. E o passo a passo de uma
atividade que necessita estabelecer uma
sequéncia obrigatéria para a garantia da
qualidade e do mesmo resultado. Ou seja,
qualquer individuo que seguir as
instrugcdes obtera o mesmo resultado.

Carga - Registro cumulativo das entradas
e saidas do documento de cada nucleo ou
area, feito na proépria pasta ou envelope
onde é colocado o documento.

Processo - ¢é qualquer atividade que
recebe uma entrada (input), agrega-lhe
valor e gera uma saida (output), com
sequéncia de atividades logicamente
ordenadas que tenham como objetivo a
producao de um produto ou servico.

Programa - documento que abrange um
conjunto de processos coordenados em
funcdo de um objetivo, segundo
parametros e recursos existentes na
organizacdo. O documento estabelece os
requisitos gerais centrados em um tema
especifico. O programa tem a funcao de
apresentacgao.

Protocolo - instrumento de padronizacao
de condutas que abrange conceitos,
metodologias, propedéutica e terapia, com
objetivo de otimizar a qualidade
assistencial. Deve fornecer elementos de
apoio a decisao e ao manejo clinico, além
de orientar a organizagcdo 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 dos servigos.

Regimento - documento que regulamenta
o funcionamento, as atribuicdes e as
competéncias da organizacdo, comissoes,
comités e nucleos.

Regulamento - conjunto ordenado de
normas consideradas validas num
determinado contexto.

Sistema de Gestao da Qualidade - ¢ um
conjunto de praticas padronizadas, inter-
relacionadas, com a finalidade de gerir os
processos e recursos interatuantes que
s30 necessarios para proporcionar valor e
obter resultados.
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Memorando - comunicacgao entre
unidades administrativas de um mesmo
érgao, que podem estar hierarquicamente
em mesmo nivel ou em niveis diferentes.
Trata-se, portanto, de uma forma de
comunicacao eminentemente interna.

Memorando circular - comunicacgao
interna com diversas coépias dirigidas a
unidades diferentes de wuma mesma
instituicao que podem estar
hierarquicamente em mesmo nivel ou em
niveis diferentes.

Oficio - modalidade de comunicagéo
oficial que tem como finalidade o
tratamento de assuntos oficiais com
6rgaos da administracdao publica ou
entidades privadas e internamente entre
diferentes areas.

Das responsabilidades
Nucleo de Qualidade e Padronizacéo

e Gerenciar e controlar os documentos
relacionados a melhoria da qualidade
dos processos institucionais bem como
orientar os membros, caso necessario,
na elaboracao destes;

¢ Avaliar, validar e aprovar, juntamente
com 0s setores/unidades, oS
documentos sob sua responsabilidade;

* Providenciar a publicacdo dos
documentos atualizados em canal de
comunicacgao;

e Garantir a remocdo de documentos
obsoletos das unidades que os utilizam
e dos canais de comunicagdo do
escritorio;

* Gerenciar a lista mestra de controle de
documentos para manter atualizados
0s prazos de revisdo (validade) bem
como a relacao de copias controladas
do escritorio;

e Treinar lideres dos nucleos e areas no
Programa de Gestao da Qualidade para
serem multiplicadores em suas areas
de atuacao;

e Monitorar as atividades do escritério
nas diversas areas e nucleos;

¢ Disponibilizar modelos de documentos
atualizados e incentivar a
padronizagao.

Ndcleos e Areas

e Elaborar os documentos de nivel 2 da
area ou nucleo sob sua
responsabilidade e envid-los ao Nucleo
de Qualidade para avaliar a
padronizacédo e catalogacgéo, de acordo
com a Politica de Padronizacdao e
Norma de Elaboragcdo e Controle de
Documentos Institucionais;

* |dentificar os documentos externos, ou
seja, a documentacao regulamentar e
inerente as suas atividades, manté-la
atualizada e enviar para validagcao do
Nucleo de Qualidade;

* Promover a divulgacao e o treinamento
dos colaboradores, associados e
estagiarios dos documentos
publicados;

* Atualizar os documentos de Nivel 2
quando  houver necessidade de
alteracdo no conteudo ou no prazo
maximo estabelecido neste documento
e envia-los ao Nucleo de Qualidade
para atualizacdo dos mesmos;

e Avaliar e aprovar o0s documentos
elaborados pela equipe sob sua
responsabilidade;

* Responsabilizar-se pelo conteudo dos
documentos gerados;

* Realizar a remog¢do de documentos
obsoletos;

* Gerenciar lista de documentos do
ndcleo/area.



Da estrutura dos documentos

O acervo documental do escritério é

elaborado e redigido de maneira
padronizada, conforme determinam os
respectivos modelos citados neste

documento.
Hierarquia dos documentos

Os documentos de Nivel 1 estdo no topo
da hierarquia dos documentos enquanto
os documentos de Nivel 3 estdo na base
hierarquica.

Codificacdo e numerag¢édo dos documentos

A codificacdo e numeracao visa identificar
o0 ordenar os documentos da qualidade,
sendo composta pela abreviatura do tipo
de documento, e identificagao do nucleo,
seguida do numero de expedicao do
documento, separados por pontos.

A numeragao dos documentos sera feita
utilizando trés digitos, comecando pelo
001 em cada nucleo ou area e seguirao
crescentes para o mesmo nucleo ou area e
para cada tipo de documento.

O localizador sera precedido da
identificacao do nucleo pela sigla, seguido
do cdédigo da area, cddigo do tipo de
documento e sequencial numérico que
seguira crescente para o mesmo nucleo ou
area e para cada tipo de documento.

Da formatacéo

Os documentos deverao ser redigidos de
maneira clara e objetiva, obedecendo aos
formatos padronizados.

A aplicacdo do logotipo nos documentos
devera seguir o Manual de Identidade
Visual da Teixeira de Godoi.

Cabecalho

Logotipo da Teixeira de Godoi a direita;
Campos  "Tipo" e "Titulo" do
documento: fonte Arial ou Times New
Roman, tamanho 11, alinhado ao centro
e a esquerda, respectivamente;

Identificacdo do "Tipo" do documento:

fonte Arial ou Times New Roman,
tamanho 11, caixa alta, negrito e
centralizado;

Identificacao do "Titulo" do

documento: fonte Arial ou Times New

Roman, tamanho 11, alinhado a
esquerda;
Codificacao e numeracgao:

identificacdo do documento por tipo e
numero centralizado;

Pagina: numeragcao de modo a permitir
a identificacdo da pagina atual e do
quantitativo de paginas do documento,
fonte Arial ou Times New Roman,
tamanho 11 e centralizado;

Versdo: numeracao da versao vigente
correspondente a cada alteragdo do
documento atualizado
sequencialmente, fonte Arial ou Times
New Roman, tamanho 11, centralizado.

Corpo do texto

Fonte: Arial
justificado,

ou Times New Roman,
espacamento  simples,
tamanho 12 para corpo do texto e
tamanho 10 para citacdo recuada e
notas de rodapé;

Os titulos apresentados no corpo do
texto devem ser destacados em
negrito, caixa alta, tamanho 12,
numerado em ordem sequencial com
alinhamento a esquerda;

Os subtitulos serdao em negrito, caixa
baixa, tamanho 12, numeracédo de
subitem e alinhamento a esquerda;
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e As margens deverdao obedecer a
seguinte configuracao: superior 6 cm,
inferior 2,5 cm, esquerda 3 cm, direito
3 cm, espacamento entre paragrafos
de 8 pontos e recuo de paragrafo de 3
cm de distancia da margem esquerda;

e As figuras ou fotos deverdo ser
dimensionadas de acordo com a
necessidade, ficando centralizadas. A
descricdo (legenda) vira em caixa de
texto centralizado, indicando o numero
da figura e a descricdao da figura com
tamanho 10.

Histdrico das revisdes

Deve vir no final de cada documento,
apresentado em forma de tabela,
centralizado, fonte Arial ou Times New

Roman, tamanho 1, com titulos
destacados em negrito.
Campo de elaboracao/revisdo, andlise,

validacdo e aprovacéao

Fonte Arial ou Times New Roman, tamanho
11, com identificagdo do nucleo ou area
responsavel e/ou nome completo das
pessoas, data e espagcamento simples.

Do controle de alteracées
As mudangas de um documento devem ser
identificadas no campo "Historico de

Revisao".

Da elaboracéo e
documentos

aprovacgéo de

A elaboracdo de um documento é de
responsabilidade do gestor do processo
Ou a quem caiba por norma regimental e
este poderd designar um ou mais
colaboradores, associados ou estagiarios
para realizar tal atividade. Sdo considerado

validos no escritério apenas 0s
documentos eletrénicos disponibilizado no
portal corporativo institucional e os
documentos impressos que contenham
assinatura e carimbo de um representante
do nucleo ou area juntamente com
carimbo de cdépia controlada.

Documentos de nivel estratégico (Nivel 1)

devem ser aprovados pela Diretoria
Executiva. Documentos de nivel tatico
(Nivel 2) devem ser aprovados

minimamente pelos diretores de nucleo.
Documentos operacionais (Nivel 3) devem
ser aprovados pelos gerentes de area.

Todo e qualquer documento poderd ser
avaliado pelo Nucleo de Qualidade e
Padronizacdo para verificacdo conforme
definido em procedimento de Avaliacao de
Documentos elaborado pelo escritério. Os
documentos poderdao também  ser
validados por outros nucleos/areas
sempre que pertinente.

Os campos de "Elaboracao/revisao,
anadlise, validagao e aprovagao" contidos
nos modelos poderao ser substituidos por

assinatura com certificado digital no
padrdo ICP-Brasil acompanhada do
manifesto.

Cada nucleo e area poderd elaborar sua
Norma de Elaboracdo e Controle de
Documentos para acrescentar o}
detalhamento e caracteristicas proprias do
nucleo ou 4drea. A normativa devera
observar as informacdo dispostas nesta
Politica e na Norma Geral elaborada pelo
Nucleo de Qualidade e Padronizagcdao sem
contraria-las.

Conforme descrito na Norma ISO
9001:2015, a extensdao da informacao
documentada para um sistema de gestao
da qualidade pode distinguir-se de uma
organizagao para outra.
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Essa diferenciacdo acontece devido ao
porte da organizacdo e seus tipos de
atividades, processos, produtos e servigos;
a complexidade dos processos existentes
e de suas interagbes; e as diferentes
competéncias de pessoas.

Nos documentos internos deverdo constar
minimamente a validacdo do nucleo ou
area responsavel, e do Nucleo de
Qualidade e Padronizacdo quando for o
caso, e a definicdo dos responsaveis pela
aprovacdo dos documentos oficiais do
escritorios.

Os responsaveis pela aprovacao deverao
observar:

e Se as informagbes descritas estéo
corretas e se ha viabilidade de
execugao dos processos;

e b. Se ha consisténcia técnica;

e c. Se ndo ha conflito com outro(s)
documento(s) existente(s);

e d. Se os procedimentos seguem o0s
padrées conforme estabelecido nos
anexos.

A Norma de Elaboracdo e Controle de
Documentos do escritdrio também podera
prever a identificacdo dos responsaveis
pela elaboracao, revisao e avaliacao.

Todos os documentos do escritdrio devem
seguir a Norma de Elaboracdo e Controle
de Documentos adotada.

Do controle dos documentos

Para garantir que apenas as versodes atuais
e relevantes dos documentos estejam
disponiveis, recomenda-se que a
impressao somente seja permitida com
autorizacao e de forma controlada.

Para tanto, as versdes eletrbnicas devem
ser disponibilizadas com bloqueio de
edicdo e impressao.

Os destinos das codpias fisicas e
eletrénicas devem ser registrados em
planilhas de controle na auséncia de
sistema informatizado de automacao do
processo para permitir a rastreabilidade e
recolhimento das versdes obsoletas.

A impressao de documentos devera seguir
as orientagbées de procedimento do
Nucleo de Qualidade e Padronizacao sobre
Controle de Copias Impressas.

Do treinamento e publicacéo

A publicacdo dos documentos consiste em
disponibiliza-los a comunidade do hospital
em meios fisicos ef/ou eletrbnicos em
modo néo editavel.

Os documentos somente serao publicados
depois de passar pelo processo de
validacao e aprovacao conforme o fluxo de
documentos definidos e documentados
pelo escritorio.

O nucleo ou area responsavel pelo
documento devera divulgar e treinar sua
equipe aplicando o formulario de
frequéncia para evidenciar o treinamento.
E importante que o Nucleo de Qualidade e
Padronizacdo observe a efetiva realizagao
desses treinamentos pelas areas
responsaveis.

Da consulta ao acervo documental

Os documentos publicados ficardo
disponiveis no portal corporativo do
hospital (canal de comunicag¢ado), em
versao nao editavel, e deverao se referir,
sempre, a ultima versao disponivel.
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A visualizagdo dos documentos publicados
em intranet é possivel somente nos
dispositivos conectados a rede do
hospital.

Os documentos em meio fisico seréo
distribuidos conforme necessidade das
areas.

Protocolos, planos terapéuticos e outros
documentos poderdo ser divulgados na
internet como contribuicdo ao ensino, a
pesquisa, a extensao e a assisténcia. Cabe
ao Nucleo de Qualidade e Padronizagao,
junto as Diretorias e Sdcios, definir sobre a
divulgacdo. Os documentos publicados
sdao de propriedade e especificos da
Institui¢ao.

Os documentos externos devem ser
arquivados nas unidades em que sao
aplicados. Documentos de origem externa
provenientes de 6rgaos normativos
(portarias, resolucdes, leis, normas, etc.)
devem estar disponiveis em arquivo fisico
e/ou eletrbnico, nas &areas responsaveis
por sua aplicacao.

Os registros de calibracao por entidades
externas, 0s manuais de equipamentos e
outros de origem externa, utilizados nos
processos internos, estdo disponibilizadas
nos respectivos setores e o seu controle,
arquivamento e manutencao séo
responsabilidade da lideranca do servico.

Da revisdo dos documentos

Para revisdio de  documentos ja
homologados, a 4drea emitente deve
solicitar o documento editavel ao Nucleo
de Qualidade e Padronizagdo. As revisdes
sdao analisadas criticamente e aprovadas
pelos respectivos responsaveis e sao
controladas pela data, numero e histérico
da revisado na lista mestra.

A revisdo dos documentos sera realizada:

e A partir de sugestdes ou comentarios
dos colaboradores que utilizam o
documento, apds analise e aprovagao
dos responsaveis.

* b. A partir de alteragcdes na legislacao
ou nas tecnologias utilizadas no
processo.

e c. Para atender as
necessarias aos processos.

e d. Para corrigir as ndo conformidades
constantes do relatdério de avaliagao de
auditorias internas e/ou externas.

melhorias

Os documentos podem ser revistos a

qualqguer momento ou, no maximo,

conforme periodicidade descrita para cada

tipo de documento:

e Documentos de Nivel 1 a cada 4
(quatro) anos;

e b. Documentos de Nivel 2 a cada 2
(dois) anos;

e c. Documentos de Nivel 3 quando
houver alteracado na atividade descrita
ou atualizacdo sobre o tema.

Da exclusgo

As versbdes anteriores dos documentos
descritos nesta Norma nao serdo excluidas
e sim desativadas ficando armazenadas
em meio eletrénico. Isso garante o registro
histérico para futuras pesquisas e
verificacao do ciclo de aprendizado.

Os documentos em meio fisico que forem
desativados serao recolhidos e destruidos,
logo apdés o armazenamento em meio
eletronico.

Tais documentos podem ser desativados
quando houver solicitacdo da lideranca
responsavel pelo processo e aprovagao
da(s) respectiva(s) lideranca(s).
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Dos documentos obsoletos

Quando um documento for atualizado, as
copias da versao atual devem substituir a
versdo anterior. As codpias da versao
anterior deverao ser recolhidas logo apos
a aprovagao do documento que ira
substitui-lo e antes da sua publicacao.

Os documentos obsoletos impressos
devem ser destruidos, o que garantird a
nao permanéncia e circulacao desse tipo
de documento nas areas da instituicao.

O Nucleo de Qualidade e Padronizagao
mantera arquivo digital dos documentos
antigos para controle e registro histérico
das versoes.

Do descarte de documentos oficiais

O descarte dos documentos da qualidade
obedecerd as normas legais relacionadas a
natureza de cada documento e ao prazo
prescricional da obrigagcdo a ele
relacionada.

O detalhamento da forma de descarte dos
documentos oficiais devera estar descrito
em procedimento sobre solicitacdo de
descarte de documentos confidenciais.
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