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Siglas e Abreviaturas

ACSS - Administracao Central do Sistema de Salde

CA - Conselho de Administracao

EPE - Entidade Publica Empresarial

HNSA - Hospital Nossa Senhora da Assuncao

HSM - Hospital Sousa Martins

NC - Nao Conformidade

PDCA - Ciclo de Deming - Plan, Do, Check, Act ou Adjust
SGQ - Sistema de Gestao da Qualidade

SM - Sugestao de Melhoria

SIET - Servico de Instalacées, Equipamentos e Transportes
SSTIC - Servico de Sistemas, Tecnologias da Informacao e Comunicacao
UE - Unidade de Ensino

UGQR - Unidade de Gestao da Qualidade e do Risco

ULSG - Unidade Local de Saude Guarda
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Preambulo

0 presente manual, concretizado a luz das clausulas da Norma NP EN ISO 9001:2015, foi elaborado pela
Unidade de Ensino (UE) da Unidade Local de Saude da Guarda (ULSG), para sustentar a certificacdo da

unidade, numa otica de continuidade da melhoria da oferta e otimizacao dos processos da organizacao.

Neste sentido, o manual compila os requisitos necessarios a certificacdo nomeadamente o compromisso
com a organizacgao (e as politicas da qualidade dos servicos integrantes), a interacao dos processos dos

sistemas de gestao da qualidade da UE e as suas partes interessadas.

Em tudo mais, a Unidade de Ensino é responsavel pelo cumprimento dos requisitos, sendo que a ULSG
se compromete com a qualidade dos servicos e dos cuidados prestados, estando consciente (e
consciencializando) desta necessidade: a adocao da NP EN ISO 9001:2015 como alicerce da melhoria

continua.

Promulgacao
O presente Manual de Gestao da Qualidade descreve o Sistema de Gestao da Qualidade (SGQ)
implementado pela Unidade de Ensino.

Comprometendo-se a fazer cumprir o mesmo a luz da Norma NP EN ISO 9001:2015, envolvendo as

partes interessadas e consciencializando para a melhoria continua da organizacao.

Compromete-se e promulga a sua politica da qualidade neste manual, ficando o mesmo disponivel em
suporte digital na sua pagina da Intranet sem prejuizo que este possa ser partilhado de outras formas

junto das partes interessadas.

Data: / /

Responsavel da Unidade de Ensino (UE)
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Introducao

A ULSG determinou a implementacdo e o desenvolvimento de um Sistema de Gestao da Qualidade,
comprometendo-se quer a nivel interno (unidades, servicos e profissionais), quer a nivel externo
(utentes, entidades, fornecedores) com a melhoria da sua prestacao. Desde 2007 que tem integrado na
sua carteira de servicos a certificacao e acreditacao por diferentes referenciais, no compromisso de

garantir a melhoria continua da sua prestacao.

Este manual inclui o compromisso da Unidade de Ensino com a qualidade, que integra as politicas da
qualidade dos sistemas aderentes a certificacao pela Norma NP EN I1SO 9001:2015, sem prejuizo de que

existam outras convencdes que assegurem o continuum da exceléncia.

0 Conselho de Administracao de acordo com as suas competéncias promove a prestacao de servicos de
acordo com as necessidades e o expectavel dos utentes, colaboradores e das partes interessadas, em
consonancia com os requisitos legais aplicaveis, os seus principios e as boas praticas. Visa a
implementacao de processos de melhoria junto das unidades funcionais da organizacao. Contudo, cabe
a Unidade de Ensino o cumprimento de todos os requisitos aplicaveis aos normativos, pelo que o
desenvolvimento da interacao dos seus processos ainda é individualizando, perspetivando-se, numa

otica de melhoria, que essa interacao seja o mais facilitadora possivel dos procedimentos da ULSG.
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0.1 Generalidades

A adocao de um SGQ é uma decisao estratégica da ULSG por forma a melhorar o desempenho global e
proporcionar uma base solida para iniciativas de desenvolvimento sustentavel. Pretende-se que os
beneficios da adocdo desta tipologia de abordagem na gestdao dos servicos outorgue aptidao para

prestar cuidados mais completos e humanizantes, tornando o seu “produto” sempre melhor.

A Unidade de Ensino pretende, como unidade integrante da ULSG, com a sistematizacao do seu sistema
de gestao, incrementar valor, pela garantia de que os seus processos sao dotados de recursos

adequados e estes sao geridos atendendo as oportunidades, ao risco e a sustentabilidade.

Estrutura do Manual de Gestao da Qualidade

0O MQ apresenta-se como uma importante ferramenta de trabalho, apresentando os principios e os
métodos essenciais para assegurar o sucesso das equipas e garantir um elevado grau de qualidade dos

servicos prestados.
Tem como objetivos:

e Apresentar a Unidade de Ensino como resposta a gestdo dos processos de estagios nas
atividades da ULSG;

e Descrever a estrutura e os ambitos dos sistemas implementados, pela Unidade;
e Enunciar a Unidade e as respetivas interacdes de processos que contemplam o SGQ.
Este manual permite ainda:

e Concretizar o compromisso da Unidade de Ensino para com as Instituicées de Ensino, Entidades
de Formacao, Escolas Profissionais, bem como, com os
Diretores/Chefes/Coordenadores/Responsaveis dos servicos, colaboradores e alunos, através da

adequacao da sua prestacao qualificada;

e Estimular a cultura da qualidade, promovendo a integracdo de novos servicos em processo de

certificacao, através do benchmarking;

e Desenvolver o processo de Melhoria Continua, quer interna, quer externamente.

Estrutura e Codificacdo do Manual de Gestao da Qualidade

A estrutura e codificacao do manual da ULSG obedece ao Procedimento de Informacao Documentada da
ULSG (ULSG.PI.001), sendo que esta € a sua terceira versao (ULSG.UE.Man.001.02).

A sua preservacao, conservacao e revisao estao definidas no Procedimento Interno de Informacao
Documentada da ULSG (ULSG.PI.001).

&9 @l
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Regras de Emissdo, Arquivo e Revisdao do Manual de Gestdo da Qualidade

A data de entrada em vigor do presente manual é a data da sua aprovacao. Outros requisitos de regras
de emissao e revisao estao definidos no Procedimento Interno Informacdao Documentada da ULSG
(ULSG.PI.001) e no procedimento Interno de Controlo Documental da UGQR (ULSG.UGQR.PI.011). Apos

aprovacao ficara disponivel na pagina da Intranet da ULSG.

O original deste documento é arquivado em pasta propria na Unidade de Ensino. Adicionalmente,

também existe em suporte digital nas paginas da intranet e da internet da organizacao.

E partilhado com as partes interessadas sempre que o recurso as tecnologias esteja indisponivel, numa

otica de transparéncia e otimizacao da acessibilidade a informacao.

0 manual como ferramenta dinamica esta sujeito a revisdes, para além de obedecer igualmente ao
Procedimento Interno de Informacao Documentada da ULSG (ULSG.PI.001), deve acontecer em
resultado da revisao de qualquer sistema que o integre, no processo de certificacao pela Norma NP EN
ISO 9001:2015, ou sempre que ocorra alguma alteracao ao seu corpus. Essas alteracoes constam no

item “Observacoes”.

Responsabilidade pela Gestao do Manual de Gestdo da Qualidade

A elaboracdo e revisao do manual da responsabilidade da Unidade de Ensino. A sua aprovacao é da

responsabilidade do Conselho de Administracao (CA) da ULSG.

0.2 Principios de Gestao da Qualidade

O Despacho n.° 6841/2017, determina que “os servicos e estabelecimentos do Servico Nacional de
Saude, com a natureza de Entidades Publicas Empresariais ou integrados no Setor Publico
Administrativo, devem proporcionar aos alunos dos cursos referentes as profissbes da salde,

ministrados em estabelecimentos de ensino pUblico, o acesso a formacao adequada”.

Assim, cabe a Unidade de Ensino cumprir as normas relativas aos estagios, nomeadamente o D.L.
n.°66/2011 de 1 de junho relativamente aos Estagios Profissionais, bem como, o regime juridico do
Internato Médico composto pelo Decreto-Lei n.° 13/2018, de 26 de fevereiro, e pelo Regulamento do

Internato Médico, aprovado em anexo a Portaria n.° 79/2018, de 16 de marco.

Cabe as Universidades, Agrupamentos de Escolas, Escolas Profissionais, Institutos Politécnicos,
Empresas de Formacao Profissional ou ao prdprio candidato, elaborar o pedido de estagio para as areas
clinicas e nao clinicas, cabendo a Unidade de Ensino a afericdo da disponibilidade dos servicos

remetendo a decisao ao CA, para posteriormente comunicar a deliberacao ao(s) requerente(s).

Neste sentido estao reunidos os requisitos para a implementacao de sistemas de gestao da qualidade

nas organizacoes de prestacdo de cuidados de saude, pois tal filosofia baseia-se, precisamente nos

L] B
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pilares da Governance e nos principios de gestao da qualidade descritos na NP EN ISO 9001:2015.

Imagem 1. Principios de Gestao da Qualidade

Lideranca

Gestao das
Relagoes

Comprometi
mento das

pessoas

Decisao
baseada em
evidéncias

Abordagem
por processos

Foco no
Cliente

Fonte: Elaboracao propria, adaptado de NP EN ISO 9001:2015, pp. 8

0.3 Abordagem por Processos

A NP EN ISO 9001:2015 fomenta a adocao de uma abordagem por processos para desenvolver,

implementar e melhorar a eficacia do SGQ. A aplicacao da abordagem por processos num SGQ permite:
a) A compreensao e a satisfacao consistente dos requisitos;
b) A consideracao dos processos em termos de valor acrescentado;
c) A obtencao de um desempenho eficaz dos processos;
d) A melhoria dos processos baseada na avaliacao de dados e de informacao.

A qualidade esta incluida em todos os subsistemas organizacionais, cuidando das relacdes e sinergias e
interface entre eles, possibilitando a melhoria continua na satisfacdo do utente, como também a dos
processos da organizacao, assentes nos quatro pilares do Ciclo de Deming (PDCA - Planear, Executar,
Verificar e Atuar). Utilizando a aprendizagem de um ciclo para aprimorar e ajustar expetativas para o

ciclo seguinte. Repetindo-se de forma permanente.

» B0
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O recurso ao Ciclo de Deming (PDCA) viabiliza a identificacdo de situacdes indesejaveis e otimiza a
busca e a manutencdo de melhoria das organizacées de forma continua. A sua utilizacdo fornece

programas de qualidade e contribui para os processos de certificacao da qualidade dos servicos.

Desta forma apresenta-se a Imagem do Ciclo de Deming e a sua aplicacdo/interacao com a Norma NP
EN 1SO 9001:2015.

Imagem 2 - Ciclo PDCA Ciclo de Deming (PDCA), segundo a NP EN ISO 9001:2015

A organizacao
e seu contexto
(4) Sistema de Gestao da Qualidade (4)

Suporte

@)
Operacionaliza. ‘
®) Executar

Planear
Satisfacao

do cliente

Requisitos
dos Clientes Planeamento Lideranca Avaliacéo do Resultado

desempenho
" do SG!
© (5) (9) Q

Produtos e
ifi servicos
Melhoria Verificar
(10)
Necessidades e
espectativas de
partes
interessadas
relevantes (4)

Fonte: NP EN 1SO 9001:2015.

trigade ensire

ULSG.UE.Man.001.02 Pagina 11 de 41



REPUBLICA '
porTuGUEsA ) | SNS &6

SAUDE o
Imagem 3 - Ciclo de Deming (PDCA), aplicado a Norma NP EN 1SO 9001:2015
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Fonte: UGQR.
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0.4 Relacionamento com outras Normas de Sistemas de Gestao

A politica de incremento de valor da ULSG faz recorrer/adotar a NP EN 1SO 9001:2015 como base de
trabalho, pois este referencial permite, através da “Estrutura de Alto Nivel” (o Anexo SL), que outras
normas se correlacionem instintivamente com ela, nomeadamente aquelas com que a organizacao

pretende sustentar a garantia da melhoria do seu servico/produto, desde logo, a NP EN ISO 14001, a NP

EN ISO 31010, entre outras.

A NP EN ISO 9001:2015 fomenta o enquadramento desenvolvido pela ISO para melhorar o alinhamento

entre as suas normas de sistemas de gestao.

L]
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1. Objetivo e Campo de Aplicagao

Este manual especifica os requisitos para o SGQ da Unidade de Ensino por forma a:

e Demonstrar a sua aptidao para fornecer produtos e servicos que satisfacam tanto os requisitos
dos servicos, como dos colaboradores dos alunos e das Instituicbes como as exigéncias

estatutarias e regulamentares aplicaveis, de forma consistente;

e Aumentar a satisfacdo dos servicos, colaboradores, alunos e das Instituicbes através da
aplicacao eficaz do sistema, incluindo processos de melhoria continua, garantido a prestacao
conforme e segura, tanto relativamente aos requisitos do cliente como aos requisitos

estatutarios aplicaveis.

0 SGQ é entendido como uma filosofia e pratica da gestdo, traduzindo o envolvimento de todos os
intervenientes que trabalham na organizacdao, num processo cooperativo para que se concretize no
fornecimento de servicos que satisfacam as necessidades e expetativas, dos clientes e demais

entidades.

2. Referéncias Normativas

O presente manual responde integralmente ao referencial da:

e Legislacdo em vigor aplicavel a atividade da unidade (registos em ULSG.UE.Imp.008.00 -

Controlo Documentos e Registos - externos).
e NP EN ISO 9001:2015 Sistemas de Gestao da Qualidade - requisitos;
e NP EN ISO 9000:2015 Sistemas de Gestdo da Qualidade - fundamentos e vocabulario

A UE integra documentacdo, como: regulamento, manual, relatério, processos da qualidade,
procedimentos internos, procedimentos operativos, impressos e outros, que garantem a descricao da

sua atividade, cada um desses processos respondendo em garantia deste e de outros referenciais.

» E= )
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3. Termos e Definicoes

Acdo Corretiva - Acao para eliminar a(s) causa(s) de nao conformidade detetada ou de outra situacao

indesejavel.

Acdo Preventiva - Acao para eliminar a(s) potencial(ais) causa(s) de nao conformidade ou de outra

situacao indesejavel.

Avaliagcdo da Satisfagao - A qualidade nos servicos de salude tem-se tornado um fator importantissimo a
nivel economico, politico e social. Assim, as instituicoes sao obrigadas a tracarem projetos de modo a
garantirem o bom funcionamento de servicos de saide com qualidade. Dentre estes, a UE determinou
garantir a avaliacdo da satisfacdo das instituicoes, servicos e estagiarios, bem como dos seus
fornecedores (ULSG.P0.004) e clientes (aplicavel segundo os servicos e requisitos), por forma a

certificar o cumprimento definido no ciclo de Deming (PDCA - Plan, Do, Check e Act ou Adjust).

Comunicagao - Troca de informacao. A comunicacdo eficaz ndo esta relacionada a mera transferéncia
de informacdo, mas ao facto de fazer com que o recetor entenda aquilo que é dito, apesar das
interferéncias que possam ocorrer. A gestdo da melhor interpretacdo cabe por isso ao emissor,

terminando com o feedback que recebe do recetor.
Fornecedor - Abastecedor de produtos e servicos.

Informacéo - E um conjunto de dados organizados que fazem referéncia a um acontecimento, um fato

ou um fenémeno, que no seu contexto tem um determinado significado.

Internet e Intranet - E um meio de comunicacdo bastante utilizado, pois permite uma grande

interacao entre colaborados e facilita o acesso e a troca de informacao entre os mesmos.

Melhoria Continua - Requisito 10.3 da Norma NP EN ISO 9001:2015 - Sistema de Gestao da Qualidade,
em que se refere que a organizacao deve melhorar continuamente a adequacao, eficiéncia e eficacia
do sistema de gestdo da qualidade, considerando os resultados de analise e avaliacdo e as saidas de

analise critica pela direcao para determinar se existem necessidades ou oportunidades.
Nao-conformidade (NC) - Nao cumprimento de um requisito.

Parte interessada - Pessoa ou a organizacao que pode afetar, ou ser afetada, ou considerar-se como

sendo afetada por uma decisao ou atividade.

Reclamacgao - Manifestacdo, devidamente identificada, por parte “pessoa ou organizacdo”, relativa as

atividades ou resultados, para a qual é esperada uma resposta.

Requisito - Manifestacdo, devidamente identificada, por parte de entidades externas Necessidade ou

expectativa expressa.
Risco - Efeito da incerteza na consecucao dos objetivos (ISO guia 73/2011).

Sugestdao de Melhoria (SM) - Sugestdao de melhoria identificada e apresentada por colaboradores ou
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clientes.
4. Contexto da Organizacao

A Unidade de Ensino constitui-se como uma unidade funcional que promove e desenvolve a gestao de
processos de estagio através de critérios de qualidade, bem como, na integracao e no acolhimento dos
estagiarios, contribuindo para a melhoria continua na prestacao de um servico eficiente e eficaz tendo

em conta o seu compromisso interinstitucional distinguindo-se pelo profissionalismo e pela ética.

A Unidade de Ensino compete, nomeadamente, desenvolver as condicdes adequadas de articulacdo
interinstitucional no ambito do ensino pré-graduado, acompanhando as atividades de ensino. A
Unidade de Ensino efetua a Gestao da Biblioteca e a Gestao e aplicacao do Regulamento do Internato
Médico.

Apresenta como objetivos:
a) Promover e desenvolver a Gestao dos Processos de Estagio nas areas de atividade da ULSG;

b) Promover um acolhimento de exceléncia aos Estagiarios, Médicos Internos e Residentes
Farmacéuticos, por forma a contribuir para uma imagem positiva, solida e coesa da Unidade de

Ensino;

c) Adequar a procura de estagios por parte das instituicdes as necessidades e disponibilidades dos

servicos/unidades da ULSG;

d) Promover e desenvolver a cooperacao interinstitucional através da outorga de protocolos com

todas as instituicoes;

e) Garantir a gestao eficiente de todos os pedidos de estagio solicitados pelos médicos internos e

pelos estabelecimentos/servicos de salde;
f) Promover a Gestao e aplicacao dos Processos inerentes ao Regulamento do Internato Médico;

g) Garantir a gestao eficiente de todos os recursos da biblioteca hospitalar, formas de acesso e de
utilizacao da informacao, divulgacao e controlo da oferta de materiais incluindo um sistema

empréstimo.

4.1 Compreender a Organizacao e o seu contexto

A Unidade de Ensino, conforme descrito no Regulamento Interno da ULSG, faz parte dos niveis

intermédios de Gestao enquadrando-se na Area de Apoio a Gestao do Conhecimento.

Neste caso especifico a sua estrutura esta definida como Unidade, conforme Artigo 80, do ponto 1,
alinea c) “Unidade: dirigidas por um coordenador designado pelo Conselho de Administracdo, tendo em

consideracao o perfil de competéncias técnicas adequadas”.

Acresce, conforme ponto 3. do mesmo artigo, “... ao coordenador de unidade ou responsdvel do
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gabinete compete planear e dirigir a atividade da respetiva unidade orgdnica, sendo responsdvel pela
monitorizacdo e cumprimento dos objetivos definidos, pela utilizacdo eficiente e eficaz dos recursos

postos a sua disposicé@o e pela qualidade dos servicos prestados”.

Ainda como funcoes, referido no ponto 4. Coordenadores de unidade ou responsaveis de gabinete
devem elaborar e submeter ao Conselho de Administracdo o respetivo regulamento, o plano de

atividade para o ano seguinte e o relatorio de atividades do ano transato.

Conforme artigo 100° do Regulamento Interno da ULSG (2019) a Unidade de Ensino tem as seguintes

competéncias:

1. A UE é uma unidade funcional que tem como objetivo uniformizar os processos inerentes

ao ensino pré e pos graduado.
2. A UE compete, nomeadamente:

a) Desenvolver as condicdoes adequadas de articulacdo interinstitucional com os varios
estabelecimentos de ensino no que diz respeito a: Estagios Curriculares, Estagios

Profissionais, Formacao Pratica em Contexto de Trabalho e Formacao de Adultos;

b) Articulacdo com os respetivos servicos/responsaveis da ULSG relativamente a todos os

estagios solicitados;
c) Articulacdao com o CA relativamente a aprovacado dos referidos estagios;
d) Acompanhamento das atividades de ensino;
e) Gestdo das solicitacoes de Estagios Profissionais;
f) Elaborar o relatorio anual de atividades da Unidade;
g) Gestao do Internato Médico;
h) Gestao da Biblioteca Hospitalar.

3. A UE é dirigida por um profissional, nomeado pelo Conselho de Administracdo tendo em

conta o perfil e a sua competéncia técnica.

4. A UE integra ainda o Gabinete de Ensino Médico Pré-graduado e o Gabinete de Ensino

Médico Pos-Graduado (Internato Médico), com coordenacdes proprias nomeadas pelo CA

Missao

A Unidade de Ensino tem como Missao disponibilizar os recursos disponiveis na Biblioteca Hospitalar,
promover o ensino e a formacao quer do Internato médico, quer dos Residentes Farmacéuticos, quer

dos estagiarios, contribuindo para que a sua aprendizagem seja proficua e enriquecedora.
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Visao

A Unidade de Ensino pretende diferenciar-se e ser reconhecida por parte de Estagiarios, Instituicoes,
médicos internos, residentes farmacéuticos, unidades de salde e profissionais da ULSG, através do
rigor e da exceléncia do ensino e da subsequente satisfacdo de todos envolvidos. Pretende ser uma
Unidade capaz de promover a fixacdo de novos profissionais, através de experiéncias de estagio,

internato e residéncia, que valorizem os percursos académicos, e impulsionem a partilha e renovacao

de conhecimentos.

Valores

No desenvolvimento da sua atividade, a Unidade de Ensino rege-se pelos seguintes valores:

Cooperacao e dedicacao

A cooperacédo entre a Unidade de Ensino, a ULSG, as Instituicdes e os Estagiarios, médicos internos,
residentes farmacéuticos, unidades de salde e profissionais € um fator diferenciador positivo que se

pauta pela dedicacao e colaboracao para uma melhoria continua.
Inovacgao

Promover novas formas de interacdo, de gestdo e de acompanhamento dos processos de Estagio, de
Internato Médico, de residéncias Farmacéuticas, através de métodos de trabalho inovadores, no

sentido de obtencao dos resultados esperados por parte de todos os intervenientes.

Etica e Deontologia Profissional

Cumprimento de rigorosas regras profissionais e deontologicas inerentes assumindo atitudes de respeito

e sigilo profissional.

Igualdade e Equidade

Promover igualdade de oportunidades no desempenho das suas funcges.

Trabalho em equipa

Interacdo entre os envolvidos nos processos da Unidade de Ensino através de fatores motivadores e de
promocao da qualidade, e de partilha de conhecimentos permitindo o crescimento pessoal e

profissional de todas as partes envolvidas.
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Qualidade no acolhimento

A Unidade de Ensino promove a rececao dos Estagiarios, Médicos Internos e Residentes Farmacéuticos,

fornecendo um servico de proximidade na integracao dos mesmos aos Servicos/Unidades.

Estrutura Organica da Unidade de Ensino

A Unidade de Ensino apresenta a sua estrutura no organograma (Imagem 4) conforme se apresenta.

Imagem 4 - Organograma da UE

Conselho de
Administragao

Vogal com delegacao de
competéncias na drea da
Unidade de Ensino

Responsavel da
Unidade de Ensino

2 - Assistente Técnico

Fonte: Elaboracdo propria da UE.
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Area de Influéncia

A Unidade de Ensino desenvolve a sua atividade de apoio & Area de Gestdao do Conhecimento, na regido
de influéncia correspondente aos servicos/unidades da ULSG onde estdo integradas as unidades de
prestacdao dos cuidados de salde primarios, hospitalares e continuados, onde se desenvolvem os

processos de estagios.

Imagem 6 - Area de Abrangéncia da ULSG, EPE

+Bejp

Fao
0

Fonte: Elaboracédo propria, adaptado de https://www.visitarportugal.pt/guarda.

Localizacao e Contactos
Morada: Unidade Local de Saude da Guarda, EPE
Avenida Rainha D. Amélia, s/n
6301-857 Guarda
Localizacdo: A UE localiza-se no edificio “Sede”, no piso 2, sita no Parque da Saude - Edificio Central.
GPS: 40 31'59.1"N 7 1627.2"W
Localizacao geografica: 40.5330564736646, -7.274316365062474
Contacto:
Telefone Edificio Sede: 271 210 844 Extensao: 15244
Correio eletrdnico: unidade.ensino@ulsguarda.min-saude.pt

Horario: Todos os dias Uteis, das 09 Horas as 12:30 Horas e das 14 Horas as 17:30 Horas
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Enquadramento Histérico da ULSG e da UE

A ULSG foi constituida em 2008 pelo Decreto-lei n.° 183/2008 de 4 de setembro e € a Unica Instituicao
publica prestadora de Cuidados de Saude em todo o distrito da Guarda. Embora nao cobrindo o
concelho de Aguiar da Beira, a sua intervencao estende-se por uma area superior a 5.328 km? e
abrange uma populacao de 138.528 habitantes (ULSG, 2021).

A Unidade de Ensino foi constituida através do Regulamento Interno da ULSG, aprovado em janeiro de
2019 pelo Conselho de Administracao, constante da ata n.° 04/2019 e datado de 23/01/2019. Dando
cumprimento ao disposto no art.° 100.° do Regulamento Interno da ULSG, foi nomeado de forma
Interina, o Responsavel da Unidade em 25-02-2022, cfr. a ata n.° 08/2022.

Planta com a localizacao da Unidade de Ensino no Edificio Sede

Imagem 07 - Planta da UE

Unidade da
Ensina

Bar . Corrador

Fonte: Extraido da Planta do Edificio Sede pelo SIET

Politica de Sustentabilidade Ambiental

A Unidade de Ensino esta comprometida em promover uma cultura de responsabilidade ambiental,
social e economica de mitigacdo as alteragdes climaticas, a preservacao dos recursos naturais, a
biodiversidade e ao meio ambiente, as desigualdades sociais, a par com os objetivos estratégicos de
inovacao digital e tecnoldgica. A Unidade de Ensino pretende ser um protagonista deste processo de
mudanca nos seus procedimentos influenciando toda a cadeia de servicos contribuindo positivamente

para o valor da ULSG a longo prazo.

A Unidade de Ensino esta alinhada com a sustentabilidade dos recursos e a eficiéncia ambiental
integrando a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, proposta pela Organizacao das Nacoes

Unidas (ONU) em torno de Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Para a transicao de um

=0 %% &
L[E gJJ BUREAL VERITAS g Iy
Lot v wm

Lritade ensiro

ULSG.UE.Man.001.02 Pagina 22 de 41



REPUBLICA o s | |
PORTUGUESA 0 SNSRI A %[AASB /LXOCAL DE SAUDE

SAUDE
mundo mais sustentavel todos temos a responsabilidade de alinhar os nossos comportamentos,
individuais e coletivos, para fomentar a prosperidade, respeito pelo meio ambiente e pela diversidade.

Os principios de sustentabilidade adotados pela Unidade de Ensino passam pela inclusdao dos ODS no

processo de criacdo, inovacao e de oferta de servicos as partes interessadas.

A UE identificou os seguintes objetivos para a implementacao da Agenda 2030, para o desenvolvimento

sustentavel:

Imagem 08 - Objetivos ODS

TRABALHO DIGNO
ECRESCIMENTO
ECONOMICO

i

Fonte: Adaptacao a partir de https://ods.pt.

Objetivo 4 - A Unidade de Ensino garante o acesso a estagios, ou seja, ao complemento educacional de
forma inclusiva, de qualidade e equitativa, e promove oportunidades de aprendizagem através da
experiéncia pratica em contexto de trabalho a todos. Garante que todos os alunos adquirem os
conhecimentos e habilidades necessarias para promover o desenvolvimento sustentavel, inclusive por

meio da formacao para o desenvolvimento de estilos de vida sustentaveis;

Objetivo 5 - A Unidade de Ensino promove a lgualdade de género nao fazendo qualquer tipo de
discriminacdo no acesso a estagios, nao discrimina por género, etnia, cultura, idade ou crenca,

recebendo alunos quer dos PALOPs, quer de Instituicoes internacionais;

Objetivo 7 - A Unidade de Ensino utiliza da forma mais eficiente possivel os seus recursos e fontes de
energia, de forma sustentavel, desligando a luz artificial, usando iluminacdo natural, bem como o

aquecimento e arrefecimento apenas quando estritamente necessario;

Objetivo 8 - A UE promove o crescimento inclusivo e sustentavel, o trabalho digno e produtivo para
todos, por meio da diversificacdo, atualizacdo tecnoldgica e inovacao. Ressaltamos a utilizacdao de

mecanismos de estagios financiados nomeadamente o programa EstagiAPXXI;

Objetivo 11 - A Unidade de Ensino contribui para reduzir o impacto ambiental adverso prestando
atencao especial quer a gestao de residuos, através da separacao, quer a pegada de carbono, através
nomeadamente da desmaterializacdo dos seus processos e procedimentos, usando o minimo de papel
possivel nos pedidos de estagio, minimizacao da impressao em papel, mitigacao do gasto de energia, e

privilegiando a troca de informacao por via digital;

Objetivo 13 e 15 - A Unidade de Ensino protege, restaura e promove o uso sustentavel dos ecossistemas

terrestres, medidas para combater as alteracdoes climaticas e os seus impactos, nomeadamente,
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através da Reciclagem e da nao utilizacdo do papel.

4.2 Compreender as Necessidades e as Expetativas das Partes Interessadas

0 objetivo central da Unidade de Ensino é a satisfacdo de todas as partes interessadas nos resultados

das suas atividades.

Gerir as expectativas das partes interessadas, integrando as suas sugestdes e orientacdes, ocorrem em
momentos chave, nas definicdes de atividades, estratégias e na planificacdo, ainda, no quotidiano,
permitindo deste modo que as partes interessadas sintam que as suas necessidades e preocupagoes sao

tidas em conta.

A UE considera as partes interessadas de acordo com os requisitos da norma NP EN ISO 9001:2015,

conforme identificado no Anexo I.

A clarificacdo das partes interessadas e o que é esperado da Unidade de Ensino permite melhorar
substancialmente, a eficacia dos processos e procedimentos a nivel global, como a nivel da qualidade

do servico prestado.

Pode afirmar-se que a percecao das expectativas e requisitos das partes interessadas permite a

antecipacao de possiveis problemas, garantindo desta forma um crescimento sustentado.

Sustentabilidade Ambiental

A sustentabilidade é um dos grandes desafios da humanidade e uma tomada de acao urgente, que é néao
sO necessaria como imperativa no combate as alteragdes climaticas e as desigualdades sociais. Os
compromissos europeus € internacionais assumidos, em particular o Acordo de Paris, que procura
reforcar a resposta global as alteragdes climaticas, e a Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel, proposta pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) em torno de 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), requerem uma transicdo para um modelo de desenvolvimento
sustentavel. A Unidade de Ensino alinhada com estes principios promove a sustentabilidade dos
recursos e a eficiéncia ambiental, através da troca de informacédo via digital e da desmaterializacao
dos processos, igualdade de género e de oportunidades, utilizagao eficiente dos recursos energéticos e

reciclagem.
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Imagem 9 - Integracao da Sustentabilidade nas partes interessadas

Fonte: Elaboracao Propria.

4.3 Determinar o Ambito do Sistema de Gestdo da Qualidade

0 SGQ enunciado no presente Manual e na documentacao que o apoia abrange as atividades relativas
aos servicos prestados, com o foco no cliente, visando a melhoria continua. Estruturando e
implementando fluxos de gestao de documentos na UE, organizando e mantendo o arquivo documental,

assim como assegurando a reengenharia e simplificacao de processos.

Como referido, o presente manual foi elaborado na sequéncia do referencial da Norma NP EN ISO
9001:2015, com o objetivo de facilitar a verificacao da adequacao e conformidade entre a norma e o

sistema, assim como entre o sistema e o servico prestado.
0O ambito do Sistema da Gestao da Qualidade da UE é:

“Gestao de Estagios, Gestao de Internato Médico e Gestao da biblioteca

Hospitalar”

A UE n&o aplica a subclausula 8.3. “Design e Desenvolvimento” porquanto a unidade se limita a definir
os locais de estagio ao estagiario, adaptando os objetivos previamente definidos por esse processo,
pelas instituicdes e pelos estagiarios, as unidades e servicos da ULSG. Acompanha administrativamente
o processo de gestdao do estagiario (ULSG.UE.PQ.002) e garante as atividades de planeamento e de

suporte a esse core, garantido a qualidade e a eficacia dessas operagcdes administrativas.

0 SGQ da UE é disponibilizado e mantido conforme “Informacdo Documentada” (NP EN ISO 9001:2015,
pp. 13). A informacdo documentada do SGQ é sustentada no Procedimento Interno da (ULSG.PI.001), da

responsabilidade da unidade de Ensino, a qual inclui:
o Declaracao documentada da Politica da Qualidade, as suas partes interessadas e seus objetivos;
o Manual de Gestao da Qualidade;
o Processos da Qualidade ou Procedimentos Internos e Procedimentos Operativos;
o Registos.

0 SGQ possui uma interacao de processos representada no capitulo concernente.
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4.4 Sistema de Gestao da Qualidade e Respetivos Processos

Como referido, a adocao e desenvolvimento de um SGQ é uma decisdo estratégica que permite a
organizacdo potenciar o desempenho geral, oferecendo a maxima qualidade aos servicos,

colaboradores, alunos e Instituicoes.

0 SGQ abrange a interacdao dos processos da Unidade proponente a certificacdo. Extraem-se dos
documentos oficiais de gestao da qualidade dos servicos os esquemas das respetivas interacdes de

processos, representado na Imagem 10.

Imagem 10 - Interacado de Processos da Qualidade da UE

Palitica da Qualidade, Manual de Gestio da Qualidade,

Missan, valores, Visao

Processo de Gestao

ULSG.UE.PLODA ULSG.UE.PL.ODZ
Aquisicdo de Produtos e Auditorias
Servicos
ULSG.UE.PQ.001
Planeamento e Controle da Gestdo ULSG. UEPI.OD3E
| LBl Gestao de Infra-estruturas e

Gestio de Recursos Humanos Equipamentos
v v
[1+] (14}
= i

ULSG.UE.PD.00A
4 Processo Chave ouspo b
E Estagio $
bt Lmento de Eetial ULSG.UE.PQ.002 P

Regulamento de Estagios = s
9 Gestdo do Estégio 9
= ULSG.UE.POD.002 =
: Internato ;
-t
@ [4F]
et —
[ —
[ 2]
a Processos de Suporte a
ULSG.UE.PQ.003 ULSG.UE.PQ. 004
Controlo de Documentos e Melhoria
Registos

ULSG.UE. PO D04
ULSG.UE.PO.OD3 Avaliagdo da Satisfacdo das instituigbes, dos
seguranga da Informagéo servigos e dos estagiarios

Regulamentos
e Diplomas Legais

Fonte: UGQR e UE.
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5. Lideranca

5.1 Lideranca e Compromisso

Os lideres da ULSG devem demonstrar lideranca e compromisso em relacao ao seu sistema de gestao da
qualidade, de modo a obterem a envolvéncia das pessoas para atingirem os objetivos previstos pela

organizacao.
Assim esta definido, que:
e 0 Responsavel da UE € nomeado pelo Conselho de Administracao (CA);

e A UE assegura a promocao da utilizacao da abordagem por processos e o pensamento baseado

no risco;

e Anualmente é feita uma revisao formal, denominada revisao pela gestao, a qual é analisada em

reunidao, posteriormente analisado conjuntamente pelo CA;

O CA aprova os Planos decorrentes do funcionamento do Sistema de Gestao da Qualidade.

5.1.2 Foco no Cliente

A UE tem como objetivo especifico, a satisfacao de todas as partes interessadas nos resultados das suas

atividades.

Os clientes sao os Servicos, Colaboradores, Alunos, Médicos Internos, Residentes Farmacéuticos,
unidades de salde e Instituicdes. Os requisitos para o foco, sao determinados e acordados tacitamente
aquando do seu atendimento. Estes sdo envolvidos no processo e definido no planeamento estratégico,

como elementos constituintes das partes interessadas.

O compromisso com todas as Unidades/Servicos reflete-se na avaliacao da sua satisfacao, na avaliacao
dos processos de melhoria continua e, de forma particular para a NP EN I1SO 9001:2015, nos processos
que envolvem o foco Servicos, Colaboradores, Alunos, e Instituicoes, Médicos Internos, Residentes

Farmacéuticos, unidades de salide de acordo com o seu ambito.

As partes interessadas, nao sendo os recetores diretos dos servicos prestados, sdo pessoas, entidades,
organismos, que sao pertinentes para a concretizacao das atividades. As partes interessadas sao
revistas, anualmente, mediante recurso ao impresso ULSG.UE.Imp.004 - Mapeamento Partes

Interessadas. Na Imagem 11 destacam-se as partes interessadas da Unidade de Ensino.
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Imagem 11 - Partes Interessadas

Partes Interessadas

Conselho de Administracao
Colaboradores
Estagiarios (clientes)

e Alunos

e Médicos Internos

e Formandos

e Residentes Farmacéuticos
Fornecedores Externos/Clientes
Instituicées de Ensino
Escolas Profissionais
Empresas de Formacao
Associacoes e Nucleos de Estudantes
Unidades de Salde

Fornecedores Internos

Servicos da ULSG
Entidades Reguladoras

Fonte: Elaboracéo propria (ULSG.UE.Imp.004).

5.2 Politica da Qualidade da Unidade de Ensino (UE)

A Unidade de Ensino constitui-se como uma unidade funcional que promove e desenvolve a gestao de
processos de estagio através de critérios de qualidade, bem como, na integracao e no acolhimento dos
estagiarios, contribuindo para a melhoria continua na prestacao de um servico eficiente e eficaz tendo

em conta o seu compromisso interinstitucional distinguindo-se pelo profissionalismo e pela ética.

E uma unidade integrada na area de Gestdo do Conhecimento, que numa 6tica de melhoria continua,
se propos certificar pela NP EN 1SO 9001:2015.

O ambito do Sistema da Gestao da Qualidade da Unidade de Ensino é:

“Gestao de Estagios, Gestao de Internato Médico e Gestao da Biblioteca

Hospitalar”

O Conselho de Administracdo da ULSG, comprometido com a missdao da Unidade de Ensino, apoia a
certificacao da unidade como garantia da importancia do seu trabalho junto dos servicos, profissionais,

alunos e instituicdes com as quais a ULSG possui acordos de colaboracao.

e A Unidade de Ensino possui uma dinamica propria no controlo dos seus processos, através da

tecnologia disponibilizada para gestao dos processos de estagio.

e Possui uma lideranca que suporta um desenvolvimento de competéncias da equipa, para atingir

a eficacia e eficiéncia do sistema de gestdo da qualidade.

e Foca-se na fidelizacao do seu cliente, satisfazendo e excedendo as suas expetativas, sempre

s
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em proximidade, promovendo, acompanhando e monitorizando os processos de estagio nos
Servicos/Unidades da ULSG.

Rege-se pelo cumprimento de praticas de controlo documental.

Compromete-se e colabora estreitamente com os Servicos/Unidades da ULSG em projetos de
melhoria, especificamente na garantia das boas praticas em matéria de formacao/ensino e
aprendizagem, com uma responsabilidade particular na criacdo de condicoes para o0s
estagiarios obterem as melhores competéncias cientificas, técnicas, humanas e éticas para o

exercicio da sua atividade profissional.

Confirma-se como um servico, que para além do suporte na legislacao aplicavel, assenta a sua

prestacao na ética, na seguranca da informacao e na confidencialidade.

Internamente garante um ambiente de trabalho saudavel, com envolvimento e motivacao de

todos os seus colaboradores.

Preconiza a especializacdo do seu capital humano promovendo formacao continua aos seus

colaboradores.

Articula-se com os responsaveis pela formacao pré e pos-graduada relativamente ao Internato

Médico.

Cumpre a legislacdo em vigor no que concerne ao Internato Médico, bem como, quanto aos
Estagios Profissionais, comprometendo-se com a integracdo da sua atualizacdo em tempo

apropriado.

Articula-se com todos os Diretores, Coordenadores, Gestores e Responsaveis da ULSG

relativamente ao ensino e estagios em todas as areas de atividade de intervencao da ULSG.
Define formas de acesso e de utilizacao da informacao constante na biblioteca.

Determina e aplica critérios de avaliacdo de partes interessadas garantindo a melhor qualidade

do servico prestado, focando-se no seu cliente e na superacao da sua exigéncia.

Envolve as partes interessadas no seu crescimento e constitui-se como parceira de clientes e

fornecedores (instituicdes, servicos/unidades e estagiarios), através da melhoria continua.

A politica da qualidade da Unidade de Ensino, consta de um documento préprio (ULSG.UE.PL.001).

Encontra-se afixada na UE, e esta convenientemente assinada pela gestao de topo, sendo partilhada as

partes interessadas na pagina da internet (https://www.ulsguarda.min-saude.pt/category/servicos/

suporte-prestacao) e Intranet (http://intranet/unidade-de-ensino) da organizacao.

Carateriza-se como sendo um documento dinamico, estando sujeito a alteragdes sempre que para isso

se verifique a sua necessidade de adaptacdo a realidade da Unidade ou da propria Instituicdo. E

difundida para todos os clientes/colaboradores, pelos canais informaticos Intranet e pela pagina Web

da Instituicao, de responsabilidade do CA assessorado pelo Gabinete de Comunicacao e Imagem (GCl)
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da ULSG.
5.3 Funcdes, Responsabilidades e Autoridades Organizacionais

A gestdo de topo assegura que sao atribuidas, comunicadas e compreendidas as responsabilidades e

autoridades para funcdes que sao relevantes dentro da organizacao” (NP EN 9001:2015, pp. 15).

Conforme enunciado no Regulamento Interno da ULSG (2019), Artigo 100° o qual expressa as

responsabilidades e autoridades da Unidade.

Compete a UE a gestdo e o acompanhamento do cumprimento das funcdes e a sua avaliacao,
acompanhadas de uma comunicacao (ascendente e descendente) eficaz. Assegurando que as pessoas

sabem quem deve fazer o qué, com que responsabilidades e autoridade.

6. Planeamento

6.1 Analise do Risco e Oportunidades

A integracdo do pensamento baseado no risco representa o suporte do planeamento do SGQ e seus
procedimentos. Considerando-se riscos (e oportunidades) associados aos seus processos e interacao
com os clientes/colaboradores e demais entidades, podendo implicar a implementacao de medidas

para reducao dos riscos de fornecer servicos nao conformes.

O exercicio de analise ao seu sistema da Unidade de Ensino, através de instrumentos validados. A
Unidade de Ensino propde que a analise SWOT seja a base de trabalho deste exercicio, nao

comprometendo outras formas de abordagem.

A analise SWOT considera-se uma ferramenta de gestdao é composta pelos pontos fracos e fortes
(analise dos fatores internos), oportunidades e ameacas (analise fatores externos). Permite efetuar
uma sintese da analise interna e externa, identificando elementos chave, permitindo estabelecer
prioridades. Estimula o planeamento estratégico, identificando possiveis melhorias que podem ser

realizadas para solucionar problemas ou até oportunidades para a criacdo de novos processos.
A analise SWOT da UE encontra-se resumida no Anexo Il deste manual.

A unidade realiza a sua analise de risco segundo o definido no procedimento interno de gestao do risco
(ULSG.PI.031), podendo recorrer para registo da sua avaliacao, probabilidade de ocorréncia, gravidade
do dano na matriz do risco proposta pela UGQR (ULSG.UE.Imp.022), ou noutras formas de registo
validadas, partilhando a informacdao com o 6rgao maximo ou com servicos e grupos (gestao intermédia)

para um célere tratamento dos mesmos.

6.2 Objetivos da qualidade e planeamento para atingir

Por forma a garantir que os objetivos sao atingidos, a Unidade de Ensino determina que o seu
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planeamento e controlo deve incluir:
a) o que sera feito;

b) quais os recursos serao necessarios;
c) definicao de responsavel;

d) Tempo de execucao;

e) Avaliacao de resultados

Os objetivos da qualidade sdo constituidos em consonancia com a politica da qualidade, com a

estratificacdo do risco e com as diretivas superiores. Sao planeados e monitorizados pelos responsaveis

definidos para o efeito, de acordo com os processos referentes ao “Planeamento e Controlo de
Gestao”. Os objetivos e indicadores sao monitorizados continuamente, registados os seus dados e
comunicados (revisao pela gestao e outros) e dao lugar a medidas de melhoria sempre que se detetam

desvios aos objetivos projetados.

6.3 Planeamento das alteracées

As “alteracdes” sao mudancas que podem ter efeitos relevantes ao SGQ da Unidade de Ensino. Desta
forma e para que o SGQ seja mantido, a Unidade de Ensino analisa todas as propostas de alteracdes e

determina quais sao relevantes e merecem tratamento adequado.
Para um tratamento adequado das “alteracdées”, a Unidade de Ensino tem em consideracao:
e 0 proposito das mudancas e suas potenciais consequéncias;
e Aintegridade do sistema de gestao da qualidade;
e A disponibilidade de recursos;
e A afetacdo ou reafectacao de responsabilidades e de autoridades.

Os registos do planeamento das alteracdoes também se inclui nos instrumentos de gestdo, desde logo,

na monitorizacao de objetivos, na estratificacao do risco, na revisao pela gestao, entre outros.

7. Suporte

7.1 Recursos

7.1.1 Generalidades

A organizacdo determina e providencia 0s recursos necessarios para o estabelecimento,
implementacao, manutencdao e melhoria continua do sistema de gestdao da qualidade (NP EN ISO
9001:2015).
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7.1.2 Pessoas

A UE assegura a disponibilidade dos Recursos Humanos com as competéncias adequadas,
correspondendo as necessidades e requisitos legais aplicaveis, com a finalidade de melhorar de forma

continua a satisfacao dos seus clientes.
A UE tem uma equipa constituida por:
« Responsavel;
« Assistente Técnico (Internato Médico);

« Assistente Técnico (biblioteca Hospitalar).

7.1.3 Infraestruturas

A UE dispbe de infraestruturas de suporte necessarias e adequadas para atender aos objetivos a que se
propde, em conformidade com os requisitos legais, constituidas pelas instalacées, meios informaticos e

de comunicacao, assim como outros associados.

As infraestruturas fisicas sdo mantidas e conservadas com o comprometimento do Servico de
Instalacdes Equipamentos e Transporte (SIET), assim como o acompanhamento dos equipamentos

quanto a manutencao preventiva e ao seu correto funcionamento para um bom desempenho.

Ao Servico de Sistemas, Tecnologia da Informacao e Comunicacao (SSTIC), compete gerir e otimizar as

infraestruturas tecnoldgicas assim como o software aplicacional.

7.1.4 Ambiente para a Operacionalizacdao dos Processos

No ambiente de trabalho é tido em conta os requisitos para a realizacao das atividades, pondo em
pratica a politica e os objetivos organizacionais, de modo a proporcionar e adequar as condi¢es para

os clientes da ULSG e demais entidades.

As condicoes do ambiente de trabalho estdo asseguradas através de infraestruturas adequadas e
mantidas. Sendo determinantes e especificas para as formagdes, considerado como um dos requisitos

para o sucesso da acao.

7.2 Competéncias

As autoridades e responsabilidades dos elementos intervenientes no SGQ, encontra-se enunciada no

ponto 4.1.5 representado pelo Organograma Institucional e pelo organograma da Unidade de Ensino.
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7.3 Consciencializacao

A organizacao assegura que os elementos da equipa desempenhem as suas funcoes conscientes da

politica e objetivos da qualidade e da contribuicao para a eficacia do SGQ, através de:
o Auditorias Internas
e Periodo de Integracao

e Apresentacao de resultados da organizacao veiculados pela intranet e pela internet,

bem como pela comunicacao interna.

7.4 Comunicacao

A organizacao determina as informacoes relevantes, para assegurar a melhoria do desempenho do SGQ,
a comunicar interna e externamente, definido quem e quando comunica, qual o publico-alvo da

comunicacao e o meio de comunicacao.
A comunicacao na ULSG é realizada através:

o Sistemas globais de informacao (plataformas inteligentes)

Comunicacdes Internas

Circulares Informativas

e Intranet e Internet

e E-mail

e Reunides

e Afixacao em placards informativos, sinalética

e Programas audiovisuais

7.5 Informa¢ao Documentada

A informagado documentada é controlada assegurando:
a) A sua disponibilidade e pertinéncia para utilizacao onde e quando for necessaria;
b) A sua protecao adequada.

Na ULSG, a documentacdo esta estruturada em diferentes niveis, conforme sustentado no

Procedimento Interno de Informacao Documentada da ULSG (ULSG.PI.001).

A UE determina o que precisa de comunicar. Pode recorrer a diferentes métodos para comunicar com
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as partes interessadas (internas e externas), pois os métodos comunicacionais sao adaptados as

diferentes situacoes que se apresentam.

A informacdao documentada do SGQ da UE encontra-se identificada, revista e aprovada. O
procedimento para a sua producao, controlo, arquivo, eliminacao e recuperagcao consta em processos
proprios da unidade (ULSG.UE.PQ.003 - Controlo de Documentos e Registos; ULSG.UE.PO.003 -
Seguranca da Informacao na UE), bem como em procedimentos proprios da organizacdao (ULSG.PI.001;
ULSG.PI.033).

Imagem 12 - Piramide documental da UE

Legislagdo
Politica e

Manual de
Gestdo
Qualidade

Processos da
Qualidade

Fonte: Elaboracéo propria.

0 seu controlo é garantido, mantendo-os:
e Disponiveis para a sua utilizacao sempre que for necessario;
e Com a protecao adequada relativamente a confidencialidade e integridade;
e 0O armazenamento e conservacao, incluindo preservacao da legibilidade;
e Controlo de versoes;
e Retencao e eliminacao conforme legislacao vigente.

Depois, para otimizacdo da seguranca da informacdo a ULSG recorre a sistemas informaticos,

simplificando os seus processos (por exemplo, GooPortal® - motor de gestao e tomada de decisao, tanto

L

Lrigace ensiro -
ULSG.UE.Man.001.02 Pagina 34 de 41



¢ REPUBLICA B .
; SERVILO NACIONAL UNIDADE LOCAL DE SAUDE
@. porTUGUEsA ) | SNS Ui AL

SAUDE

operacional, administrativa e de qualidade, desmaterializacao de servicos e processos gestao, que
articula todas as estruturas organizacionais internas e externas em qualquer lugar e a qualquer

momento).

A organizacédo sedimenta as suas politicas de seguranca da informacao documentada em procedimentos
proprios (ULSG.PI.033 - Seguranca de Informacao) e determina boas praticas de ciber higiene e ciber

etiqueta junto dos seus colaboradores.

A UE concretiza as boas praticas definidas superiormente, recorrendo também a sua descricdo no
procedimento operativo ULSG.UE.PO.003, fomentando a operacionalizacdo dessas praticas junto dos

seus Recursos Humanos, assim como nos seus estagiarios.

8. Operacionalizacao

A UE planeia, implementa e controla os processos necessarios para satisfazer os requisitos para o

fornecimento de produtos e servicos de qualidade a comunidade (NP EN ISO 9001:2015).

8.1 Concecao e Desenvolvimento/Planeamento e Controlo Operacional

A operacionalizacao dos servicos prestados tem como suporte os melhores processos de gestao,
técnicos, humanos e sociais por forma a garantir a prestacdo da sua atividade formativa

correspondendo as necessidades institucionais.

Garantindo as boas praticas ditadas pelos organismos governamentais, diretivos, reguladores, ordens

profissionais e demais entidades de suporte ao conhecimento, a transparéncia e ao servico publico.

8.2 Requisito para Produtos e Servicos

O circuito de aquisicao de produtos e servicos respeita os termos legais, sendo da responsabilidade do

Servico de Compras, Logistica e Patrimonio (SCLP).

8.3 Design e Desenvolvimento de Produtos e Servicos

A NP EN ISO 9001:2015 define design e desenvolvimento que seja adequado como “um conjunto que
transformam requisitos de um objeto em requisitos mais detalhados desse objeto” e esclarece que “os
requisitos que constituem entradas (...) podem ser expressos de uma forma mais lata e geral do que os

requisitos que constituem as saidas do design e desenvolvimento”

A UE nao aplica nas suas atividades a subclausula 8.3 - Design e Desenvolvimento porquanto nao

desenha ou projeta estagios, limitando-se a proporcionar ao seu cliente um estagio proficiente, na
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organizacao (servicos/unidades). A maioria das vezes os estagios sao estabelecidos entre as partes
(Instituicoes e Servicos) de acordo com as carreiras/ especialidades/ areas de estagio, sendo a UE a

facilitadora e o suporte ao proprio estagio.

Nos casos em que os objetivos de estagios ndo se encontram definidos previamente, a UE solicita as
partes a sua definicdo servindo como intermediario para a melhor gestdo do processo. Neste sentido o

SQG da UE admite como nao aplicavel o requisito 8.3.

8.4 Informacao para Fornecedores Externos

A UE assegura processos e servicos de fornecedores externos conformes requisitos, estabelecendo e
aplicando critérios para a avaliacdo, selecdo e monitorizacdo do desempenho e reavaliacdo de
fornecedores externos com base na respetiva capacidade para fornecer processos e servicos. Retendo a
informacédo documentada das acdes que sejam necessarias como resultado das avaliacdes (conforme o

Procedimento Operativo “ULSG.P0O.004 - Avaliacao de Fornecedores”).

8.5 Producéo e Prestacao do Servico

8.5.1 Controlo da Producao e da Prestacao do Servico

A UE tem pré-definido padrdes e rotinas institucionais, onde estdo estabelecidos os equipamentos e
materiais necessarios, para as suas atividades, assegurando que os processos se encontram aptos para

se atingirem os resultados.

8.6 Libertacao de Produtos e Servicos

A libertacdo de produtos é realizada de forma controlada e encontra-se documentada. Todas as
informacdes relevantes estdo guardadas em pasta organizada com essa finalidade e localizada no
gabinete da UE.

8.7 Controlo de Saidas ndao Conformes

As saidas ndao conformes que se venham a verificar sdo controladas, com Acdes de Melhoria, que

permitem a eliminacao da causa.
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9. Avaliacdo de Desempenho

A organizacdo define os métodos de monitorizacdo, medicao, analise e avaliacdo necessarios para
assegurar resultados validos (NP EN 9001:2015).

9.1 Monitorizacao, Medicao, Analise e Avaliacao
9.1.1 Generalidades

A UE determina o que necessita ser monitorizado no seu SGQ, nhomeadamente, mediante o descrito
ULSG.UE.PQ.005. Também os métodos de monitorizacao, medicao, analise e avaliacdo para assegurar
os resultados sao determinados pela unidade, em conformidade com as necessidades estabelecidas por

si, pelos seus clientes e pelo CA.

A monitorizacao destas atividades encontra-se descrita nos seus processos, procedimentos internos e
procedimentos operativos, juntamente com a gestao de risco associada a cada um deles, neste campo

de avaliacao do seu desempenho.

9.1.2 Satisfacao do Cliente
A Unidade de Ensino, de uma forma global realiza:
e A avaliacdo da satisfacao dos clientes realiza-se anualmente as Instituicées de Ensino.

e Também a monitorizagao e analise da informag&o proveniente de avaliacdo da Satisfacao
das instituicoes, dos servicos e dos estagiarios (ULSG.UE.P0O.004), com propostas de

acoes se refletem na satisfacao dos clientes.

Os resultados obtidos sao alvo de tratamento estatistico e apresentados em Relatorio ao CA o de modo

a auxiliar a identificacdo de riscos e oportunidades de melhoria.

9.2 Auditoria Interna

No caso da auditoria interna da qualidade, o processo é da responsabilidade da UGQR
(ULSG.UGQR.PQ.004). Conforme os requisitos e os processos a auditar sao definidos os programas, os

planos bem como as equipas auditoras pela UE.

A UGQR assegura a realizacao das auditorias internas com o propdsito de avaliar a conformidade com as
disposicoes planeadas e os requisitos da Norma ISO 9001:2015, utilizando como ferramenta primordial
no ciclo PDCA (Planear, Fazer, Verificar e Agir). Com o objetivo de tornar os processos de gestao do
gabinete claros e objetivos, como um processo continuo em busca da qualidade maxima com o foco

principal na melhoria continua. A UE evidencia o presente processo com informacao documentada da
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implementacao do programa de auditoria e dos respetivos resultados (ULSG.UE.PI.002 - Auditorias

Internas).

9.3 Revisao pela Gestao

A revisao pela gestao permite, o planeamento de um novo ciclo de melhoria, assente numa reflexao

estratégica.

O registo da reunido de revisdao pela gestao consubstancia-se em impresso proprio (ULSG.Imp.155) e

pode ser considerada a revisao conjunta ou individual (da unidade UE).

Imagem 13 - Componentes da Revisao pela Gestao

< 9.3 Revisdo pela Gestdo >

A J

32 trmaaspareasores | (53 ucas i et s s
4) 0 eslado daz agdes resubanies optetiritlades e mehioria
das anterores revisBes peld estio b .
) 1
»mmm“m’ b} Quatiques necessdades de
- — © Imernas te 5o felevantss pacn 0 Alersles 00 sislems de gesibo da
1§ saistagho o Chaven 0 om0 0 e paries 5 , sistema de estiio da quadade duadiage
\ €) mtfonmaglies quasto 0o
[nmnu-mum_wm I desempentio 2 A efchcide ¢) Necessidades de Recurson
SGQ,Inchando tendencias refaivas o

[:;‘ o ceformdade oon pacion o wYEDY |<-_4

1

(1 renen s s Jo—r lm-mdv;m J

¥) i ofcica das agdes
wmpeoendidas para tratar fiscos o a8
oportinidacies

'

{ 1 oportiridaes de metotia ]

Fonte: Elaboragao Propria.
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A Norma NP EN ISO 9001:2015, no requisito 9.3.2, estabelece de forma clara as “entradas” para a
revisdao e no requisito 9.3.3 quais as “saidas”.
“Entradas” para a revisao:
Informacdes quanto ao desempenho e a eficacia do SGQ, relativamente a:
e Satisfacao do utente e retorno de informacao das partes interessadas relevantes;
¢ Nao conformidades e acoes corretivas;
e Resultados de monitorizacao e medicao;
e Resultados das Auditorias;
e Desempenho dos fornecedores externos.
“Saidas” da revisao:
e Oportunidades de Melhoria;
e Necessidades de Alteracoes;

e Necessidades de Recursos.
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10. Melhoria

10.1 Generalidades

A UE “determina e seleciona oportunidades de melhoria e implementa quaisquer acdes necessarias

para satisfazer os requisitos dos clientes” (NP EN I1SO 9001:2015).

10.2 Nao conformidades, Acdes Corretivas e Preventivas, Reclamacgdes e Sugestoes

A metodologia de analise de nao conformidades, acdes corretivas e preventivas, as reclamacoes e as

sugestoes descreve-se nos processos proprios dos sistemas de gestdo dos servicos.

Pode recorrer-se ao descrito no Procedimento Interno da UE denominado Gestao de NC, Sugestoes de
Melhoria (SM), Reclamacdes e Elogios (ULSG.UE.PO.005) que estabelece os requisitos sobre o modo de

registar os acontecimentos, mitigar e tratar.

10.3 Melhoria Continua

A organizacao melhora, continuamente, a pertinéncia, a adequacao e a eficacia do sistema de gestao
da qualidade (NP EN ISO 9001:2015).

0 SGQ da UE baseia a sua gestao de melhoria no Ciclo de Deming - PDCA.

A filosofia do Ciclo de Deming é utilizar a aprendizagem de um ciclo para aprimorar e ajustar

expetativas para o ciclo seguinte. Este ciclo repete-se de forma permanente.

A melhoria continua é alcancada através da Politica da Qualidade, dos objetivos da qualidade
estabelecidos, dos resultados das auditorias, das acdes implementadas, da revisao do SGQ sempre que

forem identificadas necessidades de implementacao de melhorias.

A corresponde clausula da NP EN ISO 9001:2015 estabelece que o funcionamento do SGQ, ao gerar um
conjunto significativo de informacao, decorrente da implementacao de requisitos como os da clausula

8 - Operacionalizacao, encerra so por si, oportunidades de melhoria.
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